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PRESENTACION

La Censtitucién Politica de la Repiblica de Guatemala establece la obligacién del
Estado de velar por lo salud y la asistencia social de todas y todos los habitantes del
pais, a fravés de sus instituciones (Decreto 90-97 Cédigo de Salud). En cumplimiento
a este mandato, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) tiene como
misién, gorantizar el derecho a la solud, de una forma integral, universal y de calidad,
ejerciendo la rectoria del sector salud, a través de la conduccién, coordinacién y regu-
lacién de lo prestacién de servicios de salud o lo poblacién.

El Acuerdo Gubernative 115-99 establece que la Direcciéon General de Regulacién,
Vigilancia y Control de la Salud (DGRVCS), a través del Departamento de Regulocién
de los Programas de Atencién a las Personas (DRPAP), tiene como funcién principal
disefiar, emitir, octualizar y reojustar periddicamente las normas de atencién de los
diferenies programas, asi como la transferencia de las mismas, para la promocién de
la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de las personas,
en las diferentes etapas del curso de vida, con calidad, enfoque de género, pertinencia
intercultural v en condiciones de equidad.

Para dar cumplimiento a estas funciones, el personal técnico del DRPAP revisé y actualizéd
las “Normas de Atencién Integral en Salud”, las cuales contienen los lineamientos
técnicos que deben ser aplicadas por los equipos multidisciplinarios, traducidas en
acciones de salud pora lo poblacién en las distintos efapas del curso de vida. Con esto
también se busca mejorar progresivamente la situacién de salud puiblica, contribuir
efectivamente a la equidod y al desarrollo con un enfoque integral y diferenciado,
basado en evidencia cientifica, apoyado en la coordinacién interinstitucional e
intersectorial y en la asistencia técnico de organismos de cooperacién externa.

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social expresa su voluntad politica para la
implementacion de estas Normas de Atencién, asumiendo los desofios que implico la
atencién integral, integrada y confinug, situando estos normas como la herramienta
técnica que fortalecerd el quehacer de las/los proveedores de salud para que propor-
cionen a la poblacién servicios de salud jntegrales gue contribuyan al desarrollo social
a nivel nacional,
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INTRODUCCION

El Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a las Personas
-DRPAP-, en cumplimiento con sus funciones regulatorias en el disefio, emisién,
actualizacién y reajuste periddico de las normas de atencién, presenta las
directrices técnicas que guian al personal de salud de los servicios, para brindar
un abordaje integral, estandarizado y diferenciado a la poblacién segin
sus diferentes etapas de curso de vida, a través de acciones de promocién,
prevencién, curacién y rehabilitacién.

En el afio 2010, fue publicada la ltima versién de las “Normas de Atencién en
Salud Integral para primero y segundo nivel”, en el 2015 se inicié la revisién
de la evidencia cientifica para desarrollar el proceso de actualizacién de las
normas vigentes. Estas contienen indicaciones que deben ser aplicadas por
los equipos multidisciplinarios, como un instrumento gufa para los proveedores
de servicios de salud, con el fin que su contenido se traduzca en acciones para
mejorar la salud de la poblacién, contribuyendo efectivamente a la equidad y
el desarrollo en el marco de la Atencién Primaria en Salud Renovada -APSR- y
las Redes Integradas de Servicios de Salud -RISS-.

El equipo técnico del DRPAP, en cumplimiento a sus funciones de elaborar y
actualizar las diferentes normativas que respondan a las prioridades de salud
del pais y al derecho a la salud de la poblacién, utilizé técnicas cientificas
para la busqueda y consulta de informacién basada en evidencia, lo que
fundamenta el contenido incorporado en éste y otros documentos normativos,
ademds de reconocer y promover el abordaje multidimensional de la salud-
enfermedad.

Al aplicar las normas se contribuye a cumplir el marco legal, politico y los
compromisos asumidos por el Estado de Guatemala, prioridades nacionales
de salud, derecho a la salud, necesidades diferenciadas en la atencién de
los personas en las diferentes etapas de curso de vida, tomando en cuenta
caracteristicas individuales y colectivas.

En este marco de compromisos, también se incluyen los Objetivos de Desarrollo
Sostenible -ODS- como un llamado mundial a la accién para poner fin a la
pobreza, desigualdad, injusticia, y secuelas del cambio climdtico. En ellos se
establecen los objetivos 3y 5 “salud y bienestar” y “agua limpia y saneamiento”



cuyas acciones prioritarias en el dmbito de la salud pUblica fueron tomadas en
cuenta para esta actualizacién.

Las normas de atencién también buscan contribuir con los elementos esenciales
de la APS-R como el acceso universal a la salud de la poblacién, atencién
integral e integrada, abordaje a la persona, familia y comunidad, con equidad
de género, pertinencia intercultural y enfoque de derechos humanos, entre
otros.

El presente documento cuenta con tres secciones que abordan la atencién
integral de mujeres y hombres en el nivel individual, familiar y comunitario.
Cada una de ellas responde al enfoque del Sistema de Gestién y Atencién en
Salud (Acuerdo Ministerial 152-2017) y a lo que mandata el Cédigo de Salud
(Decreto 90-97) en su Articulo 18 definiendo un modelo de atencién en salud,
“que promueva la participacién de las demds instituciones sectoriales y de la
comunidad organizada, que priorice las acciones de promocién y prevencién
de la salud, garantizando la atencién integral en salud, en los diferentes niveles
de atencién y escalones de complejidad del sistema, tomando en cuenta el
contexto nacional, multiétnico, pluricultural y multilinge”.

Se debe acompanar la implementacién de las Normas de Atencién en Salud
Integral para primero y segundo nivel, con los lineamientos contenidos en las
“Normas con Pertinencia Cultural hacia la interculturalidad”.

Estas normas son de aplicacién obligatoria en todos los servicios del Ministerio
de Salud Puéblica y Asistencia Social, su aplicacién estd en contexto con los
sistemas de salud interculturales y con la participacién activa de personas,
familias y comunidades, apoyadas en todas las guias, lineamientos y
protocolos vigentes del MSPAS, asi como el cumplimiento de los tratados y
convenios internacionales relacionados con la salud.

OBJETIVOS

General

Establecer los lineamientos técnicos al personal de salud para la atencién
integral, integrada, diferenciada, con enfoque de derechos, para las personas,
familias y comunidades a través de la red de servicios estatales del MSPAS.



Especificos

1. Proporcionar lineamientos actualizados segin medicina basada en
evidencia, acciones integrales, diferenciadas e incluyentes de aplicacién
obligatoria en los servicios de salud.

2. Describir las acciones para que el personal de salud implemente en
los servicios de primer y segundo nivel, la atencién continua, infegral y
diferenciada a la poblacién a través de acciones preventivas, deteccién,
atencién oportuna y orientacién a la persona, a la familiay a la comunidad
contribuyendo con el fortalecimiento de acciones de promocién de la
salud.

3. Describir los criterios para garantizar la equidad e igualdad en la atencién
a las personas segun etapa de curso de vida, con orientacién a la familia
y comunidad.

AMBITO DE APLICACION

La presente norma es un documento técnico oficial (legal) que contiene
directrices de cardcter obligatorio a ser aplicados por el personal que brinda
atencién en los servicios de salud publica a nivel nacional.

VIGENCIA

La presente norma cobra vigencia a partir de su publicacién oficial y se reco-
mienda sea actualizada cada cinco afios. Permanecerd vigente hasta que se
establezcan nuevas normas.

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD CON ENFOQUE DE GENERO, PERTINENCIA
INTERCULTURAL Y DERECHOS HUMANOS

A continuacién, se describen doce lineamientos para facilitar al personal de
salud la toma de decisiones que reduzcan las barreras de género y sociocul-
turales en la atencién en salud, como parte de las acciones que conduzcan a
hacer efectivo el derecho a la salud.

1. Fortalecer en los servicios de salud el derecho a la salud de mujeres y
hombres, segin su cultura e identidad de género.



Brindar atencién con equidad de género y pertinencia infercultural de
acuerdo a las diferentes etapas del curso de vida, en los servicios de
atencién en salud, en la familia y la comunidad.

Promover la distribucién de los recursos disponibles en igualdad de
oportunidades para mujeres y hombres de los cuatro pueblos.

Propiciar ambientes con perspectiva de género y culturalmente aceptables,
con participacién de la comunidad.

Atender con respeto y dignidad a mujeres y hombres, segin su identidad
de género en las distintas etapas del curso de vida, y de los diferentes
pueblos y culturas.

Respetar el derecho de las personas a expresarse y ser atendidos en su
idioma materno, identidad cultural y de género.

Respetar en los servicivos de salud, los elementos simbdlicos que portan las
personas de los diferentes pueblos (pulseras, piedras, amuletos, collares
y otros). En caso de procedimientos especiales, el proveedor de salud
puede retirarlos con respeto, previa explicacién y autorizacién del motivo.
Si la o el paciente se encuentra inconsciente, podrd retirarlos, guardarlos
con sus pertenencias y entregarlos a la familia o acompafantes.

Permitir el acompafiamiento de un familiar, terapeuta tradicional, abuela
comadrona o quien decida la persona durante la atencién.

|dentificar oportunamente riesgos en la salud de mujeres y hombres en
las diferentes etapas de curso de vida, de acuerdo a sus potencialidades
y vulnerabilidades en todos los émbitos, segin su identidad cultural y de
género e implementar acciones que contribuyan a reducirlos.

. Respetar y atender las referencias de los terapeutas tradicionales y abuelas

comadronas en los servicios de salud y hacer las contrarreferencias.

. Promover el empoderamiento de la mujer embarazada en la toma de

decision para elegir el servicio de salud y la eleccién de la posicién
durante la atencién del parto.

. Apoyary sensibilizar alas personas, mujeres y hombres en la transformacién

de roles que afectan su salud y para procurar el cuidado responsable de
sf mismos y su familia.



MODULO 1

Embarazo, parto y puerperio

I. ATENCION INTEGRAL DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO.

Il. ACCIONES PREVENTIVAS

IIl. DETECCION Y ATENCION OPORTUNA

IV. ORIENTACION INTEGRAL A LA MUJER Y A LA FAMILIA

Neonato

|. ATENCION INTEGRAL NEONATAL

Il. ACCIONES PREVENTIVAS NEONATALES

IIl. DETECCION Y ATENCION OPORTUNA

IV. ORIENTACION INTEGRAL A LA FAMILIA DEL NEONATO

Lactante

I. ATENCION INTEGRAL DEL LACTANTE

Il. ACCIONES PREVENTIVAS PARA LACTANTES

IIl. DETECCION Y ATENCION OPORTUNA

IV. ORIENTACION INTEGRAL A LA FAMILIA DEL LACTANTE

Ninez

|. ATENCION INTEGRAL DE LA NINA'Y EL NINO

II. ACCIONES PREVENTIVAS EN LA NINA'Y EL NINO

IIl. DETECCION Y ATENCION OPORTUNA

IV. ORIENTACION INTEGRAL A LA MADRE, PADRE
O ACOMPANANTE DE LA NINA O EL NINO
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I. ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS
OBIJETIVOS
General

Establecer lineamientos técnicos para el personal de salud, para la atencién
integral y diferenciada a las personas en las diferentes etapas del curso de
la vida.

Especifico

Describir los criterios, enfoques y principios que orienten al personal de
salud en la aplicaciéon de acciones, abordaje integral, diferenciado y
continuo de la salud de las personas en las diferentes etapas de curso de
vida, con respeto a su identidad cultural y de género.

ABORDAIJE INTEGRAL DE LAS PERSONAS

Para proteger y contribuir a la realizacién progresiva del derecho a la salud
de la poblacién, es necesario que el Estado genere las condiciones para
que todas las personas, (inclusive las de otras nacionalidades y sin importar
su condicién migratoria), tengan acceso a la salud y reciban una atencién
integral y diferenciada, llevando a cabo acciones de promocién de la
salud, prevencién de las enfermedades, deteccién y atencién oportuna,
segun la etapa del curso de vida en la que se encuentren.

Para proveer atencién de calidad, es deber del personal de salud, generar
la confianza y credibilidad en los servicios, especialmente los del primer
y segundo nivel de atencién, ya que éstos se convierten en la puerta de
enfrada y se realiza el primer contacto con las personas, en su entorno
cultural.

Desde este primer contacto, es primordial propiciar lazos de confianza
entre las personas usuarias y el personal del servicio de salud, con un
trato respetuoso y digno, asegurando la privacidad y confidencialidad en
la atencion.



La atencién se brinda a través de un proceso dindmico, en el que
interactGan el personal de salud y las personas usuarias, permitiendo
conocer las necesidades y dudas que tienen sobre su salud, para prevenir
la aparicién de problemas relacionados, deteccién y tratamiento oportuno
a través de decisiones apoyadas en directrices de cardcter normativo. Esta
interaccién busca también disminuir los factores de riesgo y potenciar los
factores que protegen la salud individual y favorecen la toma de decisiones
que infervienen en el control respecto de su salud.

El curso de vida comienza en la concepcién - gestacién, continba con el
nacimiento, nifiez, adolescencia y juventud para avanzar a la vida adulta,
donde todo ser humano atraviesa procesos continuos de cambios que
culminan con la etapa de persona mayor.

El personal de salud juega un papel clave al estar capacitado, poniendo
en practica habilidades adecuadas para cumplir con las normas y
aspectos éticos. Esto ayuda a ganar una mayor comprensién sobre las
caracteristicas y necesidades de la poblacién con la que se trabaja, sus
diferentes concepciones sobre la salud y la enfermedad y permite adecuar
la atencién a las necesidades locales, culturales y sociales como el estilo
de vida, la cosmopercepcidn y prdcticas de las personas que acuden a
recibir atencién en salud.

Ademds de una atencién integral, también se brinda atencién diferenciada,
la cual individualiza las acciones, de modo que toda persona que asista,
salga satistecha, conforme al nivel de resolucién. Todas las acciones que se
llevan a la préctica, se acompafan del enfoque de género y de pertinencia
intercultural, ya que existen enfermedades y problemas que afectan la
salud como resultado de factores biolégicos, sociales y culturales, con
mayor frecuencia en unos grupos que en otros.

Los médulos contenidos en la presente norma para la atencién a las
personas son siefe, de los cuales seis corresponden a cada una de las
etapas del curso de vida y el séptimo ademds identifica los criterios y
acciones para atender morbilidades especificas.

II



III

Médulo 1. Embarazo, Parto y Puerperio.

Médulo 2. Neonato (de 0 a 28 dias).

Médulo 3. Lactante (de 29 dias a menores de 1 afo).
Médulo 4. Nifiez (nifios y nifias de 1 a menores de 10 afos).

Médulo 5. Adolescencia (de 10 a menores de 20 afos) y Juventud (de
20 a menores de 30 afos).

Médulo 6. Persona Adulta (de 30 a 59 afos) y Persona Mayor (de 60
afos en adelante).

Médulo 7. Atencion a la Demanda.

Estos médulos han sido estandarizados con base en una estructura, que
guia y conduce en forma ordenada, la atencién que brinda el personal
de salud. Cada uno consta de introduccién, objetivos, apartados para la
atencién, anexos y bibliografia. Los apartados se organizan de la siguiente
manera:

Apartado 1. Atencién integral a las personas. Son los pasos esenciales
que se deben brindar durante la provisién del cuidado a la salud de las
personas, cuando asisten al servicio de salud y se realiza el abordaje
biopsicosocial completo, segun la etapa del curso de vida. Su énfasis son
las acciones de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion.

Apartado 2. Acciones preventivas. Abarca las medidas que aseguren
el bienestar de la poblacién segin etapa del curso de vida, y las acciones
de proteccién contra los factores de riesgo que favorecen la aparicién
de enfermedades, segin los criterios normados por los programas en los
diferentes niveles de prevencién en salud.

Apartado 3. Deteccién y atencién oportuna.  En esta seccién se
identifica mediante signos y sintomas, factores de riesgo o diagnésticos de
las enfermedades mas frecuentes, segun etapa del curso de vida. También
se establecen las acciones (conducta/tratamiento) que se deben realizar de
manera coordinada y participativa para ofrecer el tratamiento adecuado,
que contribuya a que la persona restablezca su salud y/o detenga o
retrase el progreso de la enfermedad para mejorar su calidad de vida. La



captacién temprana de los casos y el cumplimiento del abordaje integral
evita o retarda la aparicién de complicaciones, secuelas, incluso la muerte
y con ello disminuya la consulta a los servicios de mayor complejidad,
donde se atenderia Unicamente los casos que si ameriten ser vistos al
nivel de especialidades. Incluye las orientaciones que deben darse a la
persona respecto a las actuaciones que se deben seguir para minimizar el
problema de salud, donde la familia que la/o acompafa juega un papel
importante.

Apartado 4. Orientacién integral a la personay a la familia. Contribuye
a mejorar y mantener la salud de la persona que asiste al servicio de salud,
ya que mediante las orientaciones dirigidas al dmbito individual se logra
aumentar la capacidad de ejercer control y mejorar su propia salud, a través
de un didlogo respetuoso, entre los prestadores de salud y las personas
usuarias. Estas acciones también buscan fortalecer la toma de decisiones
dentro del dmbito familiar respecto a los procesos de salud-enfermedad y
que a su vez son influidas por los determinantes-condicionantes sociales.

La orientacién relacionada a la salud individual, debe proveerse a la
persona que consulta respetando la confidencialidad vy si el caso amerita
puede orientarse al familiar u otra persona de su confianza que le
acompafa. Esimportante aprovechar la oportunidad para hablar de otros
temas de salud a la persona y/o acompafiantes, de acuerdo a la etapa del
curso de vida.

Cuando la persona (neonato, lactante, nifia, nifio, adolescente, persona
adulta o persona mayor) es acompafada por algdn familiar, surge la
oportunidad de obtener una imagen de la familia, que le permita ampliar
la visién de su situacion de salud e identificar causas y problemas para
adecuar la capacidad de las acciones y observar la interaccién entre
los miembros de la familia, utilizando como herramienta de andlisis el
“familiograma”, ver anexo No.3 en el médulo de Adolescencia y Juventud
pégina 573.
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Mujer adolescente y adulta
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INTRODUCCION

Salud se define segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, como: “El
bienestar total que debe tener toda persona desde el punto de vista fisico,
mental, emocional, espiritual y no solamente la ausencia de enfermedades
o impedimentos fisicos”. Todas las acciones encaminadas a la atencién
del embarazo, parto y puerperio son necesarias para el mantenimiento de
la salud de las mujeres.

Es importante realizar acciones encaminadas a una maternidad saludable,
la cual dependerd de la oportunidad que tenga de acceder a un servicio de
salud con personal calificado y competente que le garantice una atencién
con calidad, calidez y pertinencia cultural.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para fortalecer estas

acciones ha desarrollado estrategias que han evidenciado ser exitosas para

el acompanamiento durante el embarazo, parto y posparto, como son las @
acciones de: promociéon e informacién desarrolladas para una atencién

diferenciada, redes locales de maternidad y paternidad responsable,

acciones de vigilancia de las mujeres en edad fértil, entre otras.

Los servicios de salud deben promover acciones de proteccién a los grupos
vulnerables, una atencién prenatal temprana, una buena atencion del
parto y el seguimiento en el posparto, que le permitan a la mujer, una
maternidad saludable y el crecimiento adecuado de su recién nacida/o.

Embarazo, Parto y Puerperio
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OBIJETIVOS

Unificar los criterios de promocién, prevencién y atencion de la
poblacién obstétrica, para poder dar una mejor respuesta en los
servicios de salud en cualquier drea geogrdfica del pas.

Orientar a la pareja y a la familia, sobre los cuidados necesarios que
se deben tener dentro del proceso del embarazo, parto y post evento
obstétrico.

Promover el espacio intergenésico o6ptimo (espacio entre cada
embarazo) a través de la oferta de los métodos de planificacién
familiar.

Detectar tempranamente factores de riesgo que permita a los
proveedores una referencia oportuna.

Identificar la identidad cultural de la embarazada para su atencién
integral.

’ Embarazo, Parto y Puerperio



I. ATENCION INTEGRAL DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO

-

1
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PASOS ESENCIALES PARA LA ATENCION INTEGRAL
EMBARAZO

1.

©NOO AW

10.
7.
12.
13.

14.

Brinde atencién integral (biopsicosocial) y diferenciada, con calidad y
respeto, enfoque de género, pertinencia cultural y a su discapacidad, si la
tiene; atienda en idioma materno, si no es posible solicite un intérprete y
respete los objetos personales con significados simbélicos y en caso de ser
necesario se podrdn retirar con respeto.

Identifique signos y sinftomas de peligro, si los hay, refiera, llene la boleta
de referencia, indicando estado y tratamiento brindado.  Establezca
comunicacién felefénica, para informar sobre el estado de la paciente.
Registre en SIGSA y dé seguimiento a la contrarreferencia.

Llene correctamente la “Ficha de Riesgo Obstétrico”.

Llene la ficha de la historia clinica completa. (ver anexo 7, pégina 87).
Llene carné, incluido el esquema de inmunizaciones.

Realice examen fisico completo.

Requiera o evalle exdmenes de laboratorio clinico.

Brinde informacién, orientacién y promocién sobre: lactancia materna
inmediata y oportuna, alojamiento conjunto, lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida de la nifia o nifio e infroduccién
de alimentos a partir del sexto mes de vida, asi como continuar la
lactancia materna hasta los dos afios o mds, opciones para mantener la
lactancia incluso si es necesario separarse de sus hijas o hijos (ejemplo
madre trabajadora o en circunstancias especiales), ingesta de liquidos y
alimentacién adecuada para la madre.

Brinde informacién, orientacién y promocién sobre: derechos sexuales y
reproductivos, consejeria en planificacién familiar, consejeria pre y post en
la realizacién de la prueba de VIH, paternidad y maternidad responsable,
prevencién de cdncer cérvicouterino, autoexamen de mamas, (ver anexo No.
9 en el Médulo de Adolescencia y Juventud) plan de emergencia familiar
(ver anexo No. 5. de este médulo ) y plan de emergencia comunitario, (ver
anexo No. 6. de este médulo ) y consumo de alimentos adecuados.
Entregue suplementos (hierro y dcido félico) y medicamentos que sean ne-
cesarios.

Realice acciones de vigilancia epidemioldgica, si el caso lo amerita.
Acuerde con la embarazada la préxima cita.

Aplique los pasos respectivos de la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos
de la Lactancia Materna (ISSALM).

Registre en SIGSA.
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PARTO
1.

o

9.

Brinde atencién integral (biopsicosocial) y diferenciada, con calidad y
respeto, enfoque de género, pertinencia cultural y a su discapacidad,
si la tiene; atienda en idioma materno, si no es posible solicite un
intérprete y respete los objetos personales con significados simbélicos
y en caso de ser necesario se podrdn retirar con respeto.

Identifique signos y sintomas de peligro, si los hay, refiera, llene la
boleta de referencia, indicando estado y tratamiento brindado.
Establezca comunicacién telefénica, para informar sobre el estado de
la paciente. Registre en SIGSA y dé seguimiento a la contrarreferencia.
Permita a la embarazada decidir en qué posicién quiere que se le
atienda el parto, (ver anexo No. 2 de este médulo “Posiciones para el
parto normal con pertinencia cultural”,): cuando se trate de un parto
normal, bajo criterio médico, capacidad técnica y si la infraestructura
del servicio de salud lo permite.

Considere el acompafiamiento por un familiar, persona de confianza
o comadrona, en el momento del parto: cuando se trate de un parto
normal, bajo criterio médico, si la infraestructura del servicio de salud
lo permite y que no interfiera la privacidad de otfras pacientes.

Llene correctamente e interprete el parfograma, (ver Anexo No 4. de
este médulo ).

Realice practicas que aseguren el parto limpio y seguro.

Realice el Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto -MATEP-, (ver
Anexo No. 3 de este médulo).

Aplique los pasos respectivos de la Iniciativa de Servicios de Salud
Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM), asi como clampeo o
anudado oportuno del cordén umbilical, apego inmediato en sala de
parto y contacto piel con piel.

Asegure el inicio de lactancia materna en la primera media hora de
vida y lactancia exclusiva.

10. Registre en SIGSA.

PUERPERIO
1.

Brinde afencién integral (biopsicosocial) y diferenciada, con calidad y
respeto, enfoque de género, pertinencia cultural y a su discapacidad,
si la tiene; atienda en idioma materno, si no es posible solicite un
intérprete y respete los objetos personales con significados simbélicos
y en caso de ser necesario se podrdn retirar con respeto.

Realice vigilancia inmediata del puerperio (signos vitales y masaje
uterino abdominal).

’ Embarazo, Parto y Puerperio
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Identifique signos y sintomas de peligro, si los hay, refiera, llene la
boleta de referencia, indicando estado y tratamiento brindado.
Establezca comunicacién telefénica, para informar sobre el estado de
la paciente. Registre en SIGSA y dé seguimiento a la contrarreferencia.
Aplique los pasos respectivos de la “Iniciativa de Servicios de Salud
Amigos de la Lactancia Materna”: el alojamiento conjunto, apoyo
en el reconocimiento de las sefales de hambre, posicién y agarre
adecuados, lactancia a demanda durante el dia y la noche, no dar
ningUn otro alimento o bebida.

Brinde informacién, consejeria y suministro de métodos de planificacién
familiar.

Brinde informacién, orientacién y promocién sobre: lactancia materna
exclusiva, opciones para mantener la lactancia incluso si es necesario
separarse de sus hijas o hijos (ejemplo madre trabajadora o en
circunstancias especiales), ingesta de liquidos y alimentos para la
madre.

Fomente la conformacién de grupos de apoyo para la lactancia
materna y/o la consejeria especializada en el servicio de salud.
Informe sobre la prevencién de cancer cérvicouterino y de mama. ®

Embarazo, Parto y Puerperio
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Nota.

I1. ACCIONES PREVENTIVAS

EMBARAZO

ATENCION PRENATAL CIE-10-Z34

* Primera cita: antes de las 12 semanas de gestacién.
* Segunda cita: alrededor de las 26 semanas de gestacién.
* Tercera cita: alrededor de las 32 semanas de gestacién.

* Cuarta cita: entre las 36-38 semanas de gestacion.
En adolescentes: (10-19 afios):

Citas cada 30 dias a partir de su primera atencién prenatal hasta la
semana 35 (8 meses de embarazo).

Luego citas cada 15 dias hasta el parto.

Si fuese menor de 14 afos iniciar proceso de notificacién en la
Procuraduria General de la Nacién y Ministerio Publico, (guiese por el
Protocolo de Atencién a Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual).

La afencién prenatal en adolescentes menores de 14 afos debe ser

brindada por especialista en ginecologia y obstetricia, en compafia de una
persona adulta que ella solicite.

Haga énfasis durante la consulta en:

Presion arterial (tomada por el médico, sf existe el recurso).
Temperatura corporal.

Pulso y respiracién.

Peso y talla.

Identificar signos y sinftomas de peligro, ver tabla siguiente:

’ Embarazo, Parto y Puerperio
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SIGNOS Y SINTOMAS DE PELIGRO EN EL EMBARAZO

Primer trimestre Segundo y tercer trimestre

i

|

!
i/
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| M
*  Hemorragia vaginal. * Hemorragia vaginal.
* Palidez generalizada. * Palidez generalizada.
*  Dolor tipo célico en la regién * Dolores tipo parto.
pélvica. * Edema de cara y manos.
* Presencia de flujo vaginal * Salida de liquido por la
(fétido, espeso de color vagina.
amarillo, verde o blanco). * Fiebre.
*  Nduseas y vomitos. La * Antecedentes de fiebre y
intensificacién de estos dolores articulares.
sinftomas (hiperhemesis *  Flujo vaginal.
gravidica) debe ser referida al *  Nduseas y vomitos.
hospital. *  Molestias urinarias.
*  Molestias urinarias. * Dolor de cabeza.
e Fiebre. * Epigastralgia (dolor en boca
* Antecedentes de fiebre y del estémago).
dolores articulares. *  Presién arterial mayor o igual
* Dificultad respiratoria. a 140/90 mmHg. ®
* Trastornos visuales (se le
nubla la vista, ve puntos
negros o puntos de luz).
* Sensacién de miltiples partes
fetales.
* Disminucién o ausencia de
movimientos fetales.
* Dificultad respiratoria.
Depresién, ansiedad, violencia sexual o intrafamiliar.

Fuente. Ministerio de Salud Pidblica y Asistencia Social. Normas de atencién en Salud
Integral para Primero y Segundo Nivel. Guatemala; 2010.
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Altura uterina después de las 20 semanas de embarazo.
Edad gestacional y estimar la fecha probable de parto, de ser

accesible se recomienda realizar a las embarazadas una ecografia
(ultrasonido) antes de las 24 semanas de gestacion.

Situacién y presentacion fetal de las 36 semanas en adelante.
Monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal de las 20 semanas en
adelante (si tienen doppler después de las 12 semanas).
Movimientos fetales desde las 18 semanas en adelante en multiparas
y de las 22 semanas en adelante en primigestas.

Ganancia o pérdida de peso.

Exdmenes de laboratorios, ver tabla siguiente:

LABORATORIOS

Primer control

SO N—

O 00

10.

. Orina.

. Heces.

. Hematologia

. Glicemia en ayunas.

. Grupo y Rh.

. VDRL (andlisis para deteccién de

enfermedades venéreas)/RPR (Prueba
de reargina plasmética rdpida para
sffilis).

. Ofertar prueba de VIH.
. Prueba rdpida de Hepatitis B.
. Papanicolaou o Inspeccién Visual con

Acido Acético (IVAA).

De ser accesible se recomienda
realizar TORCH (toxoplasmosis,
rubeola, citomegalovirus, herpes
virus).

Segundo Atencién prenatal
1. Orina.

2. Glicemia en ayunas.

3. Ofertar prueba de VIH,

4. VDRL/RPR.

5. Hepatitis B.

Tercera Atencién Prenatal
1. Hematologia.

2. Orina.

3. Glicemia en ayunas.

Cuarta Atencién Prenatal
1. Orina.

2. Glicemia.

3. Ofertar prueba de VIH.

4. VDRL/RPR.

5. Hepatitis B.

A toda paciente con fiebre, en zona endémica de malaria o nexo epidemiolégico
familiar o comunitario, realizar gota gruesa.
En zonas endémicas de Chagas realizar tamizaje

Fuente. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Normas de Atencién en Salud

’ Integral para primero y segundo Nivel. Guatemala; 2010.

’ Embarazo, Parto y Puerperio
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Nota. A toda persona con fiebre, en zona endémica de malaria, Zika
o nexo epidemiolégico familiar o comunitario, realizar gota gruesa y
prueba de Zika. En zonas endémicas de enfermedad de Chagas, realizar
tamizaje. En embarazadas con sospecha de leishmaniasis cutdnea, no
administrar tratamiento. Si se sospecha leishmaniasis visceral, referir al
hospital Roosevelt o al San Juan de Dios.

Nota. Mujeres con diagnéstico confirmado de enfermedad de Chagas,
antes o durante el embarazo, principalmente las procedentes de localidades
hiperendémicas y de alto riesgo que estuvieron infestadas con Rhodnius
prolixus (Baja Verapaz, Alta Verapaz, Chiquimula, El Progreso, El Quiché,
Huehuetenango, Jalapa, Jutiapa, Santa Rosa y Zacapa), no administrar
tratamiento.

SALUD BUCO DENTAL DE LA EMBARAZADA

* Examen clinico de la cavidad bucal.

* Ensefanza de técnica del uso de hilo dental y cepillado.

*  Consumo moderado de sal con flgor.

* Referir a odontologia para evaluacién, eliminacién de focos sépticos y
tratamiento periodontal, al menos 2 veces durante la atencién prenatal
e incluya aplicacién de barniz con fluor.

PREVENCION DE CANCER CERVICO UTERINO

*  Oferte deteccién temprana de cdncer de cérvix mediante Papanico-
laou o Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA).

* Dé a conocer los factores predisponentes al cdncer cérvicouterino.

* Siel examen es positivo y no tiene la capacidad resolutiva para tratar
a la persona, refiera inmediatamente a un nivel de mayor capacidad
resolutiva y dé seguimiento.

EVALUACION NUTRICIONAL EN LA EMBARAZADA

Se recomienda brindar consejeria a las mujeres embarazas sobre la
importancia de una alimentaciéon saludable y de la actividad fisica necesaria
durante el embarazo, con el fin de que se mantengan sanas y no aumenten
excesivamente de peso durante el embarazo, ver tabla siguiente:

\" i
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EVALUACION NUTRICIONAL EN LA ATENCION PRENATAL SI SE
CAPTA ANTES DE LAS 12 SEMANAS DEL
EMBARAZO Y SU SEGUIMIENTO

Segunda, tercera y cuarta

Primera atencién prenatal

atencion prenatal

* Pesey registre el dato en la ficha | Sise obtuvo la primera medida durante
de la embarazada. el primer trimestre, evaluar ganancia

* Mida la circunferencia media del | de peso durante el transcurso del
brazo para determinar estado | embarazo de acuerdo a la tabla de
nutricional y  clasifique (esta [ ganancia de peso minimo esperado,
medida se hace sélo durante el | (ver después de esta tabla).

primer trimestre de embarazo),

°  Si la medida de la circunfe-
rencia media del brazo es
igual o mayor de 23 cm,
quiere decir que tiene un
buen estado nutricional y
sus atenciones posteriores
deben hacerse de acuerdo
con los pardmetros de la
columna A, de la tabla de

® ganancia de peso minimo
esperado durante el primer
trimestre (ver tabla después
de este cuadro).

° Si la circunferencia media
del brazo es menor a 23
cm, debe evaluarse con los
parémetros de la columna B
de la misma tabla y deberd
ser referida para evaluacién
especializada en el servicio
mds cercano que cuente con
nutricionista.

e Informar a la embarozada de
una alimentacién con porciones
adecuadas, segun las “Guias
Alimentarias para Guatemala".

Fuente. Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, Normas de atencién en Salud
Integral para primero y segundo Nivel, Guatemala, 2010.

'
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GANANCIA DE PESO MiNIMO ESPERADO EN EMBARAZADAS, ‘:?l,:,/"
UTILIZANDO CIRCUNFERENCIA DE BRAZO, MEDIDA EN EL },“ | ’/0,0
PRIMER TRIMESTRE
A B
Libras que debe aumentar Libras que debe
Mes de la embarazada, con aumentar la embarazada
embarazo circunferencia de brazo igual con circunferencia de
o mayor de 23 cm brazo menor de 23 cm
1 1/2 1
2 1/2 1
3 1 2
4 3 5
5 3 5
6 3 5
7 3 5 @
8 21/2 4
9 1 2
TOTAL 171/2 30

Fuente. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, Normas de Atencién en Salud
Integral para primero y segundo nivel, Guatemala, 2010.

Evaluacién nutricional en la atencién prenatal cuando se capta
después de las 12 semanas del embarazo y su seguimiento:

La evaluacién nutricional se realiza utilizando el Indice de Masa Corporal
(IMC), segin la férmula siguiente:

IMC: Peso en Kilogramos ( kg )

Talla en metros al cuadrado ( m?)

Embarazo, Parto y Puerperio
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Ejemplo: Embarazada con 26 semanas de gestacién que pesa 143
libras y mide 1.62 metros de altura.

Para calcular el peso en kilogramos (kg) dividir el peso en libras, por
la constante 2.2, para este caso 143/2.2= 65 kg.

Para calcular la talla en metros cuadrados se debe realizar el siguiente
procedimiento:

Talla 1.62 por 1.62 = 2.6 m?

IMC= Pesoen kg Eiemplo: 65 kg
Talla en m? 2.6Tallaenm2z =25

El resultado debe ser evaluado en la grdéfica para evaluacién nutricional
de la embarazada, segin indice de masa corporal que se muestra a
continuacion:

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC

1o 18 o o a0 L1 i
SEMAMAS DI GESTACHDN

Fuente. Mardones F, Rosso, P Curva de Rosso y Mardones para la evaluacién del
estado nutricional en embarazadas. Chile; 2005.

Clasifique segiun estado nutricional en:

e BP: Bajo Peso
*  N: Normal

* S: Sobrepeso
’ *  0O: Obesidad
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Uso de la curva para evaluar el estado nutricional:

* localice en el eje horizontal de la gréfica la semana gestacional
en que se realizé la medicién.

* Identifique en el eje vertical el IMC que calculé.

* La zona de la gréfica donde se cruzan ambas lineas corresponde
al diagnéstico nutricional, que estd definido por distintos colores.

* Cuando el IMC materno se ubica sobre una linea divisoria de
categoria de peso, la madre se clasifica en la categoria inmediata
inferior.

En el ejemplo anterior un IMC de 25 a las 26 semanas de gestacién
se considera Normal.

INCREMENTO DE PESO RECOMENDADO
DURANTE EL EMBARAZO

Estado Incremento de peso
Incremento de peso

nutricional semanal en
N total en kg/Ib.
inicial gramos-onzas

Bajo Peso 12.a 18 kg (26 0 39 Ib) (14 et ng%s)
Normal 100 13 kg (22 a 28 Ib) (]3]32 ?5422225)
2300330 g

Sobrepeso 7a10kg (15 a 22 Ib) (8 a 15 onzas)

200 @ 300 g

(7 a 8 onzas)

Obesidad 6a7kg(13al151b)

Fuente. Ministerio de salud pdblica y asistencia social. Normas de atencién en salud
integral para primero y segundo nivel. Guatemala; 2010.
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locales.

o Tomar en

cuenta

Consumo de alimentos: pregunte sobre los hdbitos de alimentacion

y recomiende de acuerdo al estado nutricional:

= Incluir una refaccién entre cada comida, con base a las “Guias
Alimentarias para Guatemala”.

la  frecuencia y cantidad de alimento
complementario entregado a mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia para complementar sus requerimientos nutricionales,
segun las estrategias nacionales, departamentales, municipales y

* Suplemente: con sulfato ferroso y dcido félico, de acuerdo al
cuadro siguiente:

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Suplemento

Hierro

Presentacion

Tabletas de 300
mg de sulfato
ferroso

2 tabletas de
300 mg
cada 8 dias

Frecuencia
de entrega

Entregar 24
tabletas en
cada control

Acido Félico

Tabletas de 5 mg
de 4cido félico

1 tableta de 5
mg cada 8 dias

Entregar 12
tabletas en
cada control

Nota. EI CIE-10 se regisira dependiendo de la atencién prenatal que le corresponde:
primera CIE-10-Z34.1, segunda CIE-10-234.2, tercera CIE-10-234.3 y cuarta CIE-
10-Z34.4, primera atencién puérpera CIE 10 Z.39 segunda atencion puérpera CIE

1072.39.2

’ Embarazo, Parto y Puerperio



INMUNIZACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Vacunacion con Td

La vacuna Tétanos y Difteria (Td) debe administrarse a toda embarazada
para evitar la infeccién de Clostridium tetani, causante del tétanos, tanto
en la madre como en su hija/o al momento de nacer. El esquema a utili-
zar debe tomar en cuenta el lugar de residencia, para ello los municipios
se clasifican en:

* Municipios de riesgo: se subdividen en fase de ataque y fase de
mantenimiento.

= Municipio en fase de ataque: municipio que haya presentado casos
de tétanos neonatal (TNN) y no cumple con la meta de cobertura Gtil de
vacunacién de Td de 90 % o mds.

> Municipio en fase de mantenimiento: municipio que haya
presentado casos de tétanos neonatal (TNN) y ya alcanzé la meta de
cobertura Util de vacunacién de Td de 90 % o mds. &

* Municipios sin riesgo: municipio que nunca ha presentado casos
de tétanos neonatal (TNN) y que alcanza la meta de cobertura 0fil de
vacunacién de Td de 90 % o mds.

Nota. Ver listado de municipios de riesgo de cada Direccién de Area de Salud.

Revisar carné de la madre, de su época de nifiez y el de embarazada y
en caso que no haya completado el esquema (esquema incompleto) se
deberd continuar segin antecedente de vacunacién. Es decir sf solo tiene
una dosis, continuar con la segunda y citar para la tercera y asi hasta
completar esquema (3 dosis mds 2 refuerzos).

15
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”\\."‘ VACUNACION CON Td EN EMBARAZADAS

Esquema convencional con vacuna Td en embarazadas mayores de 15 afios
de edad que residen en municipios SIN RIESGO para Tétanos Neonatal (TNN)

Dosis, via de
administracién e
intervalo

Grupo a ser Jeringa y

Vacuna 4
vacunado aguja

5 dosis de 0.5 ml cada

dosis; via intramuscular,

en la regién deltoidea de

cualquier brazo.

* 1%dosis: primer
contacto.

e 2%dosis: un mes

Embarazadas | 23 G x 1”7 x

que re5|.d§n. 0.5 ml. después de la primera
Td en municipios | auto dosis
@& sin riesgo blogueable. . 30 dO'SiS‘ seis meses
para TNN. '

después de la 2° dosis.
* lerRefuerzo: 10 afios
después de la 3° dosis.
* 2do Refuerzo: 10
afos después del Ter.
Refuerzo.

Fuente. Adaptado por el Programa de Inmunizaciones del Position Paper OPS/OMS,
2014.
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ESQUEMA ACELERADO CON TD PARA EMBARAZADAS
MAYORES DE 15 ANOS

que residen en municipios CON RIESGO para
Tétanos Neonatal (TNN)

Dosis, via de
administracion e
intervalo

5 dosis de 0.5 ml cada
dosis; via intramuscular,
en la regién deltoidea
de cualquier brazo

19 dosis: primer

Grupo a ser Jeringa y

vacunado aguja

Eb q contacto.
mbarazadas
. 23 G x 1"x 2° dosis: un mes
Td | queresidencn después de la 1ro ®
municipios con auto dos '
. osis.
rles_?ﬁ“\ﬁ)'oro blogueable. 3° dosis: seis meses

después de la 2° dosis.
ler. Refuerzo: 1 afio
después de la 3° dosis.
2do Refuerzo: 1

afo después del Ter
refuerzo.

Fuente. Adaptado por el Programa de Inmunizaciones del Position Paper OPS/OMS,
2014
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Seguin

esquema de
vacunacién

Completo

Incompleto

Sin
antecedente

Aguija y
Jeringa

23Gx 1" x
0.5 ml. auto
blogueable.

ESQUEMA DE VACUNACION CON Td PARA
EMBARAZADAS MENORES DE 15 ANOS DE EDAD

Dosis, via de administracién
e intervalo

Administrar un refuerzo.

Continuar y  completar
esquema segUn cuadro:
Esquema de Vacunacién con
Td para Embarazada Mayor
de 15 afos de edad (con o
sin riesgo).

Iniciar ~ esquema  segln
cuadro: Esquema de
vacunacién con Td para
Embarazada Mayor de 15
afos de edad.

Fuente. Adaptado por el Programa de Inmunizaciones del Position Paper OPS/OMS,

2014.

Nota: Completado esquema contiuar con refuerzos cada 10 afios. Todas las dosis de

vacunas deben ser registradas en el carné y sigsa 5b.
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Vacunacion contra influenza en embarazadas

La vacunacién contra la influenza en el embarazo se considera segura
en cualquier trimestre. Esta recomendacién se fundamenta no sélo en el
posible curso grave de la gripe durante el embarazo, sino también para
proteger a los lactantes contra la gripe durante sus primeros meses de
vida, cuando son mds vulnerables, ver cuadro siguiente:

VACUNACION CONTRA INFLUENZA EN EMBARAZADAS

Grupo No. de dosis a Dosis, Aguja y Via de

objetivo administrar Jeringa administracién

Embarazadas Una dosis | Dosis: 0.5 ml. | Via: IM, regién
deltoidea, dos
dedos abajo

del hombro en

vacuna contra
influenza para

adulto. .
cualquiera de los ®
Utilizar de 23 | brazos.
Gx1"x0.5
ml.

Fuente. Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés),
OPS/OMS.

Nota. Registrar en formulario 5b anexo e ingresar a médulo “Otros Grupos”.

Oriente sobre

* la importancia de sus citas para atencién durante el embarazo vy el
puerperio.

* la importancia del acompafamiento de su cényuge, promoviendo la
paternidad y maternidad responsable, de no ser posible, acompafarse
de una persona de confianza.

* La necesidad de llevar una pequeia maleta con ropa para la madre y

Embarazo, Parto y Puerperio
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su recién nacida/o, ademds de llevar consigo su documento personal
de identificaciéon y carné de atencién prenatal.

Los signos y sefales de peligro durante el embarazo, parto, puerperio
y en el neonato.

La necesidad de un parto limpio y seguro, por proveedor calificado
en un ambiente adecuado, para el manejo de las complicaciones
obstétricas.

Preparar plan de emergencia familiar:

o Cémo preparar su plan de emergencia familiar y averiguar sobre
plan de emergencia comunitario.

o |dentificar el establecimiento a donde va a acudir en caso de una
complicacién.

Los cuidados de la madre y su recién nacida/o.
Alimentacién y suplementaciéon con micronutrientes.
La importancia de comer porciones mds pequefias y mds frecuentes.
Recomendar que se alimente segin las “Guias Alimentarias para
Guatemala”, haciendo énfasis en el consumo de alimentos ricos en
hierro (higado y otras visceras, moronga, carne, pollo, frijol). Hojas de
color verde intenso, acompafadas de una porcién de citricos, como
naranja, jugo de limén, mandaring, lima o pifa).
Importancia de la salud buco dental.
La prevencién de violencia sexual, familiar, depresién, consumo
de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, y ofras drogas) y
medicamentos.
La importancia y prdécticas adecuadas de lactancia materna, que
deben ser.

o Apego inmediato después del parto.

o Practicar el alojamiento conjunto y lactancia a libre demanda de
la nifa o el nifio, tanto de dia como de noche.

= Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida de la nifa o nifio.

o Introduccién de alimentos a partir del sexto mes de vida.
o Continuar la lactancia materna hasta los dos afios o mds.

o Opciones para mantener la lactancia incluso si es necesario
separarse de sus hijas o hijos (ejemplo madre trabajadora o en
circunstancias especiales).

Embarazo, Parto y Puerperio



* La planificacién familiar (espaciamiento intergenésico éptimo de 3 a

5 afos) e involucrar al hombre (cényuge) en la planificacion familiar y

en los proyectos de vida.

* La prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) incluyendo
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sifilis y hepatitis B.

* El uso de condones como método dual (prevencién de embarazos no
planificados y de algunas ITS incluyendo VIH).

Atenciéon prenatal de la adolescente

* Lo afencién prenatal de la adolescente debe cumplir las mismas
acciones preventivas de una mujer adulta, haciendo énfasis en los

siguientes aspectos:

*  Atencién diferenciada a la adolescente embarazada.
e Deteccién de factores protectores y factores de riesgo, ver cuadro

siguiente:

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO
DURANTE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

*  Apoyo de la familia y
de la pareja.

* Apoyo de las redes
sociales comunitarias.

e Continuar con la
educacién formal
(escolarizada).

*  Aceptacién del
embarazo.

* Estado de salud y
nutricién adecuada.

Edad menor o igual a 14 afos.
Sin apoyo de pareja y/o familia.
Baja escolaridad.

Pobreza.

No aceptacion del embarazo.
Problemas de salud asociados.
Embarazo producto de abuso
sexual.

Situacién de calle.

Consumo de sustancias
psicoactivas (alcohol, tabaco

y otras drogas) y de bebidas
energéticas.

Conductas sexuales de riesgo.
Antecedentes ginecolégicos

y obstétricos que afecten el
embarazo.

Fuente. Programa de Adolescencia y Juventud. Guatemala; 2017.
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Cambios fisicos y corporales en los diferentes trimestres del embarazo.
Preparacién psicoldgica vy fisica de la adolescente para el nacimiento
de la o el recién nacido.

Alimentacién durante el embarazo.

Actividad fisica durante el embarazo y posparto tardio.

Informacién y educacién para el autocuidado, lactancia materna
exclusiva y alimentacién complementaria.

Crianza de la nifia o el nifio y proyecto de vida.

Prevencién del consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y
ofras drogas) y de bebidas energéticas.

Sexualidad y afectividad.

Paternidad y maternidad responsable.

Estimulo de conductas que favorezcan el apego entre madre hija(o).
Anticoncepcién después del parto.

Prevencién de ITS, VIH y SIDA.

Referencia para una atencién integral (salud mental, trabajo social,
nutricién y ofros).

Nota. Las embarazadas menores de 14 afos deben ser consideradas de
alto riesgo por lo que deberdn referirse a un servicio de salud con personal
de ginecoobstetricia, salud mental, trabajo social y nutricién.

Promocion de la salud para adolescentes

Establecimiento, funcionamiento y seguimiento de espacios amigables.
Fortalecimiento en la educacion de pares.

Fortalecimiento de la Educacién Integral en Sexualidad (EIS), en coor-
dinacién con el Ministerio de Educacién, como parte del desarrollo
integral.

Encuentros de adolescentes y jévenes con las “Redes de Paternidad y
Maternidad Responsable”.

Participacion de la comadrona en la atencién prenatal

La Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos de Guatemala
2015-2025 indica que “El quehacer de la comadrona, se respalda en
que toda persona tiene derecho a su identidad cultural, su lengua y sus

’ Embarazo, Parto y Puerperio



costumbres, lo cual estd regulado en el articulo 58 de la Constitucién
de Guatemala; asimismo, el articulo 66, hace referencia a la proteccién
de los grupos étnicos, al reconocimiento y el respeto de sus formas de
vida, costumbres, tradiciones, organizaciéon social y su vestimenta. De
igual manera, los articulos 93, 94, 95 y 98 enfatizan sobre el derecho a
la salud; en tal sentido, se llama a respetar las diferencias culturales de
las personas y sus pueblos. Esta vision se fortalece en el Marco de los
Acuerdos de Paz que reconoce el compromiso del Estado de fomentar
el estudio y rescate de la medicina tradicional indigena”. Por tal motivo:

* Valorice el papel de las comadronas en las comunidades.

* Recomiende a las comadronas referir a toda embarazada a recibir
atencién prenatal a nivel institucional, dando acompafamiento y se-
guimiento a indicaciones del personal de salud.

* Indique a la comadrona que debe referir a la embarazada al servicio
de salud més cercano y apoyar a identificar sefiales de peligro.

* Recomiende realizar en su comunidad actividades relacionadas con
la alimentaciéon, descanso, orientacién sobre planificacion familiar,
paternidad y maternidad responsable, entre ofras.

* Informe a toda comadrona que deberd tener un carné de identifi-
cacién, extendido por un servicio del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, que deberd ser renovado cada afo.

* Informe a toda comadrona que debe asistir mensualmente a reunio-
nes convocadas por el servicio de salud para compartir conocimien-
tos con ofras comadronas y con la o el proveedor de servicios de
salud de la localidad.

Embarazo, Parto y Puerperio
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PARTO
Atencioén calificada del parto

* Asegure que haya privacidad durante la atencién del parto.
* Adecle un ambiente limpio y seguro, asi como garantice prdécticas
beneficiosas para un parto limpio y seguro:

e Asegure disponibilidad de equipo estéril y un lugar limpio para la
atencién del parto.

= Mantenga a la mujer con ropa limpia asi como sdbanas y colchén
limpios.

* Informe alaembarazada sobre lo que va a experimentar durante el parto
y dé oportunidad a que exponga sus dudas, para que emocionalmente
esté preparada para enfrentar ese momento de manera natural, y
fortalecida con la informacién previa.

*  Motive para que enfrente positivamente el momento del parto.

@ * Permita el acompafiamiento por un familiar, persona de confianza o

comadrona en el momento del parto normal, si la infraestructura del
servicio lo permite y respetando la privacidad de otras pacientes.

* Deje que la mujer camine si asi lo desea, (respetando criterios
obstétricos).

* Permita y/o apoye a que tome liquidos, culturalmente permitidos y que
no afecten negativamente a la madre y al feto.

* Utilice el parfograma adecuadamente, debiendo iniciar su uso en
la fase activa del trabajo de parto, cuando el cuello uterino tenga 4
centimetros de dilatacién, ver Anexo No. 4 de este médulo.

* No rasure el drea perineal.

* No realice enema evacuador.

* Recuerde que la episiotomia es restringida.

*  Pince el cordén umbilical oportunamente (1 a 3 minutos después del
parto). En caso que se requiera reanimacién neonatal inmediata,
ocurra rotura o desgarro del cordén, madre con VIH o hepatitis B;
pince y cértelo de inmediato.

* Aplique el Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto (MATEP), ver
Anexo No.3 de este médulo.

*  Coloque a la o el recién nacido, piel a piel sobre el abdomen de la

4

24

’ Embarazo, Parto y Puerperio



I
\‘.' I

|

|
i
|

!

madre y favorezca el apego inmediato y la lactancia materna en la
primera media hora de vida.

* Realice los cuidados rutinarios del neonato, después del apego
inmediato.

* |dentifique la aparicién de complicaciones maternas y neonatales y
tome las acciones inmediatas, de ser necesario refiera a un servicio
con mayor capacidad resolutiva, si no existe la capacidad a nivel local.

*  Comunique a la madre el estado de la o el recién nacido, sexo, peso,
longitud y hora de nacimiento.

* Anofte en el libro de registro de nacimientos.

* Respete las costumbres locales y en caso de ser requerida la placenta,
haga los procedimientos necesarios, siguiendo las normas de
bioseguridad. Si existiera alguna enfermedad infecto contagiosa,
explique que la entrega de la placenta no serd posible, teniendo

cuidado de respetar la confidencialidad de la madre.
* Registre en SIGSA.

Refiera a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva
a toda embarazada con las siguientes caracteristicas

* Primigestas, si el parto no se resuelve en 12 horas.

*  Multiparag, si el parto no se resuelve en 8 horas.

* Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal.

e Situacién y presentacién fetal anormal.

* Sila placenta no sale 30 minutos después del parto.

* La referencia de mujeres en trabajo de parto debe ser de acuerdo a la
evolucién del partograma, (ver anexo No.4 de este médulo).

Atencién diferenciada del parto en la adolescente

* Informe ala adolescente embarazada sobre lo que va a experimentar
durante el parto y dé oportunidad a que exponga sus dudas, para
que emocionalmente esté preparada para enfrentar ese momento de
manera natural, y fortalecida con la informacién recibida.

e Dé trato diferenciado (edad, etnia y nivel de escolaridad).

*  Toda embarazada menor de 14 afos debe referirse a un servicio de
salud que ofrezca atencién con obstetra, salud mental, trabajo social

y nutricién. ‘
25
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La resolucién del evento obstétrico en menores o igual a 12 afios debe
ser por medio de una operacién cesdrea.

* En embarazadas de 12 a 14 afos, evalué oportunidad de parto via
vaginal por obstetra y asegure analgesia de parto y el acompafamiento
de familiar y psicéloga/o.

Nota. Recuerde que la adolescente no ha llegado a la plenitud de su
madurez fisica y emocional por lo que requiere que la guien y acompafen
durante todo el trabajo de parto, de preferencia en su idioma materno.

PUERPERIO CIE-10-Z39

El puerperio se clasifica en: inmediato (primeras 24 horas), mediato (de
2 a 7 dias) y tardio (de 8 a 42 dias). De acuerdo a las horas o dias
posteriores al parto, proceda de la siguiente manera:

Vigilancia del puerperio inmediato: primeras 24 horas
Conducta/tratamiento

* Tome signos vitales cada 15 minutos, durante 2 horas y luego cada 30
minutos por 2 horas mdés.

* Vigile estado de conciencia.

* Asegure que el Utero se encuentre involucionado, palpdndolo cada 15
minutos, asegurdndose que esté duro y debajo del ombligo (globo de
seguridad de Pinard) y que no haya hemorragia vaginal.

* Pregunte, observe y verifique que no presente signos y sinftomas de
peligro:

= Hemorragia vaginal, convulsiones, cefalea fuerte, visién borrosa, o
dolor fuerte en la boca del estémago.

o

Dificultad para respirar.
o Temperatura mayor de 38° C.
o Ausencia de involucién uterina.

= Desgarros en regién perineal.

4
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Hipertensién arterial (sistélica igual o mayor a 140 mm de Hg,
diastélica igual o mayor a 90 mm de Hg).

Hipotension arterial, ver “Clasificacién del Choque Hipovolémico
con Base a Parametros Clinicos”, en cuadro de hemorragia posparto,
pdgina 34.

Si presenta signos y sinfomas de peligro, debe actuar de la manera
siguiente:

Estabilice.
Inicie tratamiento de acuerdo al problema encontrado.

Refiera a un servicio de salud con mayor capacidad resolutiva si no se
cuenta con los recursos necesarios para atenderla.

Promueva el alojamiento conjunto madre-hija (o) durante las 24 horas,
(tanto de dia como de noche).

Apoye a la madre para reconocer las sefales de hambre, posicion y
agarre adecuados, explicdndole las ventajas de la lactancia materna
temprana y exclusiva, a demanda de dia y de noche, opciones para
mantener la lactancia incluso si es necesario separarse de sus hijas o
hijos (ejemplo madre trabajadora o en circunstancias especiales).
Brinde informacién, consejeria y oferte métodos de planificacion
familiar de acuerdo a criterios de elegibilidad.

Programe cita a la primera semana del puerperio.

Registre en SIGSA.

Dé seguimiento a la contrarreferencia, si ese fuera el caso.

Oriente sobre

Las senales de peligro y explique a la madre, a su cényuge o
acompafante que regrese al servicio para ayuda y tratamiento en caso
de presentar alguna sefal de peligro.

Las diferentes posiciones para dar de mamar.

La importancia de consumir liquidos para satisfacer su sed.

Embarazo, Parto y Puerperio
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Atencion del puerperio mediato (de 2 a 7 dias) y del puerperio
tardio (de 8 a 42 dias)

Conducta/tratamiento

Detecte signos y sinftomas de peligro:

Hemorragia vaginal.

Cefalea fuerte, vision borrosa, o dolor fuerte en la boca del estémago.
Dificultad para respirar.

Temperatura mayor de 38 °C.

Secrecién vaginal o sangrado con mal olor.

Dolor o ardor al orinar.

Hipertensién arterial (sistélica igual o mayor a 140 mm de Hg,
diastélica igual o mayor a 90 mm de Hg).

Estabilice si presenta signos y sinfomas de peligro e inicie tratamiento
de acuerdo al problema encontrado y refiera a un servicio con mayor
capacidad resolutiva, si no se cuenta con los recursos necesarios para
atender a la madre.

Fortalezca en la madre la informacién para reconocer en su hija o hijo:
los sefiales de hambre, posiciéon y agarre adecuados, explicdndole
las ventajas de la lactancia materna temprana y exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, cada vez que la nifia o nifio quiera (a
demanda), tanto de dia como de noche y las opciones para mantener
la lactancia incluso si es necesario separarse de su hija o hijo (ejemplo
madre trabajadora o en circunstancias especiales).

Suplemente con sulfato ferroso y écido félico, por via oral durante 6
meses posparto (ver tabla de suplementacién en atencién prenatal.
pagina 14) y clasificar como CIE-10 - Z39

Realice exdmenes de laboratorio si el caso lo amerita y oferte VDRL,
VIH y hepatitis B, si la madre no se tamizé durante el embarazo.
Revise esquema de inmunizaciones si no se capté durante la atencién
prenatal y si no estd vacunada, administre segin esquema descrito en
la atencién prenatal “vacunaciéon con Td en embarazadas” .Pégina 16
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* Salud bucodental: referir a personal odontolégico para evaluacién,
atencién oportuna y preventiva.

* Prevencién de cdncer cérvicouterino: oriente a que se realice
Papanicolaou o IVAA, a los 40 dias posparto, si no se lo ha efectuado.

* Problemas emocionales: en el puerperio las pacientes con psicosis,
depresion severa o ansiedad, deben ser referidas para atencion
especializada.

* Informe a la pareja y familia sobre el acompafamiento y cuidados de
la o el recién nacido.

e Planificacion familiar:

o Oferte todos los métodos anticonceptivos disponibles en los
servicios de salud (naturales, orales, de barrera, de larga duracién
y quirlrgicos).

= Asegure que la paciente y su pareja tomen una decisién voluntaria e
informada sobre el método anticonceptivo que mds se adecte para
ellos, a través de la consejeria balanceada, (ver “Guia Nacional de
Planificacién Familiar”).

= Provea métodos de planificacién familiar con base a criterios médicos
de elegibilidad, tomando en cuenta la proteccion de la lactancia
materna exclusiva.

° Haga participe al esposo/conviviente para que también él apoye
directamente en la planificacién familiar.

= Registre en SIGSA.

= Dé seguimiento a la contrarreferencia, si ese fuera el caso.

Oriente sobre

* Lassefales de peligro y explique que busque ayuda en caso de presentar
alguna de estas sefiales.

* La importancia del control en el puerperio y de la o el recién nacido.

*  Vigilar por sefales de depresiéon posparto.

* Los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
vida. No dar ningln otro alimento ni bebida.

* Los cuidados e higiene personales. No es necesario lavar los pezones
con agua y jabén antes de cada mamada.

Embarazo, Parto y Puerperio
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) La alimentacién con base en las “Guias Alimentarias para Guatemala”.

* Suplementaciéon con micronutrientes en la misma cantidad y
frecuencia que durante el embarazo (ver tabla de “suplementacién
con micronutrientes” en embarazo pdgina 14 por un periodo de 6
meses.

* Alimento complementario a madre en periodo de lactancia, (6 meses
post-parto) y tomar en cuenta la frecuencia y cantidad de alimento
complementario entregado, para complementar sus requerimientos
nutricionales, segin las estrategias nacionales, departamentales,
municipales y locales.

* La paternidad y maternidad responsable.

* Lo planificacién familiar, el espaciamiento intergenésico (entre cada
embarazo).

* Los riesgos del uso de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y otras
drogas) bebidas energéticas y medicamentos durante la lactancia.

*  Prevencién de violencia sexual e intrafamiliar.

* Fortalecer los factores protectores a las madres adolescentes.
Es importante reforzar la consejeria para su auto cuidado, previniendo

® otro embarazo. De ser posible, involucrar a la familia como factor

protector.
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11l. DETECCION Y ATENCION OPORTUNA

HEMORRAGIA OBSTETRICA CIE-10-045, 046, 067, 070, O71,
072

Es la pérdida sanguinea en cantidad variable que puede presentarse du-
rante el embarazo, parto o en el puerperio, proveniente de genitales in-
ternos o externos. La hemorragia puede ser hacia el interior (cavidad
peritoneal) o al exterior (a través de la vagina).

HEMORRAGIA OBSTETRICA MASIVA

Se define asi a la pérdida de todo el volumen sanguineo en un periodo

de 24 horas o una pérdida sanguinea que requiera la transfusién de mas

de 10 unidades de sangre en un periodo de 24 horas. También se define

como la pérdida de mds del 50 % del volumen sanguineo en un periodo

de 3 horas o una pérdida de més de 150 ml/minuto por 20 minutos. En @
esta situacién es necesaria la transfusién masiva (TM) de los 3 hemocom-

ponentes de la sangre en cantidades equiparables (células empacadas,

plasma fresco y plaquetas), en proporciones: 1:1:1.

HEMORRAGIA POSPARTO CIE-10-072

Clinicamente se define asi a cualquier pérdida de sangre que tenga el
potencial de producir o que produzca inestabilidad hemodindmica o una
pérdida de sangre estimada de més de 500 ml después de un parto va-
ginal o mayor a 1000 ml después de una cesdrea, incluso una pérdida
menor, pero asociada a signos de choque (shock).

Embarazo, Parto y Puerperio
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FACTORES DE RIESGO DE HEMORRAGIA OBSTETRICA

CAUSAS FACTORES DE RIESGO

ATONIA e Sobre-distensién uterina:

UTERINA o Polihidramnios.
= Embarazo mdltiple.
° Macrosomia fetal (feto muy grande).
e Trabajo de parto precipitado o prolongado.
e Corioamnionitis (infeccién de membranas y liquido
amnidtico).
*  Miomatosis uterina (masas o tumores en el Gtero).
e Alteraciones anatémicas uterinas.
*  (Polisistolia) sobre estimulacién con uteroténicos
(oxitocina).
e Gran multiparidad.
*  Mola hidatidiforme.
RUPTURA e Embarazo multiple.
UTERINA ¢ Presentacién fetal anormal.
@ *  Mal uso de oxitécicos u otro uteroténico.
e Cicatriz uterina: ceséreas o miomectomias
(extirpacién de miomas).
*  Maniobras uterinas externas o internas.
INVERSION e Traccién violenta del cordén o no hacer contra
UTERINA tracciéon de la cara anterior del Utero.

* Acretismo placentario (adherencia anormal de la
placenta al Gtero).

e Cordén umbilical corto.

e Sobre-distensién uterina: polihidramnios (aumento
de la cantidad de liquido amniético), embarazo
miltiple o macrosomia fetal.

RETENCION DE |+ Alumbramiento incompleto (restos de placenta).

RESTOS Y/O * Placenta previa.

TRASTORNOS DE | «  Cirugias uterinas: cesdrea, miomectomia
ADHERENCIAS (extraccion de miomas), legrado uterino.
PLACENTARIAS *  Miomatosis uterina.

(ACRETISMO e Adherencia anormal de la placenta.

PLACENTARIO) | . |4hylo placentario aberrante (l6bulo extra).

4
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LESIONES DEL CANAL DE PARTO

Los diferentes tipos de lesiones corresponden

a:

* Desgarros cérvico-vaginales.

*  Desgarros complejos.

* Hematomas de la fosa isquio-rectal.
(fondo de saco).

*  Hematomas del ligamento ancho.

e Rotura segmentaria.

*  Roturas complejas.

* Hematomas peri-uterinos.

*  Ruptura Utero-cervical.

*  Desgarros perineales.

*  Hematomas vulvo-perineales.
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Dilatacién cervical manual.
Parto con aplicacién de
forceps.
Macrosomia fetal.
Parto precipitado.
Presentacion y
fetal anormal.

situaciéon

CAUSAS FACTORES DE RIESGO

Complicacién de los trastornos hipertensivos
embarazo
(hemolisis elevacién de enzimas hepdticas vy
trombocitopenial).

Desprendimiento placentario.
semanas de
independientemente de la edad gestacional.

COAGULOPATIAS .
HEREDITARIAS O del
ADQUIRIDAS

TRATAMIENTOS .
ANTICOAGULANTES * Mas de
O CON

ANTIAGREGANTES *  Sepsis.
PLAQUETARIOS .

e Fallo en

Embolia de liquido amnidtico, (interrupcién
repentina del flujo de sangre).

los
(coagulopatia por consumo y dilucional).

Sindrome  de  HELLP

muerte fetal,

factores de coagulacién

Fuente. MSPAS, PNSR, “Manual de Cédigo Rojo” para el manejo de la Hemorragia

Obstétrica, Guatemala, segunda edicién, 2014.
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Perdida de
volumen en
ml

Signos y sintomas

Inestabilidad hemodindmica.

Disminucién de la perfusién tisular.

Intercambio gaseoso.

Hipoxia celular.

Dafio a érganos.

Estado de

conciencia

Perfusién

Pulso
(latidos/minuto)

Presién arte-
rial sistélica
(mmHg)

*  Choque (shock) hipovolémico, que es la condicién producida por la
répida y significativa pérdida del volumen sanguineo, provocando
consecuentemente:

*  Para clasificar el choque (shock) hipovolémico, bdsese en la tabla
siguiente:

Confusién
mental,

letdrgica o
inconsiente

Palidez,
frialdad,
sudoracién,
llenado capi-
lar mayor de
3 segundos

Mayor de 120

Menor de 70

1000-1500 | Ansiedad Palidez, 91-100 80-90 Leve
ml frialdad
1500-2000 | Ansiedad, Palidez, 70-79 Moderado
ml confusién frialdad, 101-120
mental sudoracién

Severo

El grado de choque hipovolémico lo establece el pardmetro més alterado

Fuente. Fescina R, De Mucio B, Ortiz El, Jarkin D. Guias para la atencién de las principales
emergencias obstétricas. Paraguay; 2012.

4
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Conducta/tratamiento

* Prioridades en el manejo

o

calibre.

o

* Clasifique el choque (shock) hipovolémico en base a pardmetros
clinicos segun la tabla anterior.
* Active cédigo rojo de acuerdo al cuadro siguiente:

Restaure y mantenga el volumen sanguineo con la répida infusién
de soluciones cristaloides a través de un acceso venoso de grueso

Mantenga el adecuado transporte de oxigeno a los tejidos con el
reemplazo rapido de las pérdidas de sangre a través de la transfu-
sién de células empacadas.

Mantenga la hemostasia y detenga el sangrado.
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SECUENCIA DEL CODIGO ROJO

Etapas Tiempo en minutos

Activacién.

minuto cero

Reanimacién y diagnéstico.

1al 20

Tratamiento dirigido.

20 al 60

Tratamiento avanzado.

60 en adelante

Fuente. MSPAS, PNSR, “Manual de Cédigo Rojo” para el manejo de la Hemorragia

Obstétrica, Guatemala, segunda edicién, 2014

*  Cologue Traje Anfichoque No Neumdtico (TANN).
* Inicie estrategia OVM (oxigeno, vias, monitoreo), de acuerdo al cua-

dro siguiente:

35
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ESTRATEGIA OXiGENO, VIAS, MONITOREO (OVM)

Oxigeno Suministrar oxigeno con mdscara con
reservorio a 8 litros por minuto o con
cénula nasal a 3 litros por minuto.

e Canalice dos venas periféricas
(una en cada brazo) con catéter
#14, 16 o #18 (catéter #18 per-
mite paso de soluciones 105 ml
por minuto, el #16 a 210 ml por
minuto y el #14 315 ml por mi-
nuto).

e Tome muestras para exdmenes de
laboratorio: hemoglobina y hema-
tocrito, compatibilidad, tiempo de
protrombina y parcial de trombo-
plastina, retraccién del codgulo
(Test de Weimer).

Vias venosas

Monitoreo de signos

vitales y excreta urinaria

Pardmetro Objetivo de
reanimacion
Frecuencia Entre 60 y 90 por
cardiaca. minuto.
Frecuencia Entre 12 y 20 por

respiratoria.

minuto.

Presién arterial

Entre 90 y 100 mm

sistélica. Hg.

Temperatura. Entre 36°y
37°centigrados.
Evitar la
hipotermia.

Saturaciéon de
oxigeno.

Entre 90 y 92 %.

Excreta urinaria,
coloque sonda
de Foley.

Mayor o igual a 30
ml por hora.

Obstétrica, Guatemala, segunda edicién, 2014.

’ Fuente. MSPAS, PNSR, “Manual de Cédigo Rojo” para el manejo de la Hemorragia
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La reposicion con volumen debe de ser con soluciéon Harfman o salina

normal, colocando bolus de 300 ml y evaluando la respuesta luego
de cada 300 ml infundidos ya que la reposicién de la volemia es ade-
cuada si se cumplen los 4 requisitos siguientes:

o Presion arterial sistdlica: igual o mayor a 90 mm de Hg.
e Excreta urinaria: mayor de 30 ml por hora o 0.5 ml/kg/hora.
e Temperatura: mayor de 35 °C.

o Llenado capilar en las uAas: menor de 3 segundos.

Al normalizar todos los pardmetros anteriores, debe suspender los bo-
lus de 300 ml de soluciones cristaloides y continuar en infusién de los
liquidos intravenosos a una velocidad de 50 gotas por minuto o 150
ml/hora en Bomba de Infusién Continua (BIC) si estd disponible.

No dé liquidos por via oral a la paciente.

Cubra a la paciente con una frazada o manta para mantener la tem-
peratura corporal estable. ()
Identifique la causa del sangrado y diagnostique de acuerdo al cuadro

siguiente:

CAUSAS DE SANGRADO DURANTE EL EMBARAZO

PRIMER SEGUNDO Y TERCER POSPARTO
TRIMESTRE TRIMESTRE
Aborto y sus * Aborto y sus com- | Nemotécnico 4T
complicaciones plicaciones. *  Tono (atonia
Embarazo * Placenta previa. uterina).
ectépico. * Desprendimiento * Tejidos (retencién de
Mola hidatidi- de placenta. restos placentarios).
forme * Ruptura uterina *  Trauma (lesiones del

canal de parto).

*  Trombina
(alteraciones de la
coagulacioén).

Fuente. MSPAS, PNSR, “Manual de Cédigo Rojo” para el manejo de la Hemorragia

Embarazo, Parto y Puerperio

Obstétrica, Guatemala, segunda edicién, 2014. ‘
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A  Inicie tratamiento dirigido
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‘ | o Si la hemorragia se presenta durante cualquier trimestre del em-
barazo, dé tratamiento dirigido con base a la causa, (consulte la
“Guia para la Implementacién de la Atencién Integral Materna y
Neonatal Calificada con Enfoque de Género y Pertinencia Cultu-

ral”).

o Sila hemorragia se presenta en el posparto, dé fratamiento dirigido
con base a la causa y descritos en los cuadros siguientes:

o
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TRATAMIENTO DIRIGIDO EN CASO DE HEMORRAGIA POSPARTO

Tono 70 % Tejido 20 % Trauma 9% Trombina 1 %
*  Masaije *  Revisién e Corregir e Revertir
uterino. de cavidad inversién coagulacién,
e Compresién uterina. uterina. reemplazando
bimanual. * legrado *  Reparar factores de
e Compresién uterino lesiones de coagulacién.
aértica. instrumental. canal de
e Férmacos parto.
uterotdnicos. e Descartar
ruptura
uterina.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Oxitocina: 20 unidades en 1,000 ml de cristaloides (solucién salina 0.9 %
o solucién de Hartman) a 60 gotas por minuto o 125 ml por hora en bomba
de infusién continua (BIC) si estd disponible. No utilizar bolus, puede producir
hipotensién arterial.

Metilergonovina: 0.2 mg via inframuscular (IM), dosis Gnica. No utilizar via
intravenosa (IV), puede producir aumento de la presién arterial. No usar en
preecldmpticas ni en pacientes con cardiopatias.

Prostaglandina sintética E1 (misoprostol): 800 microgramos transrectales (4
tabletas de 200 microgramos).

COMPRESION MECANICA.

Compresién manual uterina (mansaje bimanual).

Taponamiento de la cavidad uterina.

Balén hidrostdtico intrauterino (condén con sonda de Foley).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

SUTURAS COMPRESIVAS. Técnica de B-Lynch, Ho-Cho.

LIGADURAS VASCULARES.

Ligadura de arterias uterinas, ovdricas,
hipogdstricas.

Embarazo, Parto y Puerperio
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RESECCION DE ORGANO Histerectomia subtotal: se asocia
REPRODUCTOR. desde el punto de vista técnico con
menos tiempo quirGrgico, facilidad
técnica y menor sangrado.
Histerectomia total: puede requerirse
en casos cuando se asocia a
acretismo  placentario  (placenta
adherida anormalmente en una
parte o de la totalidad de la placenta
a la pared del Utero), laceraciones
del cuello, etc.

Fuente. MSPAS, PNSR, “Manual de Cédigo Rojo” para el manejo de la Hemorragia

Obstétrica, Guatemala, segunda edicién, 2014.

= Si el diagnéstico es por atonia uterina, se deben realizar las maniobras

de hemostasia, como el masaje uterino permanente, los uteroténicos,

las maniobras compresivas como el masaje uterino bimanual o la

® compresién externa de la aorta (basarse en la figura siguiente) vy
tratamiento quirdrgico.

COMPRESION BIMANUAL Y COMPRESION AORTICA

Fuente. MSPAS, PNSR, “Manual de Cédigo Rojo” para el manejo de la Hemorragia
Obstétrica, Guatemala, segunda edicién, 2014.

g
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Al estabilizar a la paciente: i

j
* Si es necesario refiera a un servicio de salud con mayor capacidad

resolutiva (para tratamiento avanzado).

e Llene adecuadamente hoja de referencia.

* Asegure el acompafamiento de un proveedor de salud calificado
durante el traslado.

* Asegurese de la recepcién de la paciente, comunicdndose via telefénica
o cualquier medio de comunicacién.

* Registre en SIGSA 3.

e Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Se consideran puntos importantes para disminuir la incidencia y/o gravedad
de la hemorragia obstétrica los siguientes:

* Trate la anemia antes del parto con dosis de hierro y écido félico:

= Adolescente y adulta: 2 tabletas de sulfato ferroso de 300 mg
via oral al dia y una tableta de 5 mg de dcido félico semanal,

durante 3 meses. @

o Posteriormente continuar con la dosis semanal de hierro y dcido
félico en ambos casos.

*  Confirmar la edad gestacional con la mayor precisién posible, con el
objetivo de identificar las causas mds frecuentes relacionadas a cada
una de las etapas del embarazo.

* Identificar los factores de riesgo para hemorragia obstétrica con el
fin de clasificar a la mujer con riesgo de sangrar desde su ingreso al
servicio de salud.

* Hidratacién oral durante el trabajo de parto.

* Acceso venoso de grueso calibre (No. 16 o No.18), de forma
profiléctica.

* Uso del Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto (MATEP). Su

aplicacién es obligatoria en todo tipo de parto vaginal o por cesérea.

. Para mayores especiticaciones en casos de manejo de la hemorragia obstétrica
Nota. P y f d jodelah bstét
consulte el manual de “Cédigo Rojo” 2014.

Embarazo, Parto y Puerperio
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TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo aparecen en la mayoria
de casos al final del tercer trimestre de gestacién, sin embargo, también
se presentan en el segundo trimestre del embarazo y durante el puerperio.
Se clasifican en 4 grupos, que tienen diferentes caracteristicas pero que
son muy parecidas clinicamente, considerando que es un mismo proceso
fisiopatolégico progresivo y no independiente. Estas son:

* Preeclampsia—eclampsia.

* Hipertensién gestacional.

* Hipertensién crénica.

* Hipertensién crénica mas preeclampsia sobreagregada.

PREECLAMPSIA CIE-10-014.9
Su definicién involucra tres variables:

* Inicio despues de la semana 20 de gestacién, sin hipertension previa.

* Hipertension definida como presién arterial sistélica mayor o igual
a 140 mm de Hg y/o diastélica mayor o igual a 90 mm de Hg (dos
tomas separadas por cuatro horas de diferencia) o presién arterial
sistélica mayor o igual a 160 mm de Hg y/o diastélica mayor o igual
a 110 mm de Hg (una sola toma).

* Proteinuria definida como:
o Relacién de proteina/creatinina mayor o igual a 0.3 (ambos en mg/
dl).
o Proteinuria en orina de 24 horas de por lo menos 300 mg o mds.
o Mdsde 1 cruz (+) en la tira de orina si no se cuenta con los anteriores.

Se puede diagnosticar preeclampsia en ausencia de proteinuria, con la
presencia de 1 o mds de los siguientes criterios:

e Trombocitopenia: <100 mil plaquetas por mm3.

* Transaminasas elevadas: el doble de su valor normal.

e Creatinina: >1.1 mg/dl (o el doble del valor inicial sin insuficiencia
renal crénica).

* Edema agudo de pulmén.

* Presencia de alteraciones visuales y/o cerebrales: (fosfenos, ceguera,
cefalea, etc.).

’ Embarazo, Parto y Puerperio



i
i

1

CRITERIOS DE SEVERIDAD DE PREECLAMPSIA CIE-10-014.1 /

*  Presion sistdlica mayor o igual a 160 mm de Hg.

*  Presion diastdlica mayor o igual a 110 mm de Hg.

e Trombocitopenia <100 mil plaquetas por mm?

* Transaminasas elevadas el doble de su valor normal.

*  Creatinina >1.1 mg/dl(o el doble del valor inicial sin insuficiencia
renal crénica).

* Edema agudo de pulmén.

* Presencia de alteraciones visuales y/o cerebrales (fosfenos, ceguera,
cefalea, etc.).

ECLAMPSIA CIE-10-015

Es cuando se presentan convulsiones ténico-clénicas generalizadas que
no se atribuyen a alguna ofra causa, sino asociadas a algin trastorno
hipertensivo del embarazo.

En la mayoria de los casos las convulsiones se presentan en las primeras
24 horas posparto, no obstante, se pueden presentar durante el embarazo
y parfo.

HIPERTENSION CRONICA CIE-10-010

Es cuando se presenta presién arterial mayor o igual a 140/90 mm de Hg
en 3 situaciones:

* Hipertensiéon crénica conocida o con historia de tal complicacién
antes del embarazo.

* Hipertensién diagnosticada por primera vez durante las primeras 20
semanas del embarazo.

* Hipertensién que persiste mds de 8 semanas posparto.

43
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HIPERTENSION CRONICA MAS PREECLAMPSIA SOBRE
AGREGADA CIE-10-011

En toda embarazada con diagnéstico de hipertension crénica a la cual,
luego de 20 semanas de embarazo, se le suma una preeclampsia. Se
debe sospechar preeclampsia sobre agregada en personas hipertensas
crénicas, cuando exista proteinuria después de las 20 semanas de emba-
razo y/o se agrega alguna de las siguientes condiciones:

* Aumento stbito de la presién arterial o necesidad de mds dosis de
medicamentos antihipertensivos cuando ha sido controlada con dosis
menores.

*  Manifestaciéon sbita de sinftomas o signos.

* Descenso de plaguetas <100 mil por mm3.

e Sintomas manifiestos como dolor en hipocondrio derecho (debajo de
la costilla) o epigastralgia (en boca del estémago).

* Desarrollo de edema agudo de pulmén.

* Desarrollo de insuficiencia renal (creatinina >1.1 mg/dl o elevacién
del doble de su valor basal en ausencia de patologia renal).

* Proteinuria con aumento de excrecién, aumento repentino o apareci-
miento primario.

HIPERTENSION GESTACIONAL CIE-10-013

Cuando se presenta hipertension arterial después de la semana 20 de
gestacion y ausencia de proteinuria. Esta puede progresar a preeclampsia
desde el momento que aparece algin criterio de la misma. La falta de
normalizacién de la presién arterial luego del posparto cambia el diagnés-
tico a hipertensién crénica.

4

44

’ Embarazo, Parto y Puerperio




|
',,,///////
z ”/",'

i

) i
MEDIDAS BASICAS DE APOYO EN PREECLAMPSIA'Y ,’I,;'/,

'.
ECLAMPSIA L |
i

PREECLAMPSIA

* Administre oxigeno de ser necesario.

* Coloque sonda Foley y mida excreta urinaria cada hora.

* Control de ingesta y excreta

*  Monitoree signos vitales (presién arterial y frecuencia respiratoria)
* Toma de muestras de laboratorio.

* Evalué la edad gestacional y bienestar fetal.

* Inicie sulfato de magnesio.

* Evalué uso de antihipetensivos: con P/A =160/100 mm de Hg.

* Busque criterios de severidad.

* Interrupcién del embarazo.

ECLAMPSIA

* Evite aspiracién, y coloque de lado a la persona. Proteja la via @
aérea con bajalenguas

* Administre oxigeno en cdnula nasal a 3 litros por minuto o
mascarilla con reservorio a 8 litros por minuto y mantenga la
via aérea permeable (medir oximetria de pulso para control de
hipoxia).

*  Utilice antihipertensivos con P/A mayor o igual a 160/110 mm de
Hg.

* Evite lesiones maternas durante la convulsién asegurando el
enforno donde se encuentre la paciente (no intentar abolir o
acortar la convulsién inicial).

* Evite estimulacién sensorial.

* Inicie sulfato de magnesio.

* Inferrupcién de embarazo por parto vaginal o cesdrea segin
Bishop y condicién materno- fetal.

*  Monitoree signos vitales, especialmente la presién arterial.

Fuente. MSPAS, PNSR, "Manejo de trastornos Hipertensivos en el Embarazo, 2015 ‘
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En caso de embarazo colocar en decubito lateral izquierdo.
* Coloque sonda Foley.

*  Control de ingesta y excreta.

* Canalice via periférica.

* Tome de muestras de laboratorio.

* Evalué la edad gestacional y bienestar fetal.

Fuente. MSPAS, PNSR, Manejo de los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo,
2015.

Conducta/tratamiento

* Utilice los principios fundamentales del manejo y tratamiento de la
preeclamsia-eclampsia: una vez se tenga claro el diagnéstico de
preeclamsia-eclampsia, el personal de salud debe tener claras las
medidas bdsicas de apoyo descritas en la tabla anterior.

e Administre sulfato de magnesio:

° El sulfato de magnesio se debe iniciar desde que se haga el diagnés-
tico de preeclampsia—eclampsia.

@ ° Si se diagnostica durante el embarazo, iniciar impregnacion y debe
administrarse hasta 24 horas después de la resolucién del embara-
z0.

Si se diagnostica en el puerperio preeclampsia, se debe iniciar desde
su diagndstico hasta 24 horas después de iniciado el tratamiento y
en el caso de eclampsia deberd mantenerse por 24 horas a partir del
ltimo evento convulsivo.

Nota. El sulfato de magnesio es el medicamento necesario y primordial para evitar
el inicio de convulsiones o su recurrencia.

PRESENTACION Y CONCENTRACION DE LAS
AMPOLLAS DE SULFATO DE MAGNESIO

Presentacion Concentracion Cantidad en
Ampolla gramos
10 ml 10 % 1 gramo
10 ml 20 % 2 gramos
10 ml 50 % 5 gramos

’ Fuente. MSPAS, PNSR, Manejo de los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo, 2015.
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Para su administracién, se divide en dosis de impregnacién y dosis de ,’/.::o'
i

mantenimiento, como se explica a continuacién: 1 "".‘
il
Dosis de impregnacion

* Debe administrarse una dosis de 4 gramos de sulfato de magnesio,
durante15-20 minutos en una infusién intravenosa, diluidos en 50
ml de solucién Hartman, solucién salina, dextrosa al 5 % o agua
tridestilada (tenga presente las concentraciones de sulfato de magnesio
en las diferentes presentaciones).
e Cuando es un caso de preeclampsia severa o eclampsia, la
impregnacién por via intravenosa es mandatoria.
* Cuando no esté disponible la administracién intravenosa, se debe
utilizar la via intramuscular (IM) de la manera siguiente:
5 gramos en cada gliteo para un total de 10 gramos. Conociendo
de antemano que el efecto terapéutico es mds lento que la inyeccién
infravenosa y ademds es més dolorosa en su aplicacién.  Utilizar
solo si la presentacién del sulfato de magnesio es al 50 %, ver cua-
dro de dosis de impregnacién, siguiente: ®

o

DOSIS DE IMPREGNACION VIA INTRAVENOSA DE
SULFATO DE MAGNESIO

Oz NUmero de Dosis de
Concentraciéon Mezcla . A
ampollas infusion
Ampolla de 10 50 ml de solucién
mlal 10 % Cuatro (4) de: lactato de
Ampollo de 10 Ringer, o solucién Pasaren 15 a
ml al 20 % Dos (2) salina normal o 20
Dextrosa al 5 % minutos
Ampolla de 10 8 ml de la o agua tridestilada
ml al 50 % ampolla

Fuente. MSPAS, PNSR, Manejo de los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo, 2015

Embarazo, Parto y Puerperio
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Dosis de mantenimiento

* Se debe usar una dosis de mantenimiento intravenosa (IV) a razén
de 1 gramo por hora. La dilucién dependerd de la concentracion
disponible.

*  Para el mantenimiento intframuscular (IM) en casos donde no esté
disponible la infusién intravenosa, se deberd utilizar 5 gramos cada
cuatro horas.

DOSIS DE MANTENIMIENTO ViA INTRAVENOSA DE SULFATO
DE MAGNESIO

.2 NuUmero de Dosis de
Concentracion . . s
ampollas infusion
Ampolla de 10 ml
110 % 10 y
a ° 500 ml de solucién ,
. Via IV 50 ml /
@ Ampolla de 10 ml de lactato de Ringer
0 5 y . h o 17 gotas/
al 20 % o solucién salina )
| minuto.
Ampolla de 10 ml 9 normat.
al 50 %

Fuente. MSPAS, PNSR, Manejo de los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo, 2015.

* FEvalte cada 30 minutos reflejos osteotendinosos, frecuencia
respiratoria y excreta urinaria, para vigilar intoxicacién por sulfato de
magnesio.

* En caso de infoxicacién (disminucién de la diuresis, alteracién de los
reflejos osteotendinosos, disminucién de frecuencia respiratoria, paro
respiratorio, bradicardia o paro cardiaco), se debe administrar como
antidoto1 gramo de gluconato de calcio (en 10 ml de solucién al 10
%) via intravenosa, lentamente por lo menos en 3 minutos.

* En caso de convulsiones persistentes se debe proceder de la manera
siguiente:

Tratar con un bolus adicional de 2 gramos de sulfato de magnesio
en un periodo de 5-10 minutos, y en caso presente otra convulsion,

' 4
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se deberd administrar 2 gramos mds, para un total de 4 gramos
adicional a la dosis de carga.

Estabilizar a la paciente y resolver el embarazo independientemente
de la edad gestacional.

En caso de crisis hipertensiva: se deben utilizar antihipertensivos so-
lamente cuando las presiones sistélicas sean mayores o iguales a
160 mm de Hg o presiones diastélicas mayores o iguales a 110 mm
de Hg.

El objetivo serd disminuir un mdximo del 25 % los niveles de presién,
la diastélica entre 90y 110 y la sistélica entre140 y 150 mm de Hg,
nunca normalizarla.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA CRISIS HIPERTENSIVA

Medicamento Via Frecuencia LD
a usar
Hidralazina Intravenosa | 5 mg Cada 15 30 mg
minutos
Nifedipina Oral 10 mg Cada 15 50 mg
(tableta) minutos

Fuente. MSPAS, PNSR, Manejo de los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo, 2015.

Nota. El tratamiento definitivo de la preeclampsia o eclampsia es la resolucion del
embarazo.

Resoluciéon del embarazo

La via de resolucién del parto estard determinada por las caracteristicas
individuales de cada caso. La decisiéon se tomard cuando la persona
se encuentre estabilizada. Para las mujeres con cualquier trastorno
hipertensivo gestacional, el parto vaginal debe ser considerado la
mejor opcidn a menos que una cesdrea sea la Unica alternativa, (llenar
consentimiento de la paciente o algdn familiar o encargado).

Conducta posparto: como ya se indicéd, el tratamiento de la
preeclampsia es la interrupciéon del embarazo. Sin embargo, algunas
pacientes pueden debutar con trastorno hipertensivo en el periodo
posparto y ofras, con el diagnéstico realizado previamente, se
pueden complicar con crisis hipertensivas, edema agudo de pulmén,
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insuficiencia renal, eclampsia, sindrome de hemorragia cerebral y

muerte materna (Sindrome de HELLP). Por tal motivo, toda paciente
con frastorno hipertensivo debe ser vigilada muy de cerca durante
el perfodo posparto, en especial por la aparicién de sinftomas y/o
criterios de severidad.

* En pacientes diagnosticadas con preeclampsia severa durante el
embarazo, con el objetivo de prevenir eclampsia, se debe administrar
sulfato de magnesio hasta 24 horas del posparto y en el caso de
realizar el diagnéstico de preeclampsia severa en el puerperio, se
debe iniciar inmediatamente sulfato de magnesio y mantenerlo por
24 horas. En pacientes con eclampsia deberd mantenerse por 24
horas a partir del Gltimo evento convulsivo utilizando las dosis y vias
de administracién mencionadas con anterioridad.

INFECCIONES MATERNAS PERINATALES

Las infecciones en el periodo perinatal representan un importante
porcentaje de consultas en los servicios de salud. Estas infecciones
pueden tener consecuencias discapacitantes a largo plazo. Varios
factores pueden aumentar el riesgo de infecciones maternas perinatales,
incluyendo problemas de salud preexistentes y condiciones espontdneas o
infervenciones de proveedores de salud, durante el trabajo de parto y el
parto. Las estrategias para reducir las infecciones maternas perinatales
y sus complicaciones a corto y largo plazo se orientan principalmente a
medidas preventivas en presencia de factores de riesgo.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO CIE-10-023

La Infeccién del Tracto Urinario (ITU) es considerada como la existencia de
microorganismos patégenos en el fracto urinario con o sin presencia de
sinfomas.

Signos y sintomas

* Fiebre.

*  Dolor supraputbico (encima del pubis).

*  Dolor lumbar (pufio percusién lumbar positiva).

e Dolor de cabeza.

*  Dolor y/o ardor al orinar.

*  Nduseas y vémitos.

e Orina frecuente y escasamente (poliuria y polaquiuria).
* Escalofrios.

* Taquicardia materna y/o fetal.

*  Malestar general.

’ Embarazo, Parto y Puerperio




Diagnéstico

La sospecha diagnéstica se obtiene con la realizacién de tira reactiva de
orina. La presencia de leucocitos +, nitritos +, proteinas >1+ o hematies
>1+ con clinica, sugiere infecciéon. De ser posible realice cultivo de
orina para confirmar el diagnéstico (>100,000 unidades formadoras de
colonias) y detectar resistencias en el antibiograma.

Conducta/tratamiento

* Trate con amoxicilina 500 mg, via oral, cada 8 horas, durante 7 dias.

*  Acetaminofén 500 mg via oral cada 6 horas durante 3 dias.

e Si en tres dias no hay mejoria clinica refiera al hospital. Llene hoja
de referencia anotando fecha, hora de evaluacién y medicamentos
administrados.

* Registre en SIGSA 3.

* Dé seguimiento a contrarreferencia.

Oriente sobre

* Sefales de peligro.

* Higiene de genitales (no usar jabdn ni ningn otro producto dentro de
la vagina, después de orinar o defecar hay que limpiar la zona de la
vulva desde la vagina hacia el ano).

INFECCION PUERPERAL CIE-10-085

Enfermedad causada por invasién de microorganismos patégenos a los
6rganos genitales externos o internos, después del aborto, parto o cesdrea,
y que se ve favorecida por los cambios locales y generales del organismo,
ocurridos durante la gestacién. Usualmente por infeccién localizada dentro
del Utero, mamas o herida operatoria.

Signos y sintomas

Fiebre (temperatura axilar mayor o igual a 38 °C).

Taquicardia, frecuencia cardiaca (mayor a 920 por minuto).

Malestar general.

Loquios (flujo sanguinolento que sale del aparato genital) fétidos,
color oscuro y aumentado en cantidad.

Dolor abdominal bajo.

*  Anorexia.

e Dificultad respiratoria (le cuesta respirar).

Embarazo, Parto y Puerperio
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o f * Descarte infeccién urinaria.

* Evalte sub-involucién uterina.

* Evalle ofros procesos infecciosos de acuerdo al perfil epidemiolégico
local.

* Examine las mamas por signos de mastitis (calor, rubor y dolor).

* Examine heridas operatorias (abdominales y episiotomia).

*  Tome los signos vitales.

* Canalice con angiocath #16 o # 18.

* Inicie solucién salina al 0.9 %.

*  Cologue sonda de Foley.

*  Sisospecha sub-involucién uterina, agregue 20 unidades de oxitocina
a la solucién intravenosa.

* Inicie antibiéticos:
° Penicilina cristalina 3 millones de Ul o ampicilina 2 gramos via intra-

venosa (IV) inmediatamente, mds.

o

Gentamicina 80 mg IV inmediatamente o amikacina 15 mg/kg/dia,
mds.

® ° Clindamicina 600 mg (IV) inmediatamente (STAT) o metronidazole
500 mg IV (STAT).

* Referir al hospital mds cercano.
* Registre en SIGSA.
* Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

e Situacién de la paciente e importancia de cumplir con la referencia.
* Cuidados de la solucién durante el traslado.

MASTITIS

Congestién e inflamacién de la glandula mamaria, puede ser uni o bilateral
y que puede convertirse en un proceso infeccioso.

Nota. Si una mujer consulta por mastitis, sin estar embarazada ni en periodo de
lactancia, deberé investigar cdncer de la mama.

’ Embarazo, Parto y Puerperio



MASTITIS POR CONDUCTO TAPADO O TAPONADO
CIE-10-091.2

Signos y sintomas

Conducta/tratamiento
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Desarrollo gradual del problema.
Aparicién de un drea roja localizada o masa de diémetro pequefo.
Calor leve en el drea roja (no siempre).

Dolor localizado.

Fiebre no mayor de 38 °C. axilar (no siempre).

Acetaminofén 500 mg, via oral cada 6 horas, durante 3 dias, para
dolor y/o fiebre.

Indique continuar con la lactancia.

Indique realizar masaje suave en el drea del conducto obstruido antes
y durante el amamantamiento.

Registre en SIGSA.

Oriente sobre

Dar de mamar frecuentemente tanto de dia como de noche.

Si el pecho no se vacia después de dar de mamar, extraer la leche.
Poner lienzos tibios en el drea inflamada antes del amamantamiento.
Indique que ofrezca primero el pecho afectado.

Aumentar la frecuencia de las mamadas.

Reposo en cama con la nifia o nifio.

MASTITIS POR INFECCION BACTERIANA CIE-10-091.0

Signos y sintomas

Sintomas repentinos y graves sin una causa aparente.

Fiebre mayor de 38°C (axilar), por mdés de 3 dias.
Dolor de cuerpo.
Cansancio.

Malestar general.
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Area roja o endurecida en una o ambas mamas.

Pezén agrietado o lastimado.

* Pusy sangre en la leche (no siempre).

* Estrios rojas que se extienden del lugar de la infeccién hacia atrds.

\
N
i
A

Conducta/tratamiento

e Trate con antibidtico:

° s

Primera eleccién: dicloxacilina 500 mg, via oral, cada 6 horas,
durante 7 dias.

[e]

° Segunda eleccién: amoxicilina més dcido clavulénico 500 mg,
via oral, cada 8 horas, durante 7 dias.

* Indique realizar masaje suave en el drea afectada antes y durante el
amamantamiento.

* Indique que ofrezca primero el pecho afectado.

* Indique reposo en cama con la nifia o nifio.

* Registre en SIGSA.

@& Oriente sobre

* No es necesario quitar la lactancia a la nifia o nifio durante este tiempo,
esto podria empeorar el problema.

*  Dar de mamar frecuentemente tanto de dia como de noche, si el pecho
no se vacia, extraer la leche, (manualmente o con tiraleche).

* Readlizar masaje suave en el drea afectada antes y durante el
amamantamiento.

* Poner lienzos fibios en el drea inflamada antes del amamantamiento.

e Ofrezca primero el pecho afectado.

* Importancia de terminar el fratamiento.

e Alternar ambos pechos en cada mamada, empezando con el pecho
afectado para ayudar a que la leche fluya.

* Ingesta de abundantes liquidos.

Para prevenir la mastitis se recomienda

* Apoyar a la madre para una posicién y succién correcta, (ver técnica en
Médulo de Neonato, pdgina 103 ).

* Alimentar a la nifia o nifio con lactancia materna cada vez que tenga
hambre, tanto de dia como de noche.

e  Permitir que la nifia o nifo succione cada pecho hasta que sienta el

’ pecho blando.
’ Embarazo, Parto y Puerperio
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articulo que haga presién sobre el pecho, por ejemplo correas de 1
pafnaleras o mochilas. il

e Evitar dormir boca abajo.

)
. . , I
e Evitar el uso de ropa apretada y brasieres con ballenas o cualquier i

PREVENCION DE LA TRANSMISION MADRE-HIJA/O,
O TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH,
SIFILIS Y HEPATITIS B

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), QUE
COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO CIE-
10-098.7

Atenciéon prenatal

* Respete la percepcién que la mujer tiene sobre aspectos de la sexua-
lidad y proceso reproductivo (embarazo, parto, puerperio).

e Oferte la prueba rapida de VIH con orientacién pre y post prueba
con consentimiento informado y firmado. Utilice el idioma materno o
solicite un traductor. Indicar que es necesario que también su pareja
se realice la prueba de VIH.

* Sies negativa la prueba de VIH repetirla cada tres meses hasta que ®
termine el embarazo y educar sobre factores de riesgo. Para que la
embarazada se realice la prueba tres veces durante el embarazo se
debe ofertar en las visitas de atencion prenatal a las 12 semanas
(prueba basal), a las 26 semanas y después de las 36 semanas de
gestacion antes que se resuelva el embarazo.

* Siel resultado de la prueba de VIH es reactivo:

[¢]

Trate a la paciente con confidencialidad.
°  Confirme resultado segin algoritmo diagnéstico para VIH a
nivel local, si no tiene capacidad resolutiva envie al Laboratorio
Nacional de Salud -LNS- o a la Unidad de Atencién Integral
-UAI- més cercana.

En caso de prueba confirmatoria reactiva, dé orientaciéon post
prueba.

Referir y vincular a  UAI més cercana para seguimiento de la
embarazada con VIH y nifia o nifio expuesto.

°  Registre en SIGSA 1.2 y SIGSA 3.
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Oriente sobre

* La necesidad de informar y ofertar prueba de deteccién a la(s) pareja(s)
sexual(es).

* Resolucién del embarazo por cesdrea a las 38 semanas (previamente
programada a las 36 semanas)

* Alimentacién con suceddneos de la leche materna para la nifia o nifio
expuesto.

EMBARAZADA QUE YA TOMA ANTIRRETROVIRALES CIE-10-098.7

Embarazada VIH positiva que ya toma antirretrovirales sin trabajo de parto
activo, referirla a la Unidad de Atfencién Integral -UAI- donde debe ser
atendida de inmediato.

Emergencias y trabajo de parto
Conducta/tratamiento

*  Oferte la prueba répida de VIH en embarazadas que no lleven atencién
prenatal o que no se la hayan realizado, con orientacién pre y post
prueba, con consentimiento informado y firmado. Utilice el idioma
materno o solicite un traductor.

* Registre en SIGSA 1.2 y SIGSA 3.

* Toda embarazada con diagnéstico de VIH, con trabajo de parto activo
debe ser atendida en un servicio con capacidad para resolver por ope-
racion cesdrea.

* Sila embarazada con diagnéstico de VIH llega con parto inminente y
no tiene capacidad para resolver via cesdrea y sf para resolver parto via
vaginal, atender de acuerdo la norma para atencién del parto:

°  Aplique normas de bioseguridad.

o

Inicie inmediatamente zidovudina (AZT) 2 mg / kg de peso por via
intra venosa (IV), diluido en 250 ml de dextrosa al 5 % o solucién
salina al 0.9 %. Luego continuar con 1 mg/kg de peso, hasta que
se corte el cordén umbilical.

* Sies operacién cesdrea de emergencia:

° Iniciar inmediatamente zidovudina - AZT- 2 mg/kg de peso via in-
travenosa (IV) diluido en 250 ml de dextrosa al 5 % o solucién
salina al 0.9 %. Luego continuar con 1 mg/kg de peso, hasta cortar

el cordén umbilical.
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Si se resolvié via vaginal o mediante cesdrea:
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Evitar ordefar el cordén umbilical hacia la parte fetal y ligar in-
mediatamente.

Evitar el contacto del neonato con fluidos y secreciones maternas.

Referir a madre y neonato a la UAI para seguimiento con hoja de
referencia y pruebas realizadas a la madre.

Puerperio

* Respete la percepcién que la mujer tiene sobre aspectos de la
sexualidad y proceso reproductivo (embarazo, parto, puerperio).

*  Oferte la prueba répida de VIH en madres que no llevaron atencién
prenatal o que no se la haya realizado, con orientacién pre y post
prueba, con consentimiento informado y firmado. Utilice el idioma
materno o solicite un traductor. Indique que es necesario que también
su pareja se realice la prueba de VIH.

* Debe referir a las madres con diagnéstico de VIH a la UAI mds cer-
cana para su posterior seguimiento e inicio de profilaxis antriretroviral
(ARV) para el neonato.

* FElabore hoja de referencia y solicite hoja de contrarreferencia para el
archivo de contrarreferencias.

* Dé seguimiento a la madre, con cita en una semana. Si la madre no
acude a la cita haga visita domiciliar para seguimiento.

* Registre en SIGSA 1.2y 3. @

e Siel parto se realizé fuera de los servicios de salud y se conoce el diag-
néstico de VIH de la madre: referir a la madre y al neonato al hospital
mdés cercano, con UAL.

SIFILIS EN EL EMBARAZO CIE-10-098.1

La sffilis es una enfermedad infecciosa con afectaciéon sistémica causada
por el microorganismo Treponema pallidum.

Factores de riesgo

* Trabajadoras sexuales.

* Usuarias de drogas.

*  Multiples parejas sexuales.

* Infeccién con VIH y ofras ITS.

Signos y sintomas
Existen 3 estadios de sffilis, que se describen a continuacién:

 Sifilis primaria: la lesién primaria es chancro, caracterizado por ser
una Ulcera indolora, indurada, de base limpia, con bordes elevados

y duros que cicatriza o cura espontdneamente entre 4 y 6 semanas. ‘
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Sifilis secundaria: varias semanas después de la aparicién de
la lesién primaria, como promedio de 4 a 8 semanas, la paciente
presenta lesiones secundarias. Refiere fiebre, cefalea, linfadenopatias
generalizadas, exantema papuloescamoso.  La caracteristica de
estas lesiones es que no son pruriginosas (no pican), son simétricas,
altamente infecciosas y a veces se convierten en pUstulas. Las lesiones
duran de 4 a 6 semanas. La persona que no es tratada sigue al
periodo silencioso o sffilis latente.

Sifilis latente: es la etapa en la que no hay sinfomas clinicos y
el Liquido Céfalo Raquideo (LCR) es normal. La latencia se inicia
después del primer ataque de sifilis y puede durar toda la vida, esta
se divide en:

o

Temprana: va desde el inicio hasta los 4 afos.

o

Tardia: desde los 4 afios en adelante. Es la etapa destructiva de
la enfermedad. Afecta a cualquier 6rgano.

Sifilis terciaria: es la etapa final de la sifilis. Puede haber dafo
neurolégico y ceguera. Los dafios son irreversibles.

Nota. Lainfeccién materna por sffilis es igual que en cualquier mujer no embarazada
y puede adquirirse en cualquier etapa del embarazo.

Diagnéstico

Toda embarazada debe someterse a pruebas serolégicas en la
atencién  prenatal para que la embarazada se realice la prueba tres
veces durante el embarazo se debe ofertar en las visitas de atencién
prenatal a las 12 semanas (prueba basal), a las 26 semanas y después
de las 36 semanas de gestacién antes que se resuelva el embarazo.
Si la prueba répida es positiva dar tratamiento y el seguimiento
respectivo con titulacién a la embarazada.

Los resultados de pruebas no treponémicas (VDRL = o > de 1:8 6
RPR = o > de 1:16) deben confirmarse con una prueba treponémica
(TPHA o MHATP).

El resultado de VDRL menor de 1:8 y RPR menor de 1:16 pero prueba
treponémica (pruebas rapidas, TPHA o MHATP) positivas, puede
deberse a una infeccién pasada o respuesta inflamatoria por otra
causa.

Se deberdn solicitar las diluciones siempre que se realicen pruebas de
VDRL y RPR para poder llevar control adecuado de la enfermedad a la
embarazada. Si los titulos descienden el tratamiento fue adecuado, si
aumentan, hay una reinfeccién.
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* El seguimiento serolégico con diluciones para sifilis deberd realizarse
con el mismo reactivo que fue diagnosticada, ya que las diluciones de
VDRL y RPR varfan una de la otra.

* Deberd registrarse el ltimo resultado de VDRL/RPR para registrarlo en
el expediente del neonato.

* Se deberd hacer hoja de referencia del neonato, donde se explique la
enfermedad de la madre y el Gltimo resultado de VDRL/RPR. (Ver sifilis
neonatal en Médulo Neonato pégina 182).

* Registre en SIGSA 1.2 y SIGSA 3.

Conducta/tratamiento

* Realizar prueba de alergia a la penicilina.

e Penicilina benzatinica 2, 400,000 UI, via intramuscular en dosis Unica.

* Encaso de alergia a la penicilina se deberd referir a un tercer nivel para
prueba de sensibilizacién, ya que otfros antibiéticos no son efectivos
para evitar la transmisién materna infantil de la sifilis al neonato. Esta
prueba NO debe realizarse en puestos ni en centros de salud.

* Deberd quedar constancia en el carné de la embarazada del
tratamiento administrado.

*  Brindar plan educacional para prevencién de ITS y VIH. ®

* Evalte a la madre entre 3 y 6 meses después del tratamiento, con el
fin de considerar fracaso terapéutico o reinfeccién.

* Tratamiento para la pareja sexual:

o

Toda pareja sexual de una mujer embarazada infectada en
cualquier estadio, debe ser evaluada clinica y serolégicamente y
tratada por resultado positivo.

Si la exposiciéon ocurrié més de 90 dias antes al diagnéstico de la
sifilis primaria o latente temprana, aunque la prueba sea negativa,
se indica penicilina benzatinica 2,400,000 Ul, via intramuscular
dosis Unica.

En caso de alergia a la penicilina, doxiciclina 100 mg, por via oral
2 veces al dia durante 14 dias.

En caso de sifilis latente tardia se indica penicilina benzatinica
2, 400,000 Ul, via inframuscular una vez por semana por tres
semanas. En caso de alergia a la penicilina, doxiciclina 100 mg,
por via oral 2 veces al dia durante 30 dias.

Embarazo, Parto y Puerperio
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Oriente sobre

Importancia de completar el tratamiento y cumplimiento de las dosis reco-
mendadas para curar la sifilis en el embarazo y evitar la sifilis congénita.
Importancia del tratamiento de la pareja sexual para prevenir una rein-
feccién.

HEPATITIS B EN EL EMBARAZO CIE-10-B16

Es una infeccién hepdtica potencialmente mortal causada por el virus de la
hepatitis B (VHB). Constituye un importante problema de salud a nivel mun-
dial y es el tipo mdas grave de hepatitis viral. Puede causar hepatopatia créni-
ca y conlleva un alto riesgo de muerte por cirrosis y cdncer hepdtico.

Conducta/tratamiento

Se deberd realizar prueba répida para la deteccidn del virus de la Hepati-
tis B (HBsAg) tres veces durante el embarazo, para lo cual se debe ofertar
en las visitas de atencién prenatal a las 12 semanas (prueba basal), a
las 26 semanas y después de las 36 semanas de gestacion antes que se
resuelva el embarazo.

Si la madre resulta positiva, se deberd enviar una muestra para su confir-
macién al Laboratorio Nacional de Salud (LNS).

Si el resultado de la prueba es positiva referir al hospital més cercano
(adjuntando los resultados) que proporcione tratamiento y seguimiento.
La Hepatitis B es una enfermedad que afecta al neonato. Si la madre fie-
ne HBsAg positivo hay riesgo de transmisién al neonato y si tiene HBeAg
positivo este riesgo aumenta por lo que es necesario referirlo a un hospital
p(;lro garantizar vacunacién al neonato durante las primeras 12 hrs. de
vida.

Registre en SIGSA 1.2 y SIGSA 3.

TUBERCULOSIS CIE-10-A15

Ver Médulo de Neonato pdgina 647 y Médulo de Persona Adulta y Persona
Mayor pdgina 646.

SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN EL EMBARAZO
CIE-10-N 89.8
Ver Médulo de Persona Adulta y Persona Mayor, pdgina 668).

4
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES DURANTE EL
EMBARAZO

ZIKA CIE-10-A92.8

Es una enfermedad causada por el virus Zika, un arbovirus del género
flavivirus (familia Flaviviridae), muy cercano filogenéticamente a virus
como el dengue, fiebre amarilla, encefalitis japonesa o el virus del Nilo
occidental.

Diagnéstico diferencial: enfermedades febriles, dengue, chikungunya,
toxoplasmosis, otras viremias, rubeola, citomegalovirus, herpes, sffilis
(TORCHs) y otras enfermedades similares.

Factores de riesgo

* Presencia y dispersién del vector: identificacién de mosquitos del
género Aedes en las dreas de salud endémicas.

* Factores ambientales: precipitacién pluvial, humedad, temperatura
elevada, efc.

* Presencia de criaderos del mosquito: recipientes Utiles (depdsitos
de agua, pilas, toneles, floreros, etc.) y no Utiles (llantas, chatarras,
basura orgdnica, etc.)

* Poblacién humana susceptible: cualquier persona que no haya
padecido la enfermedad (poblacién no inmune).

* Viajes a zonas geogréficas de brotes o transmisién activa del virus en
poblaciones humanas.

*  Embarazos en zonas epidémicas y sin atencién prenatal.

e Desconocimiento de medidas de proteccién durante las prdcticas
sexuales seguras y uso del condén antes, durante y después del

embarazo.

Nota. El estudio de las epidemias en Asia y América del Sur ha demostrado que existe
un porcentaje alto de contraer el virus y sin presentar sinftomas. Del 70 al 80 % de los
casos son asintomdticos.

Signos y sintomas
Se consideran casos sospechosos las personas que presentan:

* Exantema o rash (habitualmente maculopapular y pruriginoso) y al
menos dos o mds de los siguientes signos o sintomas:
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Conjuntivitis (no purulenta hiperhémica).
Artralgias (dolores articulares).

Mialgia (dolores musculares).

Edema periarticular.

Fiebre, generalmente no mayor a 38.5 °C.

Diagnéstico clinico: estd basado en los signos y sinftomas y en la defi-
nicién de caso, ver Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica.

Diagnostico por laboratorio: se basa en la prueba positiva de mues-
tras de suero y orina para la deteccion del virus.

El Laboratorio Nacional de Salud -LNS- establece que la prueba debe
ser ftomada dentro de los 10 dias de establecido el cuadro clinico. Lo
anterior es recomendado como la Unica prueba para Guatemala en
el momento actual.

Asegurar cadena de frio para transporte de muestras debidamente
rotuladas.

Conducta/tratamiento

4
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Priorizar pruebas diagnésticas a mujeres sexualmente activas, con sos-
pecha de embarazo y que tengan sinfomatologia de la enfermedad.
Si se confirmé o sospeché infeccién con Zika recientemente (1 mes),
se recomienda el monitoreo de reflejos periféricos, sensibilidad y des-
plazamiento motor, sospecha de debilidad y pérdida de fuerza de ex-
tremidades distales que se desplaza a las proximales (sindrome de
Guillian Barré).

Garantizar la accesibilidad de condones y asesoria en salud reproduc-
tiva y planificacién familiar durante el embarazo.

Uso de preservativo durante el embarazo, si la pareja sexual ha pade-
cido o padece Zika, debido al aumento de riesgo por la transmisién
sexual por medio del semen.

Con sospecha o confirmacién de Zika, el parto deberd ser atendido en
nivel institucional (CAP, CAIMI o en Hospital).

Con sintomatologia clinica menor de 10 dias, compatible con Zika,
se le deben tomar muestras de sangre y orina para confirmar el diag-
néstico.

Priorizar la atencién integral y calificada a las embarazadas con sos-
pecha o confirmacién de Zika, a través del seguimiento en el hospital
(prueba confirmada y ultrasonido) y monitoreo en los niveles de aten-
cién que cuentan con la capacidad de respuesta adecuada para el
caso.
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Embarazadas adolescentes deberdn ser atendidas exclusivamente en
un hospital.

En situaciones de embarazo con complicaciones obstétricas y/o neuro-
l6gicas deberd referirse al hospital, para evaluacién y tratamiento de
acuerdo a la complicacion.

Atencién prenatal con cuatro visitas al servicio de salud, como minimo.
Evaluacién con ultrasonido obstétrico (ecografia) durante la atencién
prenatal a las que fueron detectadas con manifestaciones clinicas com-
patibles con Zika y a las que fueron confirmadas por laboratorio, para
detectar malformaciones congénitas asociadas a Zika. Solamente en
unidades especializadas con ultrasonido.

Desarrollar sesiones de orientacién psicobiosocial a los padres, madres
o encargados relacionados con la nifia o nifo que presente secuelas
relacionadas al virus (ver “Manual de Seguimiento para Pacientes con
Secuelas Secundarias a la Enfermedad de Zika").

Actualmente no existe un tratamiento antiviral especifico para la infeccién
por virus del Zika. El tratamiento consiste en aliviar los sinfomas.

El manejo clinico de la infeccién por el virus Zika en la mujer embarazada
es igual al de la poblacién en general, siendo este primordialmente
sinfomdtico.

Se debe tener siempre presente el uso del preservativo durante el
embarazo y durante un periodo no menor a seis meses postparto.

Las madres que han tenido una hija o hijo con secuelas por Zika, deben
tener presente no embarazarse durante los siguientes tres afos, para el
adecuado cuidado de la o el recién nacido.

Toda mujer diagnosticada con sinftomatologia por Zika, debe tener pre-
sente no embarazarse, para disminuir la posibilidad de tener un recién
nacido con secuelas.

Administre analgésico como acetaminofén tabletas 500 mg via oral
cada 6 a 8 horas, durante 3 a 5 dias en personas adultas.

Evite el uso de aspirina y otros anti-inflamatorios no esteroideos (AINES)

durante las coinfecciones con dengue, por riesgo de hemorragias.
Administre antihistaminicos por exantema, si fuera necesario: maleato
de clorfenilamina, 50 mg via oral cada 6 horas.

Mantenga la hidratacién oral adecuada.

Implemente las acciones de prevencién siguientes:

Mujeres en edad fértil:
° Informar sobre el riesgo y la situacion epidemiolégica local o si
piensa viajar a zonas de incidencia del virus, percatarse de las
medidas de proteccién.

Evitar embarazos durante situaciones de brotes y de alta transmision
del virus del Zika por las posibles complicaciones congénitas.

Embarazo, Parto y Puerperio
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Promocionar el adecuado empleo de los métodos anticonceptivos.

*  Ofertar métodos de planificacién familiar en las parejas sexualmente
activas.

* Enfatizar la importancia de prdcticas sexuales seguras, (uso del con-
dén) o abstenerse de actividades sexuales en zonas donde hay trans-
misién del virus Zika.

* En caso de pacientes que hayan padecido la enfermedad o han es-
tado en un lugar epidémico se recomienda esperar 6 meses para
poderse embarazar, siempre y cuando no existan brotes en su comu-
nidad, debido a la posible transmision del Zika por medio del semen.

* Asegurar la provisiéon de condones, consultar de manera permanente
la “Guia de Planificacién Familiar”.

*  Mantener lactancia materna al recién nacido o lactante, incluso en
lugares donde hay transmisién del virus Zika, ya que los beneficios
superan los posibles riesgos de transmision.

* Asegurar la calidad de la sangre para transfusiones.

* Evitar picaduras de zancudos en ambientes con circulacion del virus
Zika.

* Brindar consejeria psicosocial a la madre y familiares en situaciones
de tener recién nacido con microcefalia y otros sindromes congénitos
y sindrome de Guillain Barré.

® * Evitar el consumo de sustancia psicoactivas (alcohol, tabaco y otras

drogas) y bebidas energéticas.

* Realizar précticas seguras de casa limpia y patio limpio sin criaderos
de larvas de zancudos y otras acciones preventivas para el control de
vectores.
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CRITERIOS CLINICOS DE DIFERENCIACION ENTRE ZIKA,

CHIKUNGUNYA Y DENGUE !

Cuadro Clinico Zika | Chicungunya | Dengue
Instensidad de fiebre + ++ +++
Exantema +++ ++ +
Conjuntivitis seca +++ + -
Cefalea + s +++
Artralgia + +++ +/-
Discrasia / hemorragias - +/- bk
Choque - +/- +++
Plaquetopenia +/= +/- L
Hemoconcentraciéon - = +++
Neutropenia *+SI + ++
Linfopenia *+SI +++ ++
Microcefalia y sindrome de + - - @
Guillian Barré

Adaptacién de manifestaciones clinicas de chikungunya, MSP de Brasil 2014 y Componente
Dengue DRPAP/MSPAS de Guatemala 2016.
+ Ambos hallazgos laboratoriales estan en proceso de estudio.

ATENCION AL RECIEN NACIDO CON ZIKA
Ver Médulo de Neonato (pdgina 180).

MALARIA, DENGUE, ENFERMEDAD DE CHAGAS, ONCOCER-
COSIS Y LEISHMANIASIS.

Ver Médulo de Persona Adulta y Persona Mayor (pdgina 699).
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS IRA

Ver Médulo de Adolescencia y Juventud (pdgina 535).
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y AGUA
- ETA -

Ver Médulo de Adolescencia y Juventud (pdgina 542).

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES (RPMO)
CIE-10-042

Es la salida de liquido amnidtico a través del orificio cervical y vagina
después de las 20 semanas de gestacién y antes de iniciar el trabajo de
parto. La ruptura prematura de membranas puede ocurrir cuando el feto
es mayor o igual de 37 semanas de gestacién (RPMO a término), o antes
de 37 semanas de gestacion (RPMO pretérmino). El periodo latente es el
intervalo entre la ruptura de membranas y el inicio del trabajo de parto. La
duracién del periodo latente varia de forma inversa a la edad gestacional.

Etiologia y factores de riesgo

Entre las causas de ruptura prematura de membranas hay que considerar:

|diopdtica (causa desconocida).

Infecciones de transmisién sexual.

Infecciones del tracto urinario.

Infecciones del tracto vaginal y Gtero, membranas ovulares.
Polihidramnios (aumento de liquido amniético).
Insuficiencia cervical.

Anomalias de la forma del Gtero.

Secundaria a un cerclaje cervical o amniocentesis.

Cirugia cervical previa (conizacién).

Trauma, incluyendo accidente de trdnsito y violencia.

Signos y sintomas

* Salida de liquido por vagina en forma de chorro o sostenida, en canti-
dad variable, de color claro, puede presentar manchas de vérmix
* Reduccién del tamafo uterino.

Conducta/tratamiento
e FEfectte maniobra de Tarnier, presionando el fondo uterino, rechace la
presentacién y esto favorecerd la salida de liquido amnidtico. Gene-
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ralmente esta maniobra se efectéa con una mano intravaginal para re-
chazar la presentacién. Si es posible rechace la presentacién de forma

abdominal.

Efectte examen vaginal con espéculo, debe hacerse con todas las me-

didas de precaucién para evitar infeccién.

= Prueba de tira de nitrazina: el pH de liquido amniético es alcalino.
Durante el examen vaginal coloque u obtenga una muestra del liqui-
do y aplique a la tira de nitrazina (si tiene disponibilidad).

o Helechizacién: obtener una muestra del liquido en vagina con un
hisopo estéril, colocarlo en una laminilla y observar con microsco-
pio, si es liquido amniético se cristalizard y formard una imagen de

helecho.

MANEJO DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

e Tome signos
vitales mater-
nos, frecuencia
cardiaca fetal
y busque la
presencia de
irritabilidad
uterina.

¢ No realice
tacto vaginal.

e Refiera a un
servicio con
capacidad
resolutiva.

OVULARES

Tome signos vitales
maternos, la Fre-
cuencia Cardiaca
Fetal -FCF- y busque
la presencia de irrita-
bilidad uterina.

Si el cuello tiene mds
de 4 cm de dilata-
cién y hay trabajo de
parto, deje evolucio-
nar.

Efectte operacién
cesdrea, bajo indica-
cién materna-fetal.

CAP

Tome signos vitales
maternos, -FCF- y
busque la presen-
cia de irritabilidad
uterina.

Si el cuello tiene més
de 4 cm de dilatacién
y hay trabajo de par-
to, deje evolucionar.
Evaluar la referencia
a un servicio con
mayor capacidad
resolutiva.

Si no hay trabajo

de parto, refiera a
servicio con mayor
capacidad resolutiva.

o
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*  Sise detectan signos
de infeccién (fiebre,

Si se detectan signos
de infeccién (fiebre,

taquicardia materna taquicardia materna y

y fetal, fetidez de fetal, fetidez de liquido

liquido amniético), amnidtico), administre

administre antibié- antibiéticos:

ticos: o Ampicilina, 2 gramos por
= Ampicilina, 2 gramos via intravenosa cada 8

por via intravenosa horas, mas

cada 8 horas, mas
= Gentamicina 80 mg por

= Gentamicina 80 mg via intramuscular  cada
por via intramuscular 24 horas, més

da 24 horas, mé
cadd oras, mas o Metronidazol 500 mg

o Metronidazol 500 por via intravenosa cada
mg por via intraveno- 12 horas o clindamicina
@ sa cada 12 horas o 500 mg por via intrave- @
clindamicina 500 mg nosa y cada 12 horas.

por via intravenosa y

. /| -
cada 12 horas. Evalte traslado a servi

cio con mayor capaci-

e EvalUe traslado a dad resolutiva.
servicio con mayor
capacidad resolutiva.

Fuente. MSPAS-PNSR, Guia para la Implementacién de la Atencién Integral
Materna y Neonatal, Guatemala, 2011.

ANEMIAY EMBARAZO CIE-10-099.0

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y por consi-
guiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficien-
te para satisfacer las necesidades del organismo.

'
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La anemia ferropénica (deficiencia de hierro) es la primera causa de defi-
ciencia nutricional que afecta a las mujeres embarazadas. Los principales
factores de riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de hierro son:
bajo aporte de hierro, pérdidas sanguineas crénicas a diferentes niveles,
sindromes de mala absorcién y periodos de vida en que las necesidades
de hierro son especialmente altas.

Signos y sintomas

* Fatiga es el sinftoma mds comin.

e Sudoracién.

* Cefalea.

* Palpitaciones.

* Frialdad de piel.

* Dificultad para respirar.

* |rritabilidad.

e Raramente se desarrolla pica (preferencia por elementos no alimenti-
cios como hielo o polvo ricos en contenido de hierro).

Diagnéstico

Hemoglobina (Hb) con valores menores a 11 g/dl o hematocrito (Hcto) <
33 %. En adolescentes hemoglobina menor a 12 g/dl y hematocrito me-
nor de 36 %. La utilizacién del valor de hematocrito solo se realizard en
lugares donde no se pueda determinar la hemoglobina, ya que el hema-
tocrito puede estar alterado por factores como hemodilucién, entre otros.

Conducta/tratamiento

* Adolescente y adulta: sulfato ferroso 2 tabletas de (300 mg cada
una) al dia, durante tres meses.

* Continuar tomando la tableta de dcido félico semanalmente.

* Se debe repetir la prueba de Hb en dos semanas después de comen-
zar el tratamiento, para evaluar el cumplimiento, la administracién
correcta y la respuesta al mismo.

*  Una vez que la concentracion de hemoglobina estd en el rango nor-
mal, la suplementacién de una pastilla de sulfato ferroso a la semana
debe continuarse hasta por lo menos seis semanas después del parto
para reponer las reservas de hierro.

* Registre en SIGSA 3.

Embarazo, Parto y Puerperio
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Oriente sobre

e Cémo tomar suplementos de hierro por via oral correctamente. Esto
debe ser con el estémago vacio, una hora antes de las comidas, con
una fuente de vitamina C (4cido ascérbico), tal como jugo de naranja
para maximizar la absorciéon.  Otros medicamentos o antidcidos no
deben tomarse a la misma hora.

*  Mantener el sulfato ferroso fuera del alcance de los nifios.

* Comer higado y ofras visceras, moronga, carne, pollo, hojas verdes,
acompafado de citricos y frijol.

Anemia grave

*  Hemoglobina menor de 7 g/dl.
e Refiera al hospital, para diagnéstico especifico y tratamiento.
* Registre en SIGSA 3.

* Dé seguimiento a contrarreferencia.

DIABETES Y EMBARAZO CIE 10 024

Diabetes es la alteracién metabdlica de mltiples etiologias que incluye un
grupo heterogéneo de padecimientos que tienen en comin la alteracién
en el metabolismo energético caracterizada por hiperglicemia crénica que
resulta de defectos en la secrecién y/o en la accién de la insulina a nivel
celular, lo que altera la homeostasis de los carbohidratos, grasas y protei-
nas.

HIPERGLICEMIA Y EMBARAZO

La prevalencia general es del 17 % cuando es detectada por primera vez
durante el embarazo. Su presencia determina un embarazo de alto riesgo.
Se clasifican en:

* Diabetes mellitus en el embarazo (DME) o diabetes pre-gestacional:
esta puede ser insulino dependiente (fipo 1) o no insulino dependiente
(Tipo 2).

* Diabetes gestacional (DG): es cualquier grado de infolerancia a la
glucosa, con inicio o primer reconocimiento durante la actual gesta-
cién, independientemente del tipo de tratamiento que requiera, y de la
persistencia o no de la condicién después del embarazo. Su prevalen-
cia es el 16 % de todos los embarazos.
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Factores de riesgo

*  Sobrepeso (IMC >25) antes del embarazo.

*  Obesidad (IMC >30).

* Historia familiar de diabetes gestacional o diabetes tipo Il.

* Hipertensién arterial crénica.

e Sindrome de ovario poliquistico.

*  Embarazo mdltiple.

* Uso crénico de esteroides sintéticos.

* Colesterol de alta densidad > o igual a 35 y/o triglicéridos > de 250
mg/dl.

* Edad materna > de 25 afos.

* Peso materno al nacer > de 9 libras o < de 6 libras.

* Hijo previo con peso al nacer > de 9 libras.

* Pérdida fetal previa inexplicada o malformaciones congénitas fetales.

Historia personal de intolerancia a la glucosa o diabetes gestacional
previa con distocia de hombro.

Diagnéstico: examen de glucosa en ayunas: se recomiendan 3 momen-

tos (antes de las 24 semanas, entre las 24-28 semanas y 32-34 semanas)

para detectar DME o DG y estos diagndsticos se pueden establecer en

cualquier trimestre del embarazo. El concepto de prediabetes no se utiliza ()
durante el embarazo. Cualquier resultado de glicemia igual o mayor a 92

mg/d| referir al hospital para confirmar por medio de prueba de tolerancia

a la glucosa y clasificacién.

Conducta/tratamiento

* El manejo de la DG y de la DME Tipo 1 y 2 deberd iniciarse inme-
diatamente después del diagnéstico y evitar asi resultados perinatales
adversos.

*  Un adecuado control metabélico reduce las complicaciones maternas
y fetales y un correcto control glucémico antes de la concepcién y al
inicio de esta, reduce la frecuencia de malformaciones congénitas,
que son la mayor causa de mortalidad y morbilidad severa en los hijos
de madres diabéticas.

* El objetivo es la normalizaciéon de la glucemia, ya que la hipergluce-
mia materna y, por tanto la fetal, es responsable de complicaciones fe-
tales, como de las que inciden sobre el curso del embarazo y el parto.

* El manejo adecuado durante el embarazo deberd incluir:
= Dieta.

Embarazo, Parto y Puerperio
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Ejercicio.

o Tratamiento farmacolégico éptimo.

= Valoracién fetal.

o Educacién materna en todos los momentos.
= Apoyo psicosocial.

* Todos los casos de DME y DG deben ser manejados por equipo multi-
disciplinario (obstetra, médico internista, endocrinélogo, nutricién) en
el hospital.

*  Todos los partos deben ser atendidos en el hospital para el manejo
adecuado de la glicemia durante el trabajo de parto y puerperio por
equipo multidisciplinario.

* Brinde consejeria y oferte métodos de planificacién familiar de acuer-
do a criterios médicos de elegibilidad.

e Alentar a la madre a dar la lactancia materna que tiene un efecto
protector en la incidencia de DM tipo 2.

Promocion y prevencion

@& *  Educacién en salud sobre riesgos, uso de ejercicio y buena dieta.
*  Tamizaje de diabetes en las mujeres en edad fértil con factores de
riesgo.

* Consejeria preconcepcional.
e El embarazo no es recomendable si:
= Niveles de hemoglobina glicosilada > 10 %.

= Nefropatia grave (creatinina plasmdtica > de 2 mg/dl o proteinuria
> 3 gr /24 horas).

= Hipertensién arterial crénica de dificil control.
= Retinopatia proliferativa grave.

= Neuropatia autonémica grave.

AFECCIONES BUCODENTALES

En caso de absceso por causa de caries dental o absceso periodontal.
Conducta/tratamiento

* Trate con amoxicilina cdpsula de 500 mg via oral, cada 8 horas, du-

'
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rante 7 dias.

* En caso de alergia a la penicilina, dar clindamicina cdpsula de 300
mg via oral, cada 6 horas durante 7 dias.

*  Acetaminofén tableta de 500 mg via oral, cada 6 horas, durante 3
dias, solamente si hay dolor.

* Refiera al personal odontolégico.

* Registre en SIGSA 22.

e Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Nota. Para otras afecciones bucales, ver “Guia de Atencién de Odontolégica en Em-
barazadas”.

EPISODIOS DEPRESIVOS (DEPRESION POSPARTO) CIE-10-F32
AL F32.9

Posterior al parto es normal que la madre experimente cambios en su es-
tado de énimo, que comienza a los pocos dias de haber nacido la nifia o
nifo, pero no dura mds de 2 semanas.

La depresién posparto consiste en el cambio del estado de dnimo con
tendencias a la tristeza, inactividad, pensamiento y sentimientos afectados,
su origen tiene muchos factores, entre ellos hormonales, bioquimicos, ge-
néticos, psicolégicos, ambientales, y secundarios a cambios de roles (de
embarazada a madre), puede aparecer justo después del parto, o varios
meses después, de manera repentina o ir apareciendo lentamente.

Signos y sintomas

Tristeza.

Cambios repentinos de humor.
Sentimientos de culpa.
Ataques de pdnico.
Pensamientos suicidas.

Sentir que nada es divertido.
Falta de concentracién.
Ansiedad.

Irritabilidad.

Problemas para dormir.
Cansancio extremo.
Trastornos en la alimentacién.
Rechazo hacia la nifia o nifo.
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Conducta/tratamiento

* De ser posible permitir el acompafamiento del guia espiritual.

* Respetar los objetos simbdlicos y energéticos que porta la paciente.

* Refiera a un servicio de salud con capacidad resolutiva para evaluacién
y tratamiento especializado (psicélogo, psiquiatra, otro).

* Registre en SIGSA 3.

e Dé seguimiento a contrarreferencia.

Oriente sobre

* El motivo del traslado a la mujer y familiar en forma clara y en su idio-
ma.

VIOLENCIA
Ver Médulo de Adolescencia y Juventud (pdgina 521).
Ver Protocolo de Atencién a Victimas /sobrevivientes de Violencia Sexual.

Ver Guia de Atencién Integral y Diferenciada para Embarazada Menor de
14 anos.

4

74

’ Embarazo, Parto y Puerperio



IV. ORIENTACION INTEGRAL A LA MUJER, FAMILIA Y
COMUNIDAD

*  Oriente sobre sefiales de peligro durante el embarazo, parto, puerperio
y en el neonato.

* Importancia de elaborar el plan de emergencia familiar ver anexo No.
5 pdégina 83 de éste médulo.

* Importancia de elaborar el plan de emergencia comunitario ver anexo
No. 6 pdgina 85 de éste mddulo.

* Importancia de la atencién prenatal y del puerperio.

* Importancia de consumir micronutrientes: hierro y dcido félico.

* Alimentacién durante el embarazo, el puerperio y el periodo de
lactancia.

* Importancia de la lactancia materna. Informe los beneficios de la
lactancia materna para la madre:

= Menos problemas de hemorragia posparto.
= Menos riesgo de obesidad.

= Menos riesgo de céncer de mama.

e Ayuda a espaciar los embarazos. &
= Menos riesgo de osteoporosis y de fractura de cadera.

* Informe de los beneficios de la lactancia materna para la nifia o nifo:

e Crecimiento y desarrollo adecuado.

= Mayor seguridad.

> Menos problemas de enfermedades crénicas transmisibles.
= Menos morbi-mortalidad

* Espaciamiento 6ptimo de los embarazos (3 a 5 afios) y brinde conse-
jeria sobre planificacién familiar.

* Informe sobre el Método de Lactancia y Amenorrea -MELA-, ver Guia
Nacional de Planificacién Familiar.

* Orienfe sobre cémo atender y evitar dificultades asociadas a la
lactancia materna, ver anexo No. 1 de este médulo “Orientaciones
Generales para Atender o Evitar Dificultades para la Mujer en Periodo
de Lactancia” pdgina 76.
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ANEXOS

ANEXO No.1

ORIENTACIONES GENERALES PARA ATENDER O EVITAR DIFICULTADES
PARA LA MUJER EN PERIODO DE LACTANCIA

e Sangrado.

PROBLEMA RECOMENDACION
PEZONES Adecuada posicién y agarre para la succién de la o
LASTIMADOS el recién nacida/o al pecho (ver Médulo Neonato,
e Dolor. pdgina 103).
*  Ardor. Evite el uso de sostén o telas sintéticas mientras sanan
e Griefas. los pezones.

Coloque lienzos de té¢ de manzanilla en el drea las-
timada.

Cambie posicién en las mamadas para que no se
abra la herida cuando la nifia o nifio succiona.
Continte amamantando frecuente y exclusivamente,
sobre todo si su nifia o nifio es menor de 6 meses.
Para prevenir el problema recomiende:

= Adecuada posicién y agarre.

= No utilizar pachas ni pepe o pacificador.

INGURGITACION O

® CONGESTION

MAMARIA

e Pechos grandes,
duros, pesados y

sensibles .

e Piel tirante.

e Dolor.

e Fiebre (en algunos
casos) .

¢  Los sintomas anterio-
res pueden aparecer
en ambos pechos .

Posicién y agarre correctos (ver Médulo Neonato

pdgina 103).

Aplique lienzos con agua tibia antes de dar el pecho.

Haga masaje suave con movimientos circulares antes

de dar el pecho.

Amamante frecuentemente.

Dar primero el pecho congestionado.

Permita que la o el recién nacido mame suficiente de

cada pecho, hasta que queden blandos.

Aplique compresas frias entre una toma y otra.

Si la areola estd inflamada y tensa, que extraiga (ma-

nualmente o con un tiraleche) un poco de leche para

ablandar el pecho y facilitar la succién de la nifia o

nino.

Si el problema persiste por mas de 48 horas, consul-

tar al servicio de salud.

Para prevenir el problema recomiende:

= Evite que pase mucho tiempo entre cada mamada.

= Despierte a la nifia o nifio si duerme mucho, por
lo menos cada 2 a 3 horas para que mame.

= Amamante sin horario y a libre demanda.

= No use pachas ni pepes (pacificadores).

4

76

’ Embarazo, Parto y Puerperio




* Lo madre dice que no
tiene suficiente leche.

* Laoel bebé no estd
creciendo bien.

* Laoel bebé no estd
orinando més de 6 a
8 veces al dfa.

PROBLEMA RECOMENDACION
PERCEPCION DE Reafirme en la madre que puede producir sufi-
POCA PRODUCCION ciente leche para su bebé.
DE LECHE

Pregunte por qué la madre piensa que no tiene
suficiente leche y aconseje segin corresponda.
Revise y asegure buena posicién y agarre.
Aumentar la frecuencia de mamadas por lo me-
nos cada 2 horas, para estimular mayor produc-
cion.

Permita que la o el bebé mame todo lo que
quiera de cada pecho.

No arrope o cubra demasiado a su bebé mien-
fras mama.

Amamante de dia y de noche.

Extraerse la leche entre mamadas, puede ayudar
a aumentar la produccién.

Elimine otras leches, liquidos, los pepes y las pa-
chas.

Para prevenir el problema :

°  Dé de mamar cada vez que la o el bebé lo
pida.

Que la madre aumente su ingesta de
liquidos.

Permita que la o el bebé termine con cada
pecho (por lo menos de 15 a 20 minutos en
cada uno).

Si la o el bebé tiene menos de 6 meses, dé
lactancia materna exclusiva

Nota. Recomiende a la madre el consumo de suficientes liquidos: agua, atoles, refrescos

naturales. Recomiende No tomar café, aguas gaseosas ni bebidas energéticas.

i /
'r,;;.,///
}‘i/"’
i
I

I

|

0
j

.,0

o

Embarazo, Parto y Puerperio ‘



0

\

\
e
W
!
!

y

i
\ e"?‘
)
\
il

W
)

\
\\

\

|
i
i
|
\!

ANEXO No. 2
POSICIONES PARA EL PARTO NORMAL CON
PERTINENCIA CULTURAL

Si el entorno habilitante lo permite, la mujer puede elegir en
qué posicién tener su parto, en caso de emergencia obstétrica
indicarle claramente los motivos por los que no seré posible.

Sentada en una silla sobre su
pareja o acompanante

LN
De rodillas con el apoyo de
su pareja o acompafante

De cuclillas

<4
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De pie con el apoyo de su
pareja o acompafnante
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Sostenida o con el apoyo de Recostada sobre su lado
lazos izquierdo

De rodillas con el apoyo Parto horizontal
de sus manos, brazos y codos. o en litotomia

Nota. Para detalles del parto en posicién vertical ver: Manual para la adecuacién cultural
del parto natural/vertical.
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Ponga al bebé piel con
piel sobre el abdomen de
la madre, séquelo y eva-
lGe si respira, si es nece-
sario haga reanimacién.

[+

Pince y corte el cordén después
que deje de latir y este apla-
nado después del nacimiento.

o
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ANEXO No. 3
MANEJO ACTIVO DE LA TERCERA ETAPA DEL PARTO -MATEP-

Administre oxitocina a la
madre (10 Ul IM)* en el pri-
mer minuto del nacimien-
to y después de descartar
lo presencia de otro feto.

Ponga al neonato sobre el
pecho de la madre en
contacto directo piel a piel.
Cubralo con un pafio para
evitar enfriamiento.



Realice traccién controla-
da del cordén, aplicando
al mismo tiempo presién
externa sobre el Utero en
direccién ascendente hacia
la cabeza de la mujer.
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Efectte  masaje  uterino
inmediatamente después de
la salida de la placenta hasta
asegurar que esté contraido
y cada 15 minutos durante
2 horas después del parto.

7

Durante la recuperacién apoye a la mujer a dar de mamar, contro-
le regularmente a la madre y a su recién nacido/a, palpe el Gtero
a través del abdomen cada 15 minutos durante las primeras dos
horas para asegurar que esté contraido y controle la pérdida de

sangre vaginal.

Embarazo, Parto y Puerperio

n
w




\'A

\\,
’s

\\\
A
|

\

ANEXO No. 4
PARTOGRAMA
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SENALES DE PELIGRO Y PLAN DE EMERGENCIA
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ANEXO No. 6 :“/.‘/‘o,'
LAN DE EMERGENCIA COMUNITARIO L ,’.‘
i
udles son las funciones de la Comision de Salud
la comunidad?

%

yd cudles funciones flene nuesira Comisién de Salud.
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] ANEXO No. 7
CARNE MATERNO Y FICHA PERINATAL
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, reconoce que
la nifiez es una etapa muy valiosa, por lo que atender sus necesidades
especificas y garantizar el cumplimiento de sus derechos es esencial para
el desarrollo del pafs.

Se considera que aunque la mortalidad infantil va en descenso, segin las
Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil -ENSMI- en sus diferentes
ediciones, se evidencia que la mortalidad neonatal no ha tenido cambios,
por lo que se hace necesario continuar fortaleciendo la atencién integral,
con estrategias basadas en evidencia y con pertinencia cultural que contri-
buyan a mejorar la salud neonatal en Guatemala.

El nacimiento es el momento mds critico en la vida del ser humano e impli-
ca un importante riesgo de morbilidad y de mortalidad, debido a: hipoxia,
enfriamiento, contaminacién y traumatismos; por lo cual el personal de
salud, debe estar capacitado adecuadamente para su atencién.

El peso al nacer refleja la experiencia intrauterina y es un buen indicador
del estado de salud y la nutricién de la madre, las probabilidades de su-
pervivencia, crecimiento y desarrollo psicosocial del neonato. La finalidad
de la presente norma es fortalecer la atencién neonatal que se brinda en
los servicios de salud.

Neonato

97




\ |
il OBJETIVOS

A

N

NG

/}’/ il General

/ // ]
// / gt
/ N i
///////’ 'f‘, Contribuir a la disminucién de la mortalidad y morbilidad en el
perfodo neonatal por medio de intervenciones bdsicas, basadas en

’ | e
/ ff‘ evidencia cientifica.
i

Especificos

/ 1. Promover el derecho a la salud integral neonatal.
2. Proveer los estdndares bdsicos recomendados para la atencién de la

salud integral neonatal.

3. Promover acciones en la familia y comunidad para lograr un entorno
favorable para los neonatos.

4. Prevenir, detectar y tratar integrada y oportunamente las enfermedades
prevalentes en el neonato.

'
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I. ATENCION INTEGRAL NEONATAL
PASOS ESENCIALES PARA LA ATENCION INTEGRAL DURANTE
EL NACIMIENTO

Cuidados antes de iniciar la atencién neonatal:
*  Prepare el drea para la atencién del parto.

*  Prepare un drea para reanimacién, en caso fuera necesario, y i
1 verifique el equipo. W
* l|dentifique un asistente.

* Redlice lavado de manos y antebrazos con agua y jabén, si es

posible aplique antisépticos. \i\\\§
nan
Involucre en la medida de lo posible al padre, algin familiar, N
2 | comadrona o acompafante en el proceso del nacimiento y cuidados
neonatales.

Intervenciones inmediatamente después del nacimiento:

e Después del nacimiento, coloque al neonato encima de la madre
(apego inmediato) y séquele con un pafo limpio, incluyendo la
cabeza, luego descdrtelo, coléquele un gorrito.

e Limpie las vias aéreas o aspire, sélo cuando sea necesario (estd in-
dicado en casos de liquido amniético meconial, sangre o pus), no
lo realice de rutina, ya que puede producir un reflejo vago-vagal.

* Siel neonato estd vigoroso, el momento éptimo para ligar o pinzar
el cordén es entre 1y 3 minutos recuerde utilizar tijera es-
téril. No se recomienda el pinzamiento y corte precoz del cordén
umbilical (menos de un minuto después del nacimiento), salvo que

3 el neonato, sufra hipoxia y deba ser trasladado de inmediato para
su reanimacién).  Se recomienda pinzar el cordén y cortar a 3
dedos (3 centimetros) de la base del mismo colocando un clamp o
cinta de castilla para prevenir el sangrado.

*  EfectUe reanimacién cardiopulmonar si fuera necesario: ver “Algo-
ritmo de Reanimacién del Neonato” ( ver pégina 105). El 10 % de
los neonatos requieren alguna reanimacién cardiopulmonar.  La
clasificaciéon de Apgar no debe utilizarse para decidir la reanima-
cién, ya que, si es necesario reanimar, debe ser inmediatamente en
los primeros segundos (ver pagina 106).

* Evalte la respiracién y llanto: coloque al neonato, siempre que
esté vigoroso, (frecuencia cardiaca>100, con buen tono muscu-
lar) en posicién bocabajo (prona), piel a piel sobre el pecho de la
madre y cUbrale con una frazada seca y tibia incluyendo la cabeza.
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Valore clasificacion de Apgar, (ver pagina 129) en el primer minuto y a
los cinco minutos: un Apgar de 9 o més en el primer minuto, asegura
una adaptacién neonatal adecuada en el establecimiento y manteni-
miento de la respiracién y la estabilizacién de la temperatura.

Ayude a iniciar la lactancia materna exclusiva durante la primera me-
dia hora de vida. Recuerde que el calostro es importante por sus
propiedades nutricionales e inmunolégicas.

Determine la edad gestacional (ver puntaje de Capurro, pdgina 132).
Tome el peso (si no dispone de balanza mida el perimetro braquial
utilizando una cinta de Shakir ver pagina 111).

Mida la longitud y el perimetro cefdlico, utilizando cinta métrica (ver
pdgina 113).

|dentifique a la madre y al neonato colocdndole la pulsera de identi-
ficacién, con el nombre completo de la madre, hora de nacimiento,
fecha de nacimiento, peso y longitud.

Administre vitamina K1 (fitomenadiona): 1 mg via intramuscular (IM)
en neonatos mayores de 1,500 gramos (3 libras con 4 onzas) y 0.5
mg en neonatos menores de 1,500 gramos en dosis Unica (en la cara
anterior del muslo).

Aplique en los ojos del neonato, 1 gota o ungiento en cada ojo, de
antimicrobiano (cloranfenicol o eritromicina oftdImica) en la primera
hora de vida. Si es nifa, apliquelo también en la vulva.

Limpie todo el meconio y sangre de la piel (cuando estén presentes).
No lo bafe inmediatamente, espere al menos 12 horas para evitar
hipotermia, a excepcién de recién nacidos de madres con VIH y he-
patitis B.

Administre la vacuna BCG y Hepatitis B al nacer segun lineamientos
del Programa de Inmunizaciones (ver pagina 121).

Mantenga el alojamiento conjunto, en una habitacién templada, pro-
tegida de corrientes de aire.

Continte la lactancia materna exclusiva y el alojamiento conjunto,
(fortalece el lazo de amor entre madre y la o el recién nacida/o y ase-
gura una nutricién adecuada).

En caso de ser necesario referir, siga las indicaciones del diagrama de
“Estabilizacién Neonatal Antes y Durante el Transporte”, (ver pégina
126).

Active el plan de emergencia familiar y plan de emergencia comuni-
tario, si es necesario. Ver anexo No. 5y No. 6 incluido en médulo de
Embarazo, parto y puerperio pagina 83.
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PASOS ESENCIALES PARA LA ATENCION INTEGRAL DESPUES
DEL NACIMIENTO

LI

Realice evaluacién completa del neonato, previo al egreso o du-
rante su visita domiciliaria:

Examen fisico completo.
Medicién del perimetro cefdlico.

Medir saturacién de oxigeno (si cuenta con oximetro de pulso).

Promueva la lactancia materna exclusiva y resuelva dudas.
Oriente a la madre sobre los cuidados del recién nacido en
casa.

Verificar administraciéon de BCG, Hepatitis “B”, vitamina K'y
limpieza de cordén umbilical con clorexhidina.

2 |

Consulta del neonato a los 7 dias de vida:

Detecte sefiales de peligro.

Brinde atencién integral con calidad y respeto a su identidad
cultural, de género y con atencién especial en casos de disca-
pacidad.

Revise el carné de la madre y del neonato.

Llene ficha clinica del neonato, (lactancia materna, vacuna-
cién, neurodesarrollo y otros).

Realice medicién del perimetro cefdlico, longitud y peso.
Realice evaluaciéon completa.

Brinde orientacién a la madre.

Consulta del neonato, a los 28 dias de vida:

Detecte sefales de peligro.

Brinde atencién integral con calidad y respeto a su identidad
cultural, de género y con atencién especial en casos de disca-
pacidad.

Revise el carné de la madre y el del neonato.

Llene ficha clinica del neonato.

Realice evaluacién completa (lactancia materna, vacunacién,
neurodesarrollo y otros problemas).

Realice medicién del perimetro cefdlico, longitud y peso.
Brinde orientacién a la madre, padre o responsable de la o el
neonato.

Neonato
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ORIENTACION PARA LA ATENCION AMIGABLE A LA MADRE Y LA
O EL RECIEN NACIDA/O

“INICIATIVA DE SERVICIOS DE SALUD AMIGOS DE LA LACTANCIA
MATERNA -ISSALM-".

Es una estrategia para la promocién y apoyo a la lactancia materna, que debe
ser aplicada por todos los servicios de salud, se basa en la implementacion de
los 10 pasos para una lactancia materna eficaz, que son:

1. Disponer de una copia escrita de las normas nacionales, que
contemplan lo relativo a la lactancia natural y sistemdaticamente
ponerlas en conocimiento de todo el personal de atencién de salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud para que esté en condiciones
de poner en prdctica esas normas.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en préctica

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera media
hora después del parto y aprovechar las propiedades antibacteriales,
antivirales y nutricionales del calostro.

5. Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar y cémo mantener
la lactancia, incluso si han de separarse de sus hijas o hijos.

6. No dar a la o el recién nacida/o més que leche materna, sin ningdn
ofro alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicado (en
casos muy especiales).

7. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijas/os durante
las 24 horas del dia (dia y noche).

8. Fomentar la lactancia natural sin horario cada vez que la nifia o nifio
dé sefales de quererse alimentar, tanto de dia como de noche.

9. No dar biberones (pachas), chupones o pepes (pacificadores) a las
nifas o nifos alimentados al pecho.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
materna y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos
a su salida del servicio de salud.
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TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Para mostrar a las madres las técnicas adecuadas para facilitar la succién,
produccién de leche materna y vaciamiento de los pechos se recomienda
prestar atenciéon a:

* Posicion para el amamantamiento:

° La cabeza y el cuerpo estdn alineados y frente a la madre.
= El cuerpo estd cerca de la madre (panza con panza).

= La madre sostiene todo el cuerpo de la nifia o nifo.

o La o el recién nacida/o estd frente al pezén de la madre.

* Buen agarre:

 La barbilla toca el pecho o estd préxima a tocarlo.

o La boca estd bien abierta.

= El labio inferior estd evertido (hacia afuera).

° La areola es mds visible por arriba de la boca de la o el recién
nacida que por debajo.

POSICION CORRECTA POSICION INCORRECTA

Fuente. OMS/OPS.

Neonato
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Otras recomendaciones para la madre

Neonato

Pida que le den a su nifia o nifio para que mame inmediatamente
después del parto (durante la primera media hora) el apego inmediato
facilita la produccién de leche y ayuda a que el Gtero vuelva a su
tamafo normal.

Dele la primera leche o calostro que limpia el estémago de la o el
recién nacida/o y le protege de enfermedades.

Dele de los dos pechos en cada mamada para tener buena cantidad
leche. Es indispensable la succién frecuente y el vaciamiento de cada
pecho para una produccién adecuada de leche.

Permita que mame suficiente del primer pecho antes de cambiar al
segundo.

Evite el uso de pachas y pepe o pacificador.

Para la extraccién de la leche materna:

= Indique a la madre que para sacarse la leche (extraccién manual de la

leche) debe presionar los senos lactiferos con las yemas de los dedos y
empujar hacia dentro ritmicamente.

= Con las manos limpias, colocar en forma de “C” los dedos pulgar,
indice y medio, dos dedos alrededor de la areola.

= Siguiendo el borde de la areola, colocar los dedos en otro sitio de
lo misma y repetir los movimientos: empujar y presionar, empujar y
presionar.

= Depositar la leche en un recipiente limpio. La extraccién de la leche
toma unos 20 minutos.

Para la conservacién de la leche materna:

= 2-4 horas a temperatura ambiente.

= 12 horas si se coloca en un hielera o se envuelve en un pafio limpio y
mojado.

= 2 dfas en refrigeracién.

= 2 semanas, si estd congelada.

Alimente exclusivamente con leche materna.



REANIMACION NEONATAL
ALGORITMO DE REANIMACION NEONATAL BASICA

Ayudar a los Neonatos a Respirar

Prepérese n:ra el parto*

Parto

5i hay meconio, dupn;e las vias adreas
Seque completamente
llora?

o de (

i

Despeje las vias respiratorias -

Estimule =
- SRexpira? =
Mantenga el calor l
Verifique la respiracién Respira bien No respira

Corte el cordén

Respira

Monitoree
con la madre
Respira =—— [Mejore la ventilacion
No respira
*Prepare para el parto
S D gpu
@w % Bokay mascaria
da venttlackin
O et {Z‘%m.
v~

L e it (] %:: No

Baja
Respira — Continde la ventilacion
Atencion avanzada

Fuente. Academia Americana de Pediatria 2010.
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1 minuto

Neonato

ALGORITMO DE REANIMACION NEONATAL AVANZADA

Asesoramiento prenatal

6n a término?

¢Gestaci

Calentar y mantener la temperatura

¢Apnea o boqueando?

Algoritmo de Resucitacion Neonatal
American Heart Association-AHA 2015

Bebés estan con la madre para
cuidados de rutina: calentar

¢Dificultad para respirar

Posicion y despejar vias aéreas

Sp02 Preductal dirigida

Después del nacimiento

Intube si todavia no le ha hecho
Compresiones cardiacas

100% 02
Monitor de EKG

recuencia cardiaca por

Adrenalina IV

Coordinar con Ventilacion con Presion Positiva

1 min 60%-65%
2 min 65%-70%
3 min 70%-75%
4 min 75%-80%
5 min 80%-85%

10 min 85%-95%

Fuente. Academia Americana de Pediatria 2015.
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CUIDADOS ESENCIALES DEL NEONATO Y DETECCION DE SENALES i
DE PELIGRO 7
O PLAN DE ACCION \
P S A M W\
Continde los cuidados piel con piel y
monitoree la respiracién
60 i Inicie la lactancia materna
CD ( PREVENGA EI:FERMEDADES )
Cuidad Cuidad Administre
de los ojos delcordén  Vitamina K
Ex Temp ra Peso
\ ‘ J
925'" I CMSI[IQUE l
NORMAL i PROBLEMA SENAL DE
g8 .5 1 i R
i nmn;ol’un Menor de 20009 %w w <?y
Temperatura  ktericia
l <355°%C severa
0>375°C
! No se alimenta
Convulsiones
de alimentacion Administre
o 3
Revaluealbebe dadle <zl
e P ,
Brinde orientacién " . in s
24hours  alos ..-m cuidados culdados
@ para el cuidado intrahospitalarios avanzados -«

Fuente. Academia Americana de Pediatria 2015.
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1. ACCIONES PREVENTIVAS NEONATALES

| MONITOREO DEL CRECIMIENTO
[+ PESO

- Pese al neonato sin ropa utilizando una balanza pediatrica o en balanza
tipo Salter (de reloj) y clasifique segin la tabla siguiente:

/////%f CLASIFICACION DEL PESO AL NACER

De 2,50rgégsromos © | 5 libras 8 onzas o mds Normal
1,500 a menos de De 3 libras 5 onzas a Baio P
2,500 gramos 5 libras 8 onzas. dajo reso
1,000 a menos de De 2 libras 3 onzas a Muv Baio P
1,500 gramos 3 libras 5 onzas. Uy bajo reso
Menor de 1,000 Menor de 2 libras 3 Extremadamente
gramos onzas. Baio peso

Fuente. Adaptado por el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional. MSPAS.
Guatemala.

Clasificacion del neonato segun peso y edad gestacional

Para la clasificacién del neonato prematuro, a término o postérmino se
utilizaran las curvas de Lubchenco, segin el peso y la edad ges-
tacional.

Las y los neonatos se pueden definir de distintas maneras segin sus medi-

das y ubicacién dentro de dichas curvas, con distincion entre pretérmino,
nacidos a término y postérmino, de la siguiente manera:

"
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Neonato pretérmino adecuado para edad gestacional:
recién nacida/o prematuro con peso, entre el percentil 10 y el percentil
90 para su edad gestacional.

Neonato pretérmino pequeno para edad gestacional:
recién nacida/o prematuro con peso inferior al percentil 10 para su
edad gestacional.

Neonato pretérmino grande para edad gestacional: recién
nacida/o prematuro con peso superior al percentil 90 para su edad
gestacional.

Neonato a término adecuado para edad gestacional:
recién nacida/o a término con peso entre el percentil 10 y el percentil
90 para su edad gestacional.

Neonato a término pequeno para edad gestacional: recién
nacida/o a término con peso inferior al percentil 10 para su edad
gestacional.

Neonato a término grande para edad gestacional: recién
nacida/o a término con peso superior al percentil 90 para su edad
gestacional.

Neonato postérmino adecuado para edad gestacional:
recién nacida/o postérmino con peso entre el percentil 10 y el percentil
90 para su edad gestacional.

Neonato postérmino pequeno para edad gestacional):
recién nacida/o postérmino con peso inferior al percentil 10 y su edad
gestacional.

Neonato postérmino grande para edad gestacional: recién
nacida/o postérmino con peso superior al percentil 90 para su edad
gestacional.

Neonato
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Fuente: Anales Espafioles de Pediatria. 2015.

Nota. Refiera al hospital mds cercano a todo neonato menor de 2,000 gramos, si no
tiene capacidad resolutiva.
EVALUACION DEL PERIMETRO BRAQUIAL

Si no cuenta con balanza, en menores de 8 dias mida el perimetro braquial
con cinta de Shakir o cinta métrica.

"
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Fuente. Adaptado por el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Normas
de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010. MSPAS. Guatemala.

Procedimiento para medir perimetro braquial

* Doble el brazo izquierdo del neonato mida el punto medio entre el
hombro y el codo para determinar la mitad.

* Coloque la cinta de Shakir alrededor del brazo con firmeza, en el
punto medio que se ha establecido previamente, evitando que la piel
se arrugue.

* Clasifique segun el cuadro siguiente:

CLASIFICACION DEL PERIMETRO BRAQUIAL

Evaluacion Clasifique

Color Blanco:
Perimetro braquial mayor o igual a 9 centimetros en

, Normal
menores de 8 dias.

Color Rojo:
Perimetro braquial menor de 9 centimetros en meno-

res de 8 dias. Bajo peso

Fuente. Adaptado por el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Normas
de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010. MSPAS. Guatemala.

Neonato
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N « LONGITUD

\\\\ \

\ .\\\

AN | e Mida ubicando a la o el neonato, con la cabeza hacia la parte fija del
i infantémetro y los pies en la parte movible ver descripcién de la técnica
it en Médulo de Nifez.

// it

v i

/e = Marque el inicio de la longitud en el punto cero de la tabla de longitud de
J nifia o nifio segln el caso, para su seguimiento.

/) 1} , ,

///%4 ) POSICION PARA LA MEDICION DE LONGITUD

Fuente. Adaptado por el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Normas
de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010. MSPAS. Guatemala

o El resultado debe ser evaluado de acuerdo a la grdfica, (ver médulo de
nifiez) de longitud para la edad, segin sexo. Con base en los resultados
clasifique de acuerdo al cuadro siguiente:

LONGITUD PARA LA EDAD

Entre +2 a -2 Longitud normall

Realice la medicién de la

longitud
9 Retardo del
Busque en el carné la grdfica de | Debajo de -2 crecimiento
longitud, registre y clasifique Moderado
Retardo de

Debajo de -3

crecimiento severo

“I 12 Fuente. Adaptado por el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
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Nota. Esta clasificacién es valida sélo para neonatos a término y adecuados para la : 4
edad gestacional. //

\
MONITOREO DEL NEURODESARROLLO %\\\\\ \
PERIMETRO CEFALICO “‘: \\\\\”
*  Mida el perimetro cefdlico como se indica: ‘ NN

= Mida con cinta métrica no deformable.
s Coloque la cinta a nivel de las protuberancias frontales y occipitales.
= Realice la lectura en la regién frontal.

= Registre en centimetros.

Fuente. Componente Neonatal del Programa de Salud Reproductiva.

o Verifique si el perimetro cefdlico se encuentra entre los limites
normales segun sexo, utilizando las gréficas de Perimetro Cefélico
para la Edad, de nifias y nifios a término de la OMS, o en el caso
de prematuros, utilice patrones de “InterGrowth” (ver pagina 117).

Neonato
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Mundial de la Salud

§
£

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

,,
Edad (en meses y anos cumplidos)

30

MNacimiento

(WD) ooijeja0 onalilad

Meses

Perimetro cefalico para la edad Nifias

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)
Fuente. OMS-OPS.

Neonato




1 o[- ’ Jan 7 . 7
\ ! o Clasifique el perimetro cefélico del neonato a término segun el cuadro
\ j siguiente:

CLASIFICACION DEL PERIMETRO CEFALICO

! Clasificacién del indicador Puntuacion
v de perimetro cefdlico
%Z; r NORMAL Entre +2 y -2 desviaciones estdndar
j/é/ MICROCEFALIA Debajo d:s;znjzsrviociones

Fuente. OMS-OPS.
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* REFLEJOS

o Evalué reflejos con base al cuadro siguiente:

EVALUACION DE REFLEJOS EN EL NEONATO

Marcha

automdtica

Mantenga al nifio en posicién
vertical en la mesa de explo-
racién, coloque una de sus
manos sobre el térax del nifio
de tal manera que ademdés se
encuentre ligeramente echa-
do hacia adelante.

Se desencadenardn una sucesiéon de pa-
sos por el contacto del pie con la mesa
de exploracién.

Prensién
palmar

Con el nifio en decibito dor-
sal sobre la mesa de explo-
racién, coloque sus dedos
indices en las palmas de la
mano del nifo. Esta manio-
bra puede hacerse de forma
simultdnea en los dos lados.

Esta estimulacién sobre la palma pro-
voca una fuerte reaccion de los dedos,
ocasionando el cierre de la mano.

Reflejo de

moro

Con el nifio en decibito dor-
sal sobre la mesa de explora-
cién, levante sélo sus hom-
bros unos centimetros con
una ligera traccién tomén-
dole de las dos manos, con
los miembros superiores en
extensiéon. Suelte gentil pero
repentinamente para que el
nifio regrese al dectbito dor-
sal sobre la mesa de explora-
cién y aparezca el reflejo.

Usted observaré una abduccién de los
brazos con extensiéon de los antebrazos y
apertura de las manos, luego una aduc-
cién de los brazos y flexion de los ante-
brazos y por Ultimo de forma ocasional
llanto. Valore su presencia y simetria to-
mando en cuenta que los tres primeros
meses es simétrico y completo (abduc-
cién del brazo, extensiéon del antebrazo
y apertura de las manos).

Reflejo
provoca-
do ténico
asimétrico
del cuello

Con el nifio en decibito dor-
sal sobre la mesa de explora-
cién, tome la cabeza del nifo
y realice una rotacién pasiva
de la cabeza primero hacia
un lado y después hacia el
ofro, en cada posicién debe
permanecer por lo menos 15
segundos.

Usted observard una extension del
miembro superior del lado hacia el cual
se gira la cara del nifio y una flexién mds
pronunciada del lado opuesto. La res-
puesta puede desencadenarse solamen-
te a nivel de los miembros inferiores, que
se colocan con una discreta flexion del
lado hacia el cual se gira la cara y con
discreta extension del lado opuesto.

Neonato




Prension
plantar

Con el nifio en dectbito dorsal
sobre la mesa de exploracion,
toque firme pero gentilmente
con su dedo pulgar la planta
del pie del nifio aplicando este
estimulo entre las cabezas del
primer y segundo metatarsiano,
aplique un estimulo por lado a
la vez.

Usted observard que el nifio flexiona los
dedos del pie estimulado.

Reaccién de
paracaidas

Tome al nifio por detrds, su-
jetdndolo fuerte, pero gentil-
mente de la espalda y cadera
con ambas manos, acérquelo
a usted en suspensién ventral;
después sujetédndolo firmemen-
te inclinelo con la cabeza hacia
adelante, sobre la mesa de ex-
ploracién.

Usted observard que el nifio realiza un mo-
vimiento brusco de extensién de los miem-
bros superiores con abertura de las manos
como si quisiera protegerse de una caida.

Fuente. Adaptacién Programa Nacional de Salud Reproductiva. Componente Neonatal

2018.

+ ESTIMULACION OPORTUNA

= Motor grueso

- Colbéquele ropa comoda que le permita moverse libremente.

- Con las yemas de los dedos de ambas manos, efecte un masaije
circular sobre la cabeza, ejerciendo muy ligera presion. Incluya
toda la cabeza y la frente.

- Cuelgue objetos de colores vivos y muévalos en sentido horizontal
lentamente a 20 cm para que los siga con la vista.

- Brinde masaje en los brazos (de los hombros a las manos) y las
piernas (de los muslos a los pies).

- Colocar en diferentes posiciones.

Neonato
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= Motor fino

Péngale su dedo en la mano para que lo apriete, sino lo hace,
ayidele; si le aprieta jale suavemente su mano para que haga
fuerza. Haga este mismo ejercicio con las dos manos.
Coléquele un dedo en la palma de la mano, para que al sentir el
contacto la cierre.

= Social

Cdntele canciones de cuna, le dan seguridad. Recuerde que en
esta etapa duerme la mayor parte del tiempo.

Mientras le da pecho, le cambia o le bafa podria: cantarle, ha-
blarle, mirarle, abrazarle con carifio y ponerle musica.

= Lenguadje

Aprenda a distinguir el llanto, llamdndole por su nombre.

Recuerde que la forma de lenguaje para comunicarse en este pe-
riodo es por medio de gritos, llanto, sonidos para expresar sole-
dad, dolor, cansancio. El neonato comprende cuando le hablan.

Imite las vocalizaciones de la o el recién nacida/o, sonidos como
“a-a-a” y repitalo exagerando un poco.

o El neonato, hasta los dos meses de edad

Neonato

Oriente a la madre, para que tanto ella como otros miembros de
la familia o convivientes, mantengan un didlogo con el neonato,
buscando un contacto visual (ojo con ojo).

Ensefie a la madre que debe hablarle al recién nacido, con voz
suave y apacible mientras la o lo amamanta. El recién nacido
pasa mucho tiempo del dia alimentdndose y este tiempo es una
oportunidad para mostrarle que su voz tiene un tono feliz, que va
de acuerdo a su sonrisa. Se le puede decir por ejemplo: 2Qué te
posoh'é’ 2Estds con hambre? “Mama te ama mucho, papé te quiere
mucho”.

Estimule visualmente al recién nacido con objetos coloridos, a una
distancia minima de 30 centimetros, realizando movimientos osci-
latorios a partir de la linea media (moviéndolos).

Coléquele en posicion dectbito ventral (boca abajo) para estimu-
lo cervical (del cuello) y llame su atencién poniéndose al frente,
estimuldndole visual y auditivamente.



INMUNIZACIONES

o

Administre las vacunas de Hepatitis By BCG de la forma siguiente:

INMUNIZACIONES DEL NEONATO

Hepatitis B
pedidtrica’

BCG?

La administracion de la

Dosis: Gnica de vacuna después de 24
0.5 ml. horas del " nacimiento,
Antes de cumplir 25Gx5/8 no brinda  proteccién
| ) b x 0.5 ml Via: inframuscular | 9ue. evite la transmision
as primeras 24 rofunda ftercio vertical (madre-hijo), si
horas de vida auto P dio del | se fiene conocimiento
’ blogueable | M&dic del musio que la madre es positiva
o cara anfero a Hﬁpoﬂﬁs “B”, vacunar
lateral externa). al RN en las primeras 12
horas de vida.
Dosis:  Unica de | ®  Administrar la
0.05 ml (la vacuna lo antes
dosis puede variar, posible, para
segun  prospecto generar inmunidad
. del productor). antes que el nifio/a
Lo més cerca del | 27 G x se exponga a la
nacimiento, hasta | 3/8 x 0.1 Via: infradérmica, enfermedad.
antes de cumplir 1 | ml auto brazo derecho . N
afo de edad. blogueable * NO administrar

(Programa de
Inmunizaciones
informard cambio
de presentacién y
dosis).

después de un afo
de edad, ya que
no se adquiere
respuesta celular
adecuada.

"Vacuna contra hepatitis B antes de cumplir las primeras 24 horas de vida, siempre que el
neonato tenga peso minimo de 2,000 gramos (4.4 libras o 2 kilos), con el objetivo de evitar
la transmisién vertical de madre a hijo, si la madre fuera portadora de hepatitis B. En nifios:
menores de 2000 gm queda a criterio de especialista.

2 Vacuna BCG siempre que el lactante tenga peso minimo de 2,000 gramos (4.4 libras o 2
kilos), a fin de prevenir contra las formas graves de tuberculosis (TB miliar y meningea)

Fuente. Adaptacién por el Programa de Inmunizaciones, 2017.

Nota. Recuerde registrar las dosis administradas en el carné, en el cuaderno SIGSA 5a e
ingresar datos a SIGSA WEB.

Si madre es positiva a hepatitis B ademds de la vacuna, refiera a hospital con capacidad
resolutiva para estudio y tratamiento.

Neonato
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AN
W | .
A\ i EVOLUCION DE LA ZONA DE
\ | J
| ADMINISTRACION DE LA VACUNA BCG
i
1/
Presen- | Papula Macula | Nédulo Absceso y Costra | Cicatriz
tacion ulceraciéon queloide
/; ! 7//;
7 Tiempo |[15a 30 Alas 2 o Entre la Después de la Entre la Casi siempre
7, minutos 3 semanas | 4tay 6ta 6ta semana, 6tay 12va | al final de
///// después de | después de | semana, es | la Ulcera deja semana la 12 va
///// la adminis- | la adminis- | eritematosa | escapar liquido | después semana, se
////// tracién de | tracién de la | y aumenta | seroso. de la va- | forma cica-
' % la vacuna. | vacuna, es de tamano cunacién. | triz menor de
Z // roja, luego | entre la 10 milime-
= indurada a Teray 2da tros, queda
la tercera y semana. esta cicatriz
cuarta sema- para toda la
na. vida.
Fuente. Adaptacién por el Programa de Inmunizaciones, 2017.
« EVALUACION VISUAL
o Realice tamizaje clinico del desarrollo del comportamiento visual para
la deteccién precoz de anomalias oculares y de la vision.
o Inspeccién de estructuras externas de los ojos.
= Reflejo rojo y fotomotor.
= Seguir el comportamiento visual.
o Utilizando una linterna o un oftalmoscopio directo, debe evaluar:
- Si ambos ojos son simétricos (simetria ocular).
- Ojos asimétricos, caida del parpado (ptosis).
- Aumento del tamafio del ojo o bien ojos prominentes (exoftalmos),
probable glaucoma congénito.
- Aumento de lagrimeo y secrecién (epifora).
122
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= Reflejo rojo del fondo ocular: se realiza con oftalmoscopio directo
puesto en cero, mirando a través del lente ocular se verd toda la pupila
iluminada en color rojo, lo que significa que el rayo de luz ha pasado
hasta la retina y se ha reflejado. Con este simple examen se puede
descartar toda patologia que, desde la cérnea hasta la retina, impida
que una imagen sea enfocada en la mdcula como: cataratas congé-
nitas, fibroplasia retrobulbar, retinopatia del prematuro, hemorragias
vitreas, tumores intraoculares, desprendimiento de retina.

Si identifica alguna de las patologias anteriores referir al hospital més
cercano con especialidad de oftalmologia.

= Atodo neonato prematuro se le debe realizar evaluacién especializada
a las cuatro semanas de vida para deteccion temprana de retinopatia.

+ EVALUACION AUDITIVA

Reacciona a los sonidos girando la cabeza hacia la derecha o hacia la
izquierda en direccién al ruido y tardando entre un segundo y medio o
mds para hacerlo.

Prefiere sonidos fuertes. Ademds, prefiere el sonido de la voz humana
que cualquier otro sonido, por eso a la semana ya puede reconocer la
voz de la mamdé y papd.

No es normal que se sobresalte al escuchar una fuerte palmada a uno
o dos metros de distancia, o no le tranquiliza la voz de la madre.

Si identifica alguna de las anormalidades anteriores, referir al hospital
mds cercano.

Nota. Las evaluaciones visual y auditiva, permiten detectar oportunamente sordera,
ceguera o ambas (sordoceguera).

+ EVALUACION BUCAL

e Deteccién de dientes neonatales: referir al hospital mds cercano con
personal odontolégico para su extracciéon si fuera necesario, por inco-
modidad durante la lactancia materna y evitar el riesgo de aspiracién
de uno de estos dientes.

Neonato
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N\ o Deteccién de malformaciones congénitas: labio y paladar hendido,
para su referencia al hospital mds cercano para orientacién vy trata-
miento oportuno.

i e La higiene buco dental debe efectuarse mediante un sistema “dedoce-
' pillo” (dedil), que consiste en lavar las encias del recién nacido con el
i dedo cubierto con una gasa humeda.

/,////// ) |
| TAMIZAJE METABOLICO

o
/// / o Para la deteccién de hipotiroidismo congénito neonatal, se debe inves-
/% tigar la hormona estimulante de tiroides (TSH por sus siglas en inglés)
4 entre los dias 3y 7 de vida. Si no hay capacidad resolutiva, refiera al
hospital mds cercano, o a los hospitales San Juan de Dios o Roosevelt.

Nota. Realice deteccién temprana de discapacidad y riesgo neurosensorial.

IIl. DETECCION Y ATENCION OPORTUNA

Nota. Para dudas en el célculo de los medicamentos en todas las patologias,
consultar el cuadro al final de esta seccién.

ATENCION DE LA EMERGENCIA

* Evalve y clasifique siguiendo la secuencia del registro ficha
Unica de salud integral de la nifnez:

= Preguntar motivo de consulta.

= Si el motfivo de consulta es por una patologia, descartar signos de
peligro en general, de acuerdo a la clasificacién triage.

= Evaluar alimentacién, vacunacién, neurodesarrollo y otros problemas.

* Realice clasificacion (triage) de acuerdo a su condicion de
gravedad, ver cuadro en la pdagina siguiente:

g
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Signos de gravedad que
requieren atencion
URGENTE ENFERMEDAD
GRAVE

No puede tomar el pecho
Vomita todo.

Temp. axilar < 35.5°C 6
> 37.5 °C.

Historia de convulsiones.
Se mueve solo al estimu-
larlo.

Tiraje subcostal grave.
Ictericia que inicia anfes de
las primeras 24 horas.
Ictericia hasta por debajo
del ombligo.

FR = 60 6 <30 por minuto
Anomalias congénitas
mayores.

Fuente. AIEPI-MSPAS.

CLASIFICACION (TRIAGE)

Signos de enfermedad
que requieren atencion

inme,diata
INFECCION LOCAL

Secrecién purulenta
conjuntival.

Ombligo eritematoso o
con secrecién purulenta
sin extenderse a la piel.
Pustulas en la piel (pocas
o localizadas).

Placas blanquecinas en la
boca.

* Determine la necesidad de la reanimaciéon cardiopulmonar, ver
algoritmo de reanimacién neonatal, (padgina 105-106).

e Estabilice antes del traslado, segin diagrama siguiente:

Neonato
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‘ Neonato

ESTABILIZACION NEONATAL
ANTES Y DURANTE EL TRANSPORTE

1. PREVENIR Y/O TRATAR LA HIPOTERMIA

* Mida temperatura axilar (rango seguro 36.5 a 37.5 °C).

* Péngale en contacto piel a piel sobre el pecho de la madre, y ctbrala/o con
una frazada seca y favorezca que busque el pecho.

* Coléquele gorrito.

* Sila madre, padre o un familiar cercano no estd, utilice como Gltima opcién:
cualquier fuente de calor, cuna radiante, incubadora, colchén térmico,
segun esté disponible.

PREVENIR Y/O TRATAR LA HIPOGLICEMIA

(Se considera hipoglicemia al nivel de glucosa menor a 45 mg/dl en neonatos

a término y pretérmino).

Administre leche materna o calostro succionada o métodos alternativos (con
vasito o sonda).

Si no dispone de leche materna, administre dextrosa al 5 % por via oral o sonda
orogéstrica de 30 ml.

.

3. MANTENER ViA AEREA PERMEABLE Y OXIGENACION

ADECUADA

* Si es necesario aspire secreciones y coloque la cabeza en posicién de olfateo

e Administre oxigeno por cdmara cefdlica, canula nasal o bolsa mascarilla,
ventilaciéon mecdnica.

4. EVALUE ESTABILIDAD DE SIGNOS VITALES Y NECESIDAD DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
* Ver Algoritmo de Reanimacién Neonatal (pdgina 105).
* De ser posible coloque monitor de signos vitales durante la estabilizacién y
el traslado.

5. ADMINISTRE LA PRIMERA DOSIS DE ANTIBIOTICOS
* Ampicilina 50 mg/kg/dosis + Gentamicina 4 mg/kg/dosis o Amikacina 15
mg/kg/dia en una dosis por via inframuscular (IM) o IV segin capacidad
resolutiva

6. OTROS CUIDADOS IMPORTANTES
¢ Distension abdominal: coléque sonda orogdstrica y déjela abierta.
¢ Dificultad respiratoria: debe ser transportado(a) con sonda orogdstrica
abierta.
* Malformacién con exposicion de visceras: cubrir con pldstico estéril (bol-
sa vacia de solucién salina).
* Fractura o trauma: inmovilizar el drea afectada.

7. EL NEONATO DEBE SER ACOMPANADO POR PERSONAL
CAPACITADO DURANTE EL TRANSPORTE Y POR LA MADRE,
PADRE O UN RESPONSABLE

|8. RECUERDE ENVIAR LA HOJA DE REFERENCIA

Fuente. Adaptado del AIEPI por PNSR, componente neonatal. 2018.



* Llene la boleta de referencia: indicando estado de la o el neonato y e
manejo brindado.

* Establezca comunicacién telefénica al hospital o CAIMI para informar i
sobre el estado del neonato.

* Registre en SIGSA.

e Dé seguimiento a la contrarreferencia.

MAN

Oriente sobre AN
MMM

0\&

e Situacién del recién nacida/o y el motivo de la referencia, a la familia \\N
o responsable. \Q&
ASFIXIA CIE-10-P21.9 \

Es la deficiencia del aporte de oxigeno, falla de la perfusién asociado o
no a la isquemia, que ocurre en el periodo fetal o neonatal y que afecta
a distintos tejidos y érganos, relacionado con acidosis metabdlica y even-
tualmente acidosis respiratoria.

Factores de riesgo

* Pre parto

o Diabetes materna.

o Hipertensién inducida por el embarazo.

= Muerte fetal o neonatal previa.

= Hipertensién crénica.

= Anemia.

o |soinmunizacién fetal previa (problemas de Rh).
o Hemorragia durante el 2° trimestre.

o |nfeccién materna.

o Enfermedad cardiaca, renal, pulmonar, tiroidea o neurolégica mater-
na.

12
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Neonato

Embarazo menor de 37 semanas.

Embarazo postérmino (mayor de 41 semanas).
Discrepancia de tamafo y edad gestacional.
Gestacion moltiple.

Madre con consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, otras
drogas).

Polihidramnios (liquido amniético aumentado en volumen).
Oligohidramnios (liquido amniético disminuido en volumen).
Ruptura prematura de membranas.

Terapia con medicamentos como magnesio, bloqueadores adrenérgi-
cos y otros.

Embarazo en adolescentes.

Madre mayor de 35 afios.

Intra parto

Presentaciones anormales.
Parto prematuro.
Corioamnioitis (infeccion del liquido amnidtico y sus membranas).

Ruptura prematura de membranas (mds de 18 horas antes del
nacimiento).

Desprendimiento prematuro de placenta.
Hiperestimulacién uterina (por uso de oxitécicos).
Placenta previa.

Prolapso de cordén umbilical.

Uso de anestesia general.

Hemorragia intra parto.



Signos y sintomas 3

* El puntaje de Apgar es un examen rdpido que se realiza al primer y
quinto minuto después del nacimiento. El puntaje en el minuto 1, i\
determina qué tan bien toleré el neonato el proceso de nacimiento. %\\\\\\
El puntaje al minuto 5, le indica al proveedor de atencién médica la |
adaptacién del neonato fuera del vientre materno.

\\\
e Evalle a través del puntaje de Apgar al minuto y a los cinco minutos \\\\s\\\&
’ . . \
segun la tabla siguiente: \
AN

EVALUACION Y CALIFICACION DEL PUNTAJE DE APGAR \\\\

0 1 2
. . M 1 M 1
Frecuencia cardiaca | Ausente enor de 100 por aver de 100
minuto por minuto
Esfuerzo respiratorio | Ausente Llanto débil Llanto fuerte
Hipotonia, alguna Normal,
Tono muscular Flacido PO 19 activo
flexién -
moviéndose
itabili Tose, Il
Irr|‘rc:.b|||o|oo| No responde | Muecas ose, llora,
refleja estornuda

Cuerpo rosado,
extremidades cianéti- | Rosado
cas (acrocianosis)

Cianosis o

Color de la piel oalidez

Interprete de acuerdo a la tabla siguiente:

DeOa3 Severamente deprimido (asfixia grave)

Ded4ab Moderadamente deprimido (asfixia moderada o leve)
De7al0 Normal

Fuente. Norma de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.

Neonato
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La puntuacién de Apgar no debe utilizarse para decidir reanimacién neo-
natal, ya que ésta debe llevarse a cabo antes del minuto de vida, (ver
algoritmo “Ayudando a los Bebés a Respirar” pagina 105).

Un Apgar de 9 o 10 en el primer minuto, indica una adaptacién neonatal
adecuada (registre en el partograma, ver anexo No. 4 del médulo de
embarazo, parto y puerperio pdgina 82).

Valores menores de los indicados, implican una complicacién en el naci-
miento, y se deben tomar medidas inmediatas y posteriormente referir al
hospital mds cercano.

Conducta/tratamiento

* Inicie la reanimacién neonatal inmediatamente en los primeros segun-
dos al nacer, si fuera necesario.

* Estabilice y refiera al hospital mds cercano, si el caso lo amerita y no
tiene capacidad resolutiva.

e Administre oxigeno de 1 a 3 litros por minuto, si el caso lo amerita.
* Prevenga la hipoglicemia.

*  Observe si mejora luego de los pasos bésicos de la reanimacién neo-
natal.

* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.
Oriente sobre

* La situacién del recién nacido y el motivo de la referencia, a la madre,
padre o encargado.

* Lo importancia de seguimiento a largo plazo.
* Importancia de estimulaciéon oportuna después del alta del hospital.

e Tamizaje auditivo y visual.

Neonato



PREMATUREZ CIE-10-P07.3

Se considera prematura/o a todo neonato menor de 37 semanas de edad
gestacional de acuerdo a fecha de ¢ltima regla o valoracién de Capurro
(ver pagina 132). Se deben detectar oportunamente los factores de riesgo
en la madre y hacer la referencia oportuna antes del parto.

La prematurez en la mayoria de casos se asocia a dificultad respiratoria,
por lo que necesita traslado urgente al hospital mds cercano.

Factores de riesgo

* Infecciones maternas clinicas o subclinicas.

e Corioamnioitis.

* Infeccién del tracto urinario.

e Embarazo en adolescentes o madres mayores de 35 afios.

* Partos prematuros previos.

e Situacién socioeconémica desfavorable.

*  Consumo de sustancias psicoactivas a (alcohol, tabaco y otras drogas).

* Enfermedad materna de Zika.
Signos y sinfomas
* Lo prematurez engloba un conjunto de manifestaciones que dependen

de la edad gestacional. Clasifique edad gestacional segin puntaje de
Capurro utilizando la tabla siguiente:

Neonato
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Clasifique segun peso al nacer, (ver seccién bajo peso al nacer pdgina
134).
* Identifique signos de infeccién perinatal.

Identifique dificultad respiratoria, segin el puntaje de Silverman—
Anderson siguiente:

PUNTAJE PARA EVALUAR DIFICULTAD RESPIRATORIA

SILVERMAN-ANDERSON
PUNTAJE
SIGNOS 5 ]

Movimiento téraco
abdominal

Ritmico regular

Térax inmévil abdomen
en movimiento

Térax y abdomen
sube y baja

Tiraje infercostal No Discreto Intenso y constante
Refraccion xifoidea No Discreto Notable

Aleteo nasal No Discreto Muy intenso
Queijido espiratorio No Leve o inconstante Constante e intenso

Evalte de acuerdo al puntaje con la tabla siguiente:

Delal3

Dificultad respiratoria leve

De4ab

Dificultad respiratoria moderada

De 7 a 10 Dificultad respiratoria severa

Fuente. Norma de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.

Conducta/tratamiento

Inicie la reanimacién neonatal inmediatamente en los primeros

segundos al nacer, si es necesario (ver pagina 105-106).

Estabilice y refiera inmediatamente al hospital mdés cercano, si el

caso lo amerita y no tiene capacidad resolutiva, (ver diagrama de
estabilizacién neonatal antes y durante el transporte, pdgina 126).
* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Neonato
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Oriente sobre

Situaciéon del recién nacido/a y el motivo de la referencia, a la madre,
padre o encargado.

Lactancia materna durante el traslado, si es factible.

La importancia del seguimiento a largo plazo.

Importancia del seguimiento nutricional y del desarrollo.
Importancia de estimulacién oportuna después del alta del hospital.

Tamizaje de hipotiroidismo congénito y capacidad auditiva y visual.

BAJO PESO AL NACER CIE-10-P07.1

Todo neonato que nace con peso menor de 2,500 gramos (5 libras y 8
onzas), ya sea debido a prematuridad o debido a que son pequefios para
su edad gestacional o ambas cosas.

Factores de riesgo

Prematurez.

Insuficiencia placentaria.

Desnutricién materna.

Infecciones intrauterinas.

Situacién socioeconémica desfavorable.

Consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y otras drogas).

Signos y sintomas

Ver clasificacién en secciéon de peso en acciones preventivas pdgina
108 y algoritmo “Cuidado del Nifio Pequeio” pagina 136.

Conducta/iratamiento

Neonatos menores de 2,000 g (4 libras 6 onzas):

o Estabilice y refiera inmediatamente al hospital més cercano, siguiendo

diagrama de “Estabilizacion Neonatal Antes y Durante el Transporte”.



= Refiera utilizando técnica de “Madre Canguro”, (ver pagina 137).

o Solicite que activen plan de emergencia familiar y plan comunitario.

o Inicie lactancia materna de ser posible, o extraccién de la leche ma-
terna para ser suministrada con técnica de vasito, jeringa estéril o con
sonda orogdstrica o nasogdstrica (sonda de alimentacién).

* Neonatos de 2000 a 2500 g (mayor de 4 libras con 6 onzas,
sin complicaciones al nacimiento):
= Pese en dias alternos (un dia si y un dia no).

= Debe aumentar progresivamente de peso, 1onza (30 gramos) o mds
al dia, después del décimo dia (ya que los primeros 10 dias puede
tener pérdida no mayor al 10 % del peso al nacer).

o Criterios para seguimiento semanal:

- Ganancia de peso adecuado en la Gltima semana.
- Que succione adecuadamente.

- Que la madre comprenda y esté dispuesta a mantener la téc-
nica de “Madre Canguro”, hasta que la o el recién nacida/o
alcance la temperatura corporal normal (36.5 °C axilar).

- Que la madre esté dispuesta a llevarle a seguimiento, segin
indicaciones del personal de salud.

- Indique a la madre que deberé continuar con lactancia mater-
na exclusiva, asegurando una adecuada succién.

Nota. En servicios con capacidad resolutiva los neonatos sanos de 1500 - 2000
gramos (segun cuidados esenciales del nifio pequefio) valorar técnica de madre
canguro a nivel local (ver pdgina 137).

Neonato
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TECNICA MADRE CANGURO

La madre, padre o encargado (a) tendrd al recién nacido junto a su pecho,
en posicion vertical, piel con piel, desnudo, (solamente con pafal), todo el
dia, incluso durante la realizacién de las tareas del hogar. Deberdn dormir
en posicion semisentada con él o con ella siempre junto a su pecho, todas
las noches. La madre debe usar esa misma posicién cada vez que le dé
de mamar.

Beneficios de la técnica “Madre Canguro”

1. Calor: el calor es generado y transmitido por el cuerpo de la madre o
el padre, por lo que puede acortar o eliminar, a su debido tiempo, la
necesidad de una incubadora. Para llevar a cabo con éxito la técnica
“Madre Canguro”, uno de los dos progenitores u otro familiar, deberé
colocarle siempre sobre el pecho en contacto piel con piel.

2. Leche materna: la o el recién nacida/o aprende a mamar y asf
recibe el alimento y proteccién contra infecciones. La madre debe
darle el pecho tan frecuentemente como lo pida. Si duerme mas de
tres horas debe despertarle y ofrecerle el pecho.

3. Amor: la madre, padre o encargada (o) le deben estimular con
caricias, cantos, voz, arrullo y el latido de su corazén. Esto estimula su
recuperacién y le ayuda a ganar peso rdpidamente.

4. Posicién: debe ser colocada/o en posicién vertical (casi paradita/o)
sobre el pecho de la madre o padre, para evitar que vomite y se
ahogue.

Finalizacién de la técnica de Madre Canguro

Se mantendré esta técnica, hasta que se normalice la temperatura corporal
y la o el recién nacida/o gane peso de forma constante. Cuando ese
momento llega casisiempre ?o oel recién nacida/o se manifiesta incémoda/o
junto al pecho de la madre o padre, ya no duerme tranquilamente.

Seguimiento

Deberd ser llevada/o cada semana para control de peso y crecimiento
hasta que alcance las 5 libras y 8 onzas. Posteriormente asistird al control
de crecimiento y vigilancia del desarrollo de manera mensual.

Es importante recordar que los recién nacidos en técnica madre canguro
tienen las mismas habilidades ﬂue cualquier otra/o; ven, oyen, sienten y
?prenden. Esto se logra con el carifio y estimulo de su madre, padre y
amilia.

Nota. Recuerde vacunar a las nifias(os) prematuros segin Esquema Nacional de
Inmunizaciones.

Neonato
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Fuente. PROSAN/Hospital Roosevelt, 2017

Oriente sobre

o

o

o

Neonato

Utilizacién adecuada de la técnica de Madre Canguro.

Técnica adecuada de lactancia materna.

Alimentacion exclusivamente con leche materna. Sino puede succionar
directamente del pecho, debe hacerse extraccién manual y administrar
la leche extraida con vaso pequefio, cuchara o jeringa estéril.

Para alimentacién con vaso:

Sen’rolrI al recién nacido recto o semirecto, sujetando la espalda, cabeza
y cuello.

Acercar el vasito a los labios, apoyarlo suavemente en el labio inferior
y los bordes de la taza tocando la parte exterior del labio superior.

Incline el vasito con cuidado, hasta que la leche toque los labios.
El recién nacido se pone alerta y abre la boca y los ojos.

Si es prematura/o comienza a meter la leche con su lengua dentro de
la boca.

Si es a término o mayor, succiona la leche, derramando algo.

No vierta la leche en la boca del recién nacido, sélo sujete la taza en
su boca y deje que haga el resto por si misma/o.



Fuente. PROSAN/Hospital Roosevelt, 2017.

Mamd y papd con
el neonato en posicion
canguro

Bolsas para sostener
al neonato en

posicién canguro

Nota. Para la conservacién y manejo de la
leche materna, ver Manual para Promocién y
Apoyo a Lactancia Materna en un Servicio de
Salud Amigo de la Lactancia Materna. Curso
de 20 horas para el personal de salud (2 Edi-
cién) Guatemala PROSAN/MSPAS  (2015).

Cémo vestir al neonato
para la técnica
madre o padre

canguro

Neonato

139




\\ HIPOTERMIA CIE-10-P80

Neonato con temperatura axilar menor de 36.5 °C.

vy Factores de riesgo

Prematurez.

Bajo peso al nacer.
Sepsis neonatal.
Hipoglicemia.

/% | Signos y sintomas

Piel fria.

Hipo actividad.

Pobre succién.

Llanto débil.

Letargo.

Choque (shock).

Apnea (momentos en que no respira).
Palidez.

Taquipnea (respiracién répida).
Cianosis.

Prevencion de la hipotermia

Apego inmediato en contacto piel a piel y prolongarlo como minimo
durante una hora, en el momento del parto.

Inicio de la lactancia materna en la primera media hora de vida y
mantenerla a libre demanda, (cada vez que quiera la nifa o nifo),
tanto de dia como de noche.

Método madre canguro para neonatos menores de 2500 g, sin com-
plicaciones.

Conducta/tratamiento

4
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|dentifique necesidad de reanimacién (ver algoritmo de cuidados
esenciales para recien nacidos prematuros o bajo peso pagina 136).



e |dentifique otros signos y sefales de peligro.

e |dentifique estado de hidratacién y glicemia.

* Si el neonato se encuentra estable coloque inmediatamente piel a
piel con la madre e inicie la técnica madre canguro.

* Estimule la lactancia y verifique la alimentacién.

* Sicon eso no mejora:
o Estabilice y refiera inmediatamente al hospital mds cercano.

e Registre en SIGSA.

e Dé seguimiento a la contrarreferencia.
Oriente sobre

e Situacién del recién nacido y motivo de la referencia, si fuera nece-
saria.

* Importancia de técnica madre canguro para mantenerle con tempe-
ratura adecuada.

e Cdémo prevenir la hipotermia:

> Mantener el alojamiento conjunto.

= Uso de gorrito durante el primer mes de vida.

= Técnica de Madre Canguro para recién nacidos menores de 2500
gramos sin complicaciones.

HIPOGLICEMIA CIE-10-P70

Neonato con glucosa sanguinea menor de 45 mg/dl.
Factores de riesgo

*  Prematurez.

*  Bajo peso al nacer.

e Sepsis neonatal.

*  Macrosomia.

* Hija (o) de madre diabética.

* Dificultad para la alimentacién.

Neonato
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Signos y sintomas

Cambios en el nivel de conciencia: irritabilidad, llanto anormal, letar-
gia, estupor.

Hipotonia.

Temblores.

Mala succién.

Convulsiones.

Taquipnea (respiracién rdpida) o apneas (periodos en que deja de
respirar).

Prevenciéon de la hipoglicemia

Apego inmediato en contacto piel a piel y prolongarlo como minimo
durante una hora, en el momento del parto.

Inicio de la lactancia materna en la primera media hora de vida y
mantenerla a libre demanda, (cada vez que quiera el neonato tanto
de dia como de noche.

Uso de técnica de Madre Canguro para recién nacidos menores de
2500 gramos, sin complicaciones.

Conducta/iratamiento

Neonato

Si el neonato presenta alguno de los signos y sinfomas mencionados,
debe realizar examen de glucosa sanguinea inmediatamente.

Inicio de la lactancia materna exclusiva lo antes posible después del
nacimiento, sin ningun ofro alimento o bebida.

Evalte glucosa sanguinea con glucémetro, a los 60 minutos de vida
en todo neonato: de madre diabética, grande para edad gestacional,
bajo peso al nacer o restriccién del crecimiento intrauterino (pequefio
para edad gestacional).

Clasifique si es sinftomdtica o asinfomdtica

= Se considera sinfomdtico si se encuentra hipoactivo, con dificultad
respiratoria, hipotérmico, con pobre succién o convulsionando.

Reevalte glucosa sanguinea con glucémetro 30 minutos después de
la primera ingesta de leche materna; si resultado es mayor de 45 mg/
dl, se continuard con lactancia materna exclusiva y a libre demanda
(sin horarios).



* Si el resultado es menor de 45 mg/dl y se encuentra en un servicio
de salud que cuente con soluciones, administre bolus de dextrosa al
10 %, 2 ml/kg por via intravenosa (IV) e inicie infusién de glucosa al
10 % de 80 a 100 ml/kg/dia (5-8 mg/kg/minuto) via intravenosa en el
neonato sintomdtico.

* Estabilice y refiera al hospital segun diagrama de “Estabilizacién Neona-
tal Antes y Durante el Transporte”, ver pdgina 126.

Oriente sobre

*  Continuar con lactancia materna exclusiva y a demanda, si el valor de
glicemia es normal.

* Si confinta baja la glicemia, oriente sobre la situacién del recién
nacido/a y la necesidad del traslado al hospital.

¢ Alimentarle con lactancia materna a demanda, durante el traslado, si se
encuentra estable.

Nota. Debe iniciarse lactancia materna en los primeros 30 minutos de vida y dar a libre
demanda (cada vez que el recién nacido quiera), tanto de dia como de noche, (no dejarle
dormir mds de tres horas).

ICTERICIA NEONATAL CIE-10-P59

Es la coloraciéon amarilla de la piel en diferentes partes del cuerpo por au-
mento de bilirrubinas en sangre. Mds del 50 % de neonatos a término vy el
80 % de los neonatos pretérmino presentan cierto grado de ictericia. La
ictericia se puede clasificar como ictericia patoldgica e ictericia fisiolégica.

ICTERICIA PATOLOGICA CIE-10-P59

Signos y sintomas

* Inicia el primer dia de vida.

* La bilirrubina aumenta mds de 5 mg/dl diarios.

* Se considera patolégica también cuando dura mdés de 10 dias en el
neonato a término y 21 dias en el neonato prematuro.

Neonato
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Ictericia de alto riesgo clasificada en zona 3 de Kramer, (ver pagina
145).

Ictericia infensa: las palmas de las manos y las plantas de los pies
presentan un color amarillo intenso.

Causas

Enfermedad hemolitica del neonato, debida a incompatibilidad de
grupo sanguineo o a deficiencia de la enzima Glucosa-6-fosfato des-
hidrogenasa (G4PD).

Hemorragias o hematomas en cabeza (cefalohematomas).

Sifilis congénita u otra infeccién intrauterina.

Enfermedad hepdtica como hepadtitis o atresia biliar.

Hipotiroidismo.

ICTERICIA FISIOLOGICA CIE-10-P59

Signos y sintomas

Se presenta generalmente después de las primeras 24 horas, alcan-
zando bilirrubinas hasta 12 mg entre el cuarto a quinto dia, desapare-
ciendo entre el octavo al noveno dia.

En neonatos prematuros se manifiesta después de las primeras 48
horas, llegando a niveles maximos entre el cuarto y quinto dia, decli-
nando después de la segunda semana. Sin embargo, pueden tener
secuelas neurolégicas (kernicterus) con cifras consideradas como fisio-
l6gicas por lo cual para su manejo debe ser referido al hospital mas
cercano.

Factores de riesgo

Neonato

Historia de hermanos con ictericia neonatal.

Hipoxia, acidosis.

Antecedente de madre Rh negativo o parejas con evidencia de incom-
patibilidad de grupo.

Policitemia (aumento de glébulos rojos).

Medicamentos maternos: sulfas, oxitocina, digitalicos.



* Sepsis neonatal.
*  Prematurez.
*  Bajo peso al nacer.

Signos y sintomas

e Coloracién amarilla de la piel y mucosas.
e Clinicamente puede realizar una estimacién de los niveles de bilirrubi-
nas aplicando la Clasificacién de Kramer, segin el cuadro siguiente:

CLASIFICACION DE KRAMER PARA ICTERICIA NEONATAL

ZONA1 Ictericia de cabeza y cuello 6 mg /dl
ZONA 2 Ictericia hasta el ombligo 9 mg /dl
ZONA 3 Ictericia hasta las rodillas 12 mg /dl
ZONA 4 Ictericia hasta los tobillos 15 mg /dl

ZONA 5 Ictericia de las palmas de las 18 mg /dl
manos y plantas de los pies

g/__._:5£_;\.

Fuente. Adaptado por PNSR, componente neonatal.

Conducta/tratamiento

* Todo neonato menor de siete dias con ictericia o que cumpla

con criterios de ictericia patolégica, refiera inmediatamente al hospi-

tal, para diagnéstico y tratamiento.

Llenar adecuadamente la referencia, recomendando continuar con

lactancia materna exclusiva.

* Todo neonato prematuro o de bajo peso con ictericia, re-
fiera inmediatamente al hospital, para diagnéstico y tratamiento.

* Todo neonato que no cumpla con los criterios de ictericia
patolégica, indique a la madre que le exponga al sol, entre 9 y
10 de la mafana, Gnicamente con padal y gorrito, por un tiempo
de 15 minutos, durante 2 dias y que retorne al servicio para nueva
evaluacién.

Neonato
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e Continuar con lactancia materna exclusiva, cada vez que el recién
nacido/a quiera, tanto de dia como de noche.
* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia, si ese fuera el caso.

Oriente sobre

* Estado de la o el recién nacida/o e importancia de cumplir con la
referencia, si ese fuera el caso.

* Asegurese que la madre entendié la manera correcta de exponerle al
sol.

e Continuar con lactancia materna exclusiva durante el traslado y du-
rante su estancia en el hospital.

CONJUNTIVITIS NEONATAL CIE10-P-39.1

Infeccién de uno o ambos ojos con enrojecimiento, secrecién purulenta e
hinchazén palpebral, que puede ser producida por: a) Conjuntivitis quimi-
ca, b) Neisseria gonorreae (del 2° al 5°dia), c) Chlamydia trachomatis (del
5° al 14° dia) y d) Staphylococcus aureus.

Factores de riesgo

* Infeccién materna por alguno de los gérmenes involucrados.
*  No practicar profilaxis ocular al nacimiento.

Signos y sintomas

e Secrecion de los ojos entre el primer dia y las dos semanas después
del nacimiento.

e Puede haber una secrecién acuosa, sanguinolenta, espesa y purulenta
proveniente de los ojos del neonato.

e los pdrpados se tornan hinchados, rojos y sensibles.

Conducta/tratamiento

* Inicie tratamiento aplicando primera dosis de cloranfenicol o eritromi-
cina (solucién oftélmica) 2 gotas en cada ojo, cada 6 horas.

Neonato



e Refiera al neonato junto a la madre y al padre, al hospital mas cerca- T A
no, para diagndstico especifico y tratamiento. b
* Registre en SIGSA.

e Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre AN
AN

e Situacién de la o el recién nacida/o y el motivo de la referencia. \\g\“ \
e Continuar con lactancia materna exclusiva y a libre demanda durante \ \\\
el traslado. \\\

\
N\
* Limpieza ocular con agua segura. \\

ONFALITIS CIE-10-P38 N

Infeccion del ombligo y los tejidos que lo rodean. Es una infeccién tipi-
ca del periodo neonatal (en la primera semana de vida). Puede ser el
punto de diseminaciéon hematégena para una septicemia, por lo cual es
muy importante su diagnéstico y tratamiento. Puede ser causada por: a)
Staphylococcus aureus, b) Streptococcus pyogenes, c¢) Gérmenes Gram-
negativos como Escherichia coli, Proteus mirabilis y Klebsiella.

Factores de riesgo

e Atfencién del parto en casa.

e  Uso de tijera contaminada para el corte del cordén umbilical.

*  Corioamnionitis (infeccién del liquido amnidtico y las membranas).
* Ruptura prolongada de membranas ovulares.

* Cuidados inadecuados del cordén umbilical.

Signos y sintomas

* Induracién.

e Eritema (enrojecimiento) alrededor del ombligo.

*  Mal olor.

*  Dolor en el drea periumbilical.

* Asociado o no a exudado purulento de la base del ombligo.

14

Neonato




i

148

Neonato

Conducta/tratamiento

Estabilice segin diagrama de Estabilizacién Neonatal Antes y Durante
el Transporte (ver pagina 126).

Realice limpieza con clorhexidina.

Refiera a hospital mds cercano.

Registre en SIGSA.

Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

Situacién del recién nacido y motivo de la referencia.

Continuar con lactancia materna exclusiva y a demanda durante el
traslado.

Regresar al servicio al salir del hospital.

INFECCIONES DE LA PIEL CIE-10-P39.4
Infeccion en la piel producida por bacterias especialmente por
Staphylococcus aureus y puede dividirse en infeccién localizada e infeccién

grave.

Factores de riesgo

Atencién del parto en casa.

Corioamnionitis (infeccién del liquido amniético y las membranas).
Ruptura prolongada de membranas ovulares.

Cuidados inadecuados del cordén umbilical.

Signos y sintomas

Pustulas.

Pépulas.

Enrojecimiento.

Calor en el 4rea afectada.

Conducta/tratamiento

En infecciones localizadas vy si tiene capacidad resolutiva, dé primera
dosis de dicloxacilina 50 mg/kg/dia, por via oral (PO).



» Estabilice y refiera al hospital mds cercano. 7
* Registre en SIGSA. 1)

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

e Situacién del recién nacido y el motivo de la referencia. ol
* Medidas higiénicas: lavarse las manos, lavar suavemente las pUstulas | NN
, . / , NN N
o vesiculas con agua y jabén todos los dias y secar la zona afectada. N

e No usar polvos, cremas y lociones en la piel.
e Continuar con lactancia materna exclusiva.

MILIARIA CIE-10-L74.0, L74.1, L74.2 \\k
MILIARIA NO ESPECIFICADA CIE-10 L74.3

Es una frecuente alteracion transitoria de los conductos sudoriparos,
secundaria al atrape de sudor en la piel, con mayor frecuencia a esta edad
en nariz, mejillas y frente. También se le llama “sarpullido”.

Factores de riesgo

*  Uso de talcos y aceites sobre dreas muy sudorosas.
* Higiene no adecuada.

Signos y sintomas
Puede manifestarse en tres formas:

* Miliaria cristalina (CIE-10 L74.1): los gotitas de sudor quedan
atrapadas por vesiculas superficiales 1-2 mm, de paredes delgadas
que se descaman. Frecuentemente aparece al final de la primera
semana de vida y tiende a recurrir.

* Miliaria rubra (CIE-10 L74.0): se caracteriza por mdculas vy
pdpulas eritematosas, puntiformes del-4 mm, sin descamacién o
mdculas rojas con punto blanco. Mds comin después de los 15 dias
de vida y en lactantes.

* Miliaria profunda (CIE - 10 L74.2): es considerada la més grave
debido a que ocasiona lesiones extensas, rojas y molestas y puede dar

lugar a infecciones; generalmente afecta extremidades y tronco. ‘
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q‘ Conducta/tratamiento

La mayoria de los episodios remiten por si solos en pocos dias sin
presentar complicaciones.

Indique que lo importante para prevenir y tratar es:

= Bafo diario.

= Evitar la sudoracién manteniéndole en un ambiente ligeramente
fresco.

= Utilizar ropa adecuada para la temperatura del lugar.

o Evitar el uso de cremas o talcos en la piel.

Registre en SIGSA.

Oriente sobre

Continuar con la lactancia materna exclusiva.
Medidas generales de higiene del recien nacida /o.

CANDIDIASIS ORAL CIE-10-B37

Infeccién producida por hongos, caracterizada por presencia en la boca
de placas blanquecinas similares a leche cortada.

Factores de riesgo

Uso de antibidticos.
Uso de esteroides.
Neonatos con sistema inmune debilitado.

Signos y sintomas
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Observe labios y cavidad bucal buscando:
= Grumos blancos dentro de la boca y/o labios, que al ser removidos
se observan dreas rojas o sangrantes.

= Dificultad para la lactancia, con dolor al succionar y tragar.



Conducta/tratamiento

Analgésico: acetaminofén 10 mg/kg/dosis, via oral (PO) cada 6 ho-
ras, durante 3 dias.

Antimicético: nistatina en suspensiéon 1 ml PO cada 6 horas durante
7 dias (frasco gotero 100,000 Ul/1ml) aplicar la mitad de la dosis en
cada lado de la boca (el medicamento debe tener contacto con la
mucosa oral, puede distribuirlo con un dedil).

Revise los pezones de la madre: si encuentra lesiones, indique aplicar
la nistatina sobre el drea afectada de los pezones, después de cada
mamada, durante 7 dias.

Cite en tres dias para control.
Registre en SIGSA.

Oriente sobre

A los padres, sobre la importancia de la higiene oral y la limpieza de
adentro y fuera de la boca.

Ensefie a la madre, al padre, o responsable, la forma de hacer la
higiene bucal y la aplicacién del medicamento adentro y fuera de la
boca, si fuera necesario.

Si no logra succionar el seno materno (por dolor), indique que le ofrez-
ca leche materna con vasito, cuchara o una jeringa descartable estéril
y enséfiele la técnica.

Cémo limpiar con un trapo limpio (dedil) las encias de la o el recién
nacida/o ya que ayudard a reducir la colonizacién de las bacterias y
por lo tanto disminucién de enfermedades.

Cuidado de los pezones de la madre y bafio diario.

CANDIDIASIS EN EL AREA DEL PANAL CIE-10-L22

Es una dermatitis micética (producida por hongos) provocada fundamen-
talmente por Candida albicans.

Signos y sintomas

Lesiones satélites y/o circulares eritematosas, con descamacién en el
area del pafal.

Neonato
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Factores de riesgo

Uso de pafiales desechables.
Retraso en el cambio del pafal.
Piel humeda.

Conducta/tratamiento

Aplique nistatina crema tépica cada 6 horas en las lesiones durante

7 dias.

Si existe infeccién local bacteriana sobre agregada administre:

= Dicloxacilina 50 mg/kg/dia, dividido en cuatro dosis (cada 6 horas),
por via oral (PO) durante 10 dias.

Indique regresar en 2 dias para observar evolucion.

Registre en SIGSA.

Oriente sobre

Cambio de pafial cada vez que esté mojado, uso de crema de éxido
de zinc, para proteger la piel del recién nacido, con cada cambio de
panal.

Evitar el uso de calzén de pldstico, si usa pafales de tela.

No lavar los pafiales con detergente ni blanqueador, sélo con jabén
suave.

Lavarse correctamente las manos, después de cada cambio de panal.
(ver anexo No. 2 en el Médulo de Lactante: “10 Reglas de Oro para
Prevenir las Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua”, pégina
279).

Continuar con la lactancia materna exclusiva.

COLICO INFANTIL CIE-10-R10.83

Son contracciones espasmédicas del mésculo liso intestinal, que causan
dolor e incomodidad.

Neonato



Factores de riesgo

* No se han establecidos factores de riesgo.

e Es més frecuente en recién nacidos que no reciben lactancia materna
exclusiva o que son alimentados exclusivamente con férmulas lacteas.

* En neonatos amamantados, una causa de gases y molestias es cuan-
do la madre les ofrece mamadas muy cortas de cada pecho.

Signos y sintomas

* Episodios de llanto intenso o inconsolable, usualmente a la misma
hora cada dia.

* Pueden tener una duracién de 2 a 30 minutos.

e Persiste el llanto aunque le carguen en brazos.

* Por lo general, la situacién se resuelve antes de los cuatro meses de

edad.
* Registre en SIGSA.

Conducta/tratamiento

*  Generalmente no es necesario el uso de medicamentos.

* Asegurese que el llanto no sea persistente (mds de 2 horas) y que
no tenga signos de infeccién (fiebre, vomitos, diarrea o irritabilidad
persistente).

e Sitiene los sintomas anteriores, refiera inmediatamente al hospital.

* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia, si fuera el caso.
Oriente sobre

e Sacar los gases después de cada mamada.

*  Que ofrezca el pecho por lo menos durante 15 minutos de cada
lado.

e Para prevenir el célico infantil, aconseje a la madre que al finalizar
cada mamada, cargue al recién nacido sobre su pecho, con la cabe-
za sobre su hombro, procediendo a dar palmaditas suaves sobre la
espalda, hasta provocarle el eructo.
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* Realizar masajes abdominales suaves para relajar los mésculos.

*  Que observe si hay signos de infeccién: fiebre, vomitos, diarrea o irri-
tabilidad persistente, de ser asf, consulte inmediatamente al servicio
de salud.

DIENTES NEONATALES CIE-10-K00.6

Es la presencia de dientes al nacimiento que han erupcionado prematura-
mente o suelen ser supernumerarios (extras).

Signos y sintomas
e Evidencia de dientes méviles o fijos al examen fisico.
Conducta/tratamiento

e Refiera al servicio de salud mds cercano con odontéloga/o para
evaluar si es necesario su extraccién, por incomodidad durante la
lactancia.

* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.
Oriente sobre

*  Motivo de la referencia.
¢ No intentar extraer el diente.
¢ Continuar con lactancia materna exclusiva.

MALFORMACIONES CONGENITAS

Condicién congénita: cualquier condicion patolégica o potencialmente
patolégica que se produce durante la vida intrauterina y es causado
por factores genéticos, ambientales o ambos y son evidentes antes del
nacimiento, en el nacimiento o mds tarde en la vida.

Anomalia congénita: es una anomalia estructural o funcional de los
érganos, sistemas o partes del cuerpo que se produce durante la vida
intrauterina y es causada por factores genéticos, ambientales o ambos y
es evidente antes del nacimiento, en el nacimiento o mds tarde en la vida.

Neonato



Factores de riesgo

* Factores de riesgo modificables (no genéticos):
= Hdbitos y estilos de vida de la madre (consumo de sustancias psi-
coactivas alcohol, tabaco y otras drogas).

= Enfermedades maternas como la diabetes.

= Consumo de medicamentos de uso no indicado durante el emba-
razo.

= Condiciones maternas como la deficiencia de dcido félico, obesi-

dad.

o |nfecciones maternas causadas por microorganismos como; el virus
de la rubéola, Zika, Toxoplasma gondii, Treponema pallidum, entre
otros.

* Factores de riesgo genéticos.
= Antfecedentes familiares, en algunos casos.

Signos y sinfomas

* Evidencia al examen fisico de malformacién o anomalia congénita
mayor o menor.

Conducta/tratamiento

e Refiera al hospital con capacidad para atenciéon de toda anomalia
mayor, siguiendo diagrama de “Estabilizacién Neonatal Antes y Du-
rante el Transporte”, ver pdgina 126.

* Registre en SIGSA.

e Dé seguimiento a la contrarreferencia.
Oriente sobre

e Situacién del recién nacido y motivo de la referencia.
* De ser posible mantener alimentacién con lactancia materna y apego
con la madre.

* Registre en SIGSA.

e Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Neonato
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LABIO HENDIDO (LEPORINO) CIE-10-Q36 Y PALADAR
HENDIDO CIE-10-Q35

Defecto congénito. El labio hendido se origina por la fusién incompleta
de los procesos maxilar y nasomedial del embrién. Es uno de los defectos
de nacimiento més frecuente. Se presenta, con frecuencia, acompafado
de paladar hendido o fisura palatina.

Factores de riesgo

Estd vinculado a la deficiencia en la ingesta de dcido félico en la mujer
en edad fértil.

Antecedentes familiares de labio o paladar hendido.

Presencia de ofras anomalias congénitas.

Signos y sintomas

En labio hendido: hendidura o separacién en el labio superior,
puede ser unilateral o bilateral.

En paladar hendido: el velo del paladar presenta una fisura o
grieta que comunica la boca con la cavidad nasal.

Conducta/tratamiento

Neonato

Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptacién y el manejo
del impacto de tener su recién nacido con este problema.

Debe realizar un examen fisico completo para diagnosticar otras mal-
formaciones congénitas y definir su clasificacién.

Ensefie la técnica de lactancia materna para este tipo de malforma-
cién y de ser necesario, ayudar con otras técnicas de alimentacién
(con vasito), siempre con la leche de la madre.

Refiera a consulta externa del hospital més cercano. El tratamiento del
labio y paladar hendido es quirdrgico, pero lo debe realizar el cirujano
maxilofacial, cuando ya ha alcanzado cierto peso.

Si observa solo falta de unién del labio, lo debe clasificar como labio

hendido CIE-10-Q36.



e Si existe fisura o hendidura en el paladar, se clasifica como paladar
hendido CIE-10-Q35, si labio y paladar coexisten CIE-10-Q37.

* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

* Explique el motivo de la referencia y la importancia de seguir las indi-
caciones del personal de salud.

* El tratamiento puede involucrar hasta tres cirugias en edades distintas.

* Dé asesoria e informacién a los padres sobre la lactancia materna y
los cuidados que debe tener:

= Amamantar al recién nacido en posicién semisentada para que no

se ahogue. Sostenerle para que su nariz y garganta estén mds altas

que el pecho. La gldndula mamaria o el dedo de la madre pueden
ocluir (cubrir) la hendidura del labio y ayudar a mantener la succion.

= Importancia de la lactancia materna exclusiva para prevenir infec-
ciones y que gane peso rédpidamente.

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Son defectos congénitos del cerebro, la columna vertebral y la médula
espinal. Se producen en el primer mes de embarazo, muchas veces antes
que la mujer sepa que estd embarazada.

Nota. Lla deficiencia de dcido félico en las mujeres en edad fértil y que quedan
embarazadas, juega un papel importante en el aparecimiento de defectos del tubo neural.

Neonato
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ESPINA BiFIDA CIE-10-Q05

Anomalia congénita de la columna vertebral que se manifiesta por una
falta de fusién en los arcos vertebrales, lo que ocasiona que la médula
espinal y las membranas que la recubren queden al descubierto y en con-
tacto con el exterior.

MENINGOCELE CIE-10-Q05.9

Protrusién (desplazamiento o salida) de las meninges a través de un de-
fecto éseo en el craneo o la columna vertebral, lo que da origen a la
formacién de un quiste visible desde el exterior que esté lleno de liquido
cefalorraquideo.

MIELOMENINGOCELE CIE-10-Q05.9

Defectos en los que la médula y las raices sensitivas abandonan el canal
vertebral. Por lo general, se localiza en la regién lumbosacra pudiendo
aparecer de manera cerrada o abierta y ulcerada. Es la de mayor gra-
vedad y por lo general, produce afectaciones motoras severas y pardlisis,
con ausencia de sensibilidad por debajo de la lesién.

ENCEFALOCELE O MENINGOENCEFALOCELE CIE-10-QO01

Defecto congénito causado por la herniacién del cerebro, cerebelo y me-
ninges a través de un defecto en el crdneo.

Factores de riesgo

e Estd vinculado a la deficiencia en la ingesta de écido félico en la mujer
en edad fértil.

¢ Madre diabética.

¢ Consumo de medicamentos de uso no indicado durante el embarazo.

¢ Madre adolescente.

Neonato



Signos y sintomas T

* Defecto evidente en créneo o columna vertebral.
* Puede observarse quiste integro o ulcerado.

*  Pardlisis total o parcial de los miembros inferiores con la correspon- b
diente falta de sensibilidad parcial o total, segun el tipo de defecto del
tubo neural. |

* Puede haber pérdida del control de los esfinteres (vesical y anal, cuan-
do son mayores.

e Otras malformaciones congénitas asociadas (cardiopatias o misculo
esqueléticas) asociacién con hidrocefalia.

Conducta/tratamiento
*  Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptacién y el manejo
del impacto de tener su recién nacido con este problema.

* Estabilice segun diagrama de Estabilizacién Neonatal Antes y Durante
el Transporte (ver pagina 126).

e Cuidados adecuados de la piel, no romper la bolsa (membrana) que
rodea al mielomeningocele.

* En mielomeningocele cubra con apésito seco y estéril el Grea afectada.
* Refiera inmediatamente al hospital.

* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

e Situacién del recién nacido y el motivo de la referencia.
e Cuidados del 4rea afectada.
e Continuar con lactancia materna exclusiva.

* Indique que al estar en el hospital, debe movilizarle varias veces para
evitar contracturas o llagas.

* Indique cémo mantener posturas adecuadas.
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| ||| HIDROCEFALIA CONGENITA CIE-10-Q03

i créneo.
|
7 Signos y sintomas

1), ///////// /
4/// e Al palpar la cabeza del neonato, a lo largo de las lineas de sutura,
%// / puede encontrar que los huesos estdn separados y las fontanelas estén
%/ tensas y abombadas.

/// e Puede haber: vémitos, somnolencia, irritabilidad, desviacién de los

/ ojos hacia abajo (signo de sol poniente) y crisis convulsivas.

e Perimetro cefélico mayor del percentil 90 & puntaje Z+3 para la edad,
ver cuadro siguiente:

Es la acumulacién anormal del liquido cefalorraquideo dentro de los
/ ventriculos del cerebro, que se evidencian por aumento del tamafo del

PERIMETRO CEFALICO EN RECIEN NACIDOS

NINO EDAD NINA
Percentil 90 Percentil 90
37.12cm Neonato 36.11 cm
38.84 cm 1 mes 37.59 cm

Fuente. Adaptado por Componente Neonatal del Programa de Salud Reproductiva.

Nota. Para prematuros utilizar Intergrowth 21 (ver pdgina 117) y a término OMS/OPS

(ver pagina 114, 115).

Conducta/iratamiento

*  Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptacién y el manejo

del impacto de tener su recién nacido con este problema.

* Refiera al hospital mds cercano para tratamiento oportuno y rehabili-

tacion.

* Si tiene dificultad para alimentarse ensefie las técnicas alternativas
(vaso, cuchara) con la leche de la madre.

"
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* Registre en SIGSA.

e Dé seguimiento a contrarreferencia.

Oriente sobre

e Situacién del recién nacido y motivo de la referencia, a la madre, pa-
dre o encargado.
¢ Continle con lactancia materna exclusiva.

PIE EQUINO VARO CIE-10-Q66.0

Es la deformidad de uno o ambos pies, provocando inclinacién hacia
adentro de su eje normal.

PIE EQUINO VALGO CIE-10-Q66.4

Es la deformidad de uno o ambos pies, provocando inclinacién hacia
afuera de su eje normal.

Factores de riesgo

¢ Antecedentes familiares.
¢ Anomalias del tubo neural.

Signos y sintomas

* la parte superior del pie generalmente estd torcida hacia abajo y
adentro, lo que acentta el arco y hace que el talén se doble hacia
adentro.

* los musculos de la pantorrilla en la pierna afectada generalmente
estén subdesarrollados.

e El pie afectado puede ser hasta media pulgada (alrededor de 1 cm)
mds corto que el ofro pie.

e A pesar de su apariencia, el pie equino varo en si, no causa ningn
dolor o molestia.

Neonato
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;‘ Conducta/tratamiento

Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptacion y el manejo
del impacto de tener su recién nacido con este problema.

Referir a consulta externa de traumatologia del hospital mds cercano
(con esta especialidad) para tratamiento oportuno y rehabilitacién.

Registre en SIGSA.

Dé seguimiento a la contrarreferencia.

/// | Oriente sobre

Oriente a la madre sobre los cuidados y la importancia de cumplir con
la referencia.

DISPLASIA CONGENITA DE CADERA CIE-10-Q65

Se presenta cuando la cabeza del fémur se sale de la cavidad pélvica
(no se articulan adecuadamente) pero ambas contindan en contacto y los
ligamentos de esta articulacién pueden estar flojos o muy estirados.

Factores de riesgo

Antecedentes familiares.

Posicién intrauterina.

Oligohidramnios (liquido amniético disminuido en volumen).
Macrosomia fetal (mayor de 4000 gramos).

Sexo femenino.

Parto en presentacién de nalgas.

Signos y sinfomas
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Asimetria de los miembros inferiores.
Asimetria de los pliegues de miembros inferiores.
Rotacion anormal de miembros inferiores.

Maniobras de Barlow y Ortolani positivas al examen fisico, ver tabla
siguiente:




MANIOBRA DE ORTOLANI Y MANIOBRA DE BARLOW

Prueba de Ortolani

La maniobra es positiva cuando se obtiene la sensacién
y/o se escucha (“Clic”) de que la cabeza femoral ha
entrado en el acetdbulo. Suele ser positiva hasta los 6
meses de edad, después de esta edad es excepcional el
conseguirlo, perdiendo validez. La maniobra es negativa
cuando la cadera es normal o bien es ireductible, como
suele ocurrir después de los 6 meses de edad.

Prueba de Barlow

Es una maniobra que intenta provocar la luxacién con el
objeto de identificar las caderas reducidas pero inestables.
La prueba se realiza colocando a la nina o niho en la
misma posicién que la anterior y sujetando la pelvis con
una mano, mientfras con la contraria se realiza la maniobra,
empujando con el pulgar, sobre la cara interna y proximal
del muslo hacia atrds mientras se realiza un movimiento de
aduccién. La prueba es positiva cuando es una cadera
subluxable o luxable y negativa cuando es una cadera
normal.

Fuente. Pediatria de Nelson. Edicién 17.

Conducta/tratamiento

*  Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptacién y el manejo
del impacto de tener su recién nacido con este problema.

* Refiera a consulta externa de traumatologia del hospital més cercano

con esa especialidad.
e Continte con lactancia materna exclusiva.
* Registre en SIGSA.

e Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Nota. El objetivo fundamental del tamizaje de la displasia del desarrollo de cadera
es el diagnéstico precoz, que permite un tratamiento oportuno y eficaz, mejorando el

prondstico.

Neonato
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Oriente sobre

e Situacién del recién nacido y el motivo de referencia, a la madre, pa-
dre o responsable.
* Importancia de cumplir con la referencia, para evitar discapacidad.

SINDROME DE DOWN (ANORMALIDADES CROMOSOMICAS)
CIE-10-Q90.0

Conjunto de signos que se caracterizan por la presencia de un grado
variable de discapacidad cognitiva y unos rasgos fisicos peculiares,
comUnmente causados por una frisomia.

Factores de riesgo
* Edad materna mayor de 35 afos.
*  Padres portadores de la translocacién del cromosoma afectado.

Signos y sintomas

¢ Rostro aplanado.

* Cabeza pequeria.

*  Presentan cuello corto.

e lengua protuberante.

* Pdarpados inclinados hacia arriba (fisuras palpebrales).

e Orejas pequefas o de forma inusual.

*  Poco tono muscular.

*  Manos anchas y cortas con un solo pliegue en la palma.
* Dedos de las manos relativamente cortos, manos y pies pequefios.
* Flexibilidad excesiva.

*  Baja longitud.

* Pueden tener asociadas anomalias cardiacas y gastrointestinales
entre ofras.

Neonato



Conducta/tratamiento

*  Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptacién y el manejo
del impacto de tener un recién nacido con este problema.

* Refiera a hospital mds cercano para atencién integral y deteccién
oportuna de anomalias cardiacas, metabélicas, auditivas, visuales
entre ofras.

* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

* La aceptacién e inclusién del recien nacido en la familia.

*  Promocién de la inclusion del recien nacido en la comunidad
* Seguimiento del recien nacido con sindrome de Down.

e Estimulacién temprana.

* Ensefie la técnica de lactancia materna parg este tipo de recién
nacido. Una opcién es usar la posicién de “mano de bailarina”:

= Sostenga su seno con la mano en C (pulgar arriba, los demds dedos
por debajo).

= Resbale la mano que sostiene el pecho hacia adelante, sosteniendo
el pecho con tres en vez de cuatro dedos.

= Su dedo indice y pulgar deben estar libres ahora frente al pezoén.

> Doble el indice un poco de tal forma que sostenga suavemente una
meii”o del recién nacido, mientras que el pulgar sostiene la otra
mejilla.

= El dedo indice y el pulgar forman una “U” con el mentén de la nifia
o nifio apoyado en la parte de abajo de la “U”.

= La posicién de “mano de bailarina” hace que el peso del seno no se
apoye en el mentén y le ayuda a sostener su cabeza derecha (recta)
mientras amamanta.

Neonato
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OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS CIE-10-Q89.9

e Alteraciones congénitas del aparato respiratorio CIE-10-Q30-34.
e Cardiopatias congénitas CIE-10-Q20-28.

e Alteraciones del tracto digestivo (ano imperforado, atresias
intestinales, atresia esofdgicas, otras) CIE-10-Q39-Q45.

*  Malformaciones congénitas de oido CIE-10-Q16-17.

e Criptorquidia (testiculo no descendido) CIE-10-Q53.

*  Cardiopatias no cianéticas congénitas CIE-10-Q28.9.

* Hemangiomas (cara, cuello, genitales y extremidades) CIE-10-D18.0.

e Fimosis (estrechez de la abertura del prepucio, que impide descubrir
el glande, parcial o totalmente) CIE-10-N47.1.

e Genitales ambiguos CIE-10-Q56.4.

Conducta/tratamiento

*  Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptaciéon vy el
manejo del impacto de tener un recién nacido con este problema.

e Refiera al hospital mds cercano.
¢ |lene adecuadamente la referencia.

e Continte con lactancia materna exclusiva.

* Registre en SIGSA.
e Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

* Situacién del recién nacido y el motivo de referencia, a la madre,
padre o responsable.

* Importancia de cumplir con las indicaciones del personal de salud y
cumplir con la referencia.

‘ Neonato



TUBERCULOSIS PERINATAL CIE-10-098.0 CONGENITA Y /
NEONATAL CIE-10-P37.0

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecto contagiosa de transmisién i
aérea provocada por el Mycobacterium tuberculosis que afecta diferentes ,}I,i: ‘
érganos, pero especialmente los pulmones. Un feto puede contraer la
enfermedad a través de su madre antes de nacer, al respirar, al tragar 3
liquido amnidtico infectado antes o después de nacer, al respirar aire con \\\\\\\\\\\\\\
micro gotitas infectadas. La mayor parte de los recién nacidos de madres
afectadas por la tuberculosis activa desarrollan la enfermedad durante el
primer afio de vida si no se les administra fratamiento, o se les vacuna.

La tuberculosis es un factor de alto riesgo de complicaciones y muerte en
el embarazo y el puerperio, no solo para la madre, sino también para el
neonato. La tuberculosis puede afectar al producto del embarazo por 3
vias:

¢ Transplacentaria: produciendo la llamada tuberculosis congénita.

e s

* Por aspiracién y/o deglucién: del liquido amnidtico durante el
trabajo de parto.

*  Por contagio: de la madre u otro familiar, en los primeros dias de
vida.

Durante el embarazo, la bacilemia (cantidad de bacilos) puede infectar
la placenta o el tracto genital materno y luego ser transmitido al feto por
diseminacién hematégena, por la placenta o por ingestién de liquido
amnidtico contaminado. La diseminaciéon hematégena (por la sangre)
llevard a formar complejos primarios en higado o pulmén, mientras que
la ingestién la llevard a pulmén o tracto digestivo. Estos mecanismos son
cada uno la causa del 50 % de las TB congénitas. La coinfeccién con
VIH es un factor que ha aumentado el riesgo de transmisién congénita.
Es importante el examen de toda gestante con sintomas sugerentes de TB,
especialmente si tiene VIH, para administrar el tratamiento de tuberculosis
a tiempo.

16
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Neonato

Ante

buscar confirmar el diagndstico.

Signos y sintomas

Estudio de contacto: debe investigarse exhaustivamente el
antecedente de tuberculosis en la madre, en cualquier estadio y en
cualquier perfodo de la gestacién; asi como después del nacimiento
del recién nacido. También debe investigarse foco de contagio
intrafamiliar por el riesgo de contaminacién en las primeras semanas
de vida; asi como al personal médico y paramédico de la sala de
neonatologia (recién nacidos). Debe tomarse en consideracién que la
prueba de tuberculina en el adulto no debe considerarse para hacer
diagndstico.

El neonato tiene que tener alguna lesién comprobada para TB y al
menos uno de los siguientes:

= Complejo primario o granuloma caseoso en higado.

o Tuberculosis en la placenta o en el tracto genital materno.

o Exclusién de transmision posnatal de la TB.

Sospecha de tuberculosi congénita (TB perinatal) en neonatos,
que presentan los siguientes sintomas precozmente después del
nacimiento:

= Hepatomegalia.

= Esplenomegalia.

= Dificultad respiratoria.

= Fiebre.

o Linfadenopatia.

= Distensién abdominal.

= Secrecién de ofdo.

= Lesiones papulares de piel.

la sospecha de una TB perinatal sea congénita o neonatal, se debe
El “GeneXpert” es la tecnologia de

eleccién para el andlisis de cualquier muestra que proceda del recién
nacido, con cultivo en paralelo.



Nota. Cuando hay sospecha de cualquier caso de tuberculosis congénita, perinatal
o neonatal; debe referirse al hospital mdés cercano.

Conducta/tratamiento

¢  Todo neonato, sin evidencia de enfermedad tuberculosa, contacto
de madre con TB bacteriolégicamente confirmada, debe recibir
isoniazida 10 mg/kg/dia via oral (méximo 300 mg dia), durante 6
meses.

* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia, si procede.
Oriente sobre

* Lo percepcién de la enfermedad, para que las personas busquen
ayuda en el centro de salud mdés cercano a su domicilio, frente a
cualquier sinfoma sospechoso de TB.

* Una conducta higiénica, por parte de la madre enferma como en
cualquier patologia respiratoria, es que se tapen la boca al toser
o estornudar, siendo primordial el uso de tapabocas por lo menos
durante las primeras dos semanas de tratamiento o hasta que la
baciloscopia se encuentre negativa.

ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO CIE-
10-P53

Sangrado de diferente magnitud en el perfodo neonatal, cominmente
causado por deficiencia de vitamina K, produciendo una disminucién de
los factores de coagulacién que dependen de esta vitamina.

La vitamina K proviene normalmente de la dieta y de la sintesis bacteriana
intestinal. El infestino no estd colonizado al nacer y por lo tanto no hay
produccién bacteriana de vitamina Ky al agotarse la vitamina K obtenida
de la madre através de la placenta, aparecen las manifestaciones clinicas.

Neonato
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Factores de riesgo

No haber tenido profilaxis con vitamina K al nacimiento.

Consumo materno de medicamentos que interfieren con la vitamina K
(anticoagulantes).

Prematuridad.
Alimentacién deficiente.
Uso de antibidticos en el neonato.

Enfermedades hepdticas del neonato.

Signos y sintomas

Se presenta durante los primeros dias de vida y excepcionalmente en
forma mas tardia en neonatos que no se les administré vitamina K en
forma profiléctica.

Melena (heces con sangre obscura), rectorragia (sangrado rectal),
hematemesis (vémitos con sangre), cefalohematoma, sangrado
del cordén umbilical, equimosis (moretes), petequias, hemorragias
viscerales y sangrado posterior a una cirugfa.

Palidez de la piel y mucosas.

Conducta/iratamiento

Administrar vitamina K (fitomenadiona) 1 mg via intframuscular (IM) en
el muslo (cara anfero externa, en el tercio medio).

Estabilice y refiera a hospital mds cercano (ver pdgina 126).
Registre en SIGSA.

Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

Oriente a la madre, padre o encargado sobre la situacion del recién
nacido/a y el motivo de la referencia.

Nota: El neonato no deberia padecer enfermedades transmitidas por agua y
alimentos ya que su alimentacién debe ser exclusiva con lactancia materna.
No obstante, si el motivo de consulta es que vomita todo o presenta diarrea
(signo de peligro), estabilice y refiera inmediatamente al hospital més cercano.

Neonato



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDA -IRA-

NEUMONIA CONGENITA CIE-10-P23

: - : . : , - i
Es una infeccién respiratoria de menos de quince dias de evoluciéon, que !
. . ) . |
puede ser causada por virus, Streptococcus pneumoniae, bacilos coliformes, i
W
Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes, Bordetella pertusis, entre AN WA
\ NN
ofros. N

Nota: Existe un periodo en el que es dificil definir si la neumonia es congénita o
adquirida en la comunidad, sin embargo, para fines de la presente norma, toda
neumonia en neonato debe ser clasificada como neumonia congénita.

Factores de riesgo
* Ruptura prolongada de membranas ovulares.
e Corioamnionitis.

¢ Prematurez.

Signos y sintomas
e  Frecuencia respiratoria mayor de 60 por minuto.
* Tiraje subcostal de diferente magnitud.

* Le cuesta respirar (valore la dificultad respiratoria en neonatos, con el
puntaje de Silverman Anderson, (ver pdgina 133).

Conducta/tratamiento

e Sitiene capacidad resolutiva:
> Aplique la primera dosis de antibidtico:

- Ampicilina 50 mg/kg/dosis, més gentamicina 4 mg/kg/dosis o
amikacina 15 mg/kg/dia en una dosis por via intramuscular (IM)
o intravenosa.

- Si hay cianosis o saturacién de oxigeno menor de 90 %, coloque

oxigeno en cdnula nasal de 1-3 litros por minuto.
= Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C y el neonato puede
deglutir, administre acetaminofén 10 mg/kg via oral o medios fisicos.

* Estabilice y refiera, aplicando el diagrama de “Estabilizaciéon Neonatal
Antes y Durante el Transporte” (ver pdgina 126).
171
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* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.
Oriente sobre
* Lla situacién del recién nacido y el motivo de la referencia.

* Sila condicién lo permite continGe con lactancia materna exclusiva.

Nota. Toda neumonia en neonato, se considera grave, por lo tanto hay que referirle
al hospital.

CONVULSIONES NEONATALES CIE-10-P90

Es una descarga sincrénica excesiva de un grupo neuronal que dependiendo
de su localizacién se manifiesta con sinfomas motores, sensitivos,
autonémicos o de cardcter psiquico, con o sin pérdida de conciencia.

En el neonato, un amplio rango de desérdenes sistémicos y en especial del
sistema nervioso central, puede incrementar el riesgo de convulsiones con
el riesgo de discapacidad motora o cognitiva y alta mortalidad.

Factores de riesgo

* Parto traumdtico.

e Trabajo de parto prolongado.

e Enfermedad hipertensiva materna.

* Asfixia perinatal.

* Hijo de madre diabética.

*  Prematurez.

* Infecciones (meningitis, sepsis).

e Kernicterus (secuela neurolégica por ictericia patoldgica severa).

*  Anomalias metabdlicas (hipocalcemia, hipoglicemia, hiponatremia,

otras.)

Neonato



*  Consumo de sustancias psicoactivas por la madre (alcohol, tabaco y
otfras drogas).

il
R A
x&&- ’CY//
, - . H
* Anomalias congénitas del sistema nervoso central. i AN
L \
(AN
" , UY\\\\\\\\
Signos y sintomas ‘3:,' \
{(N\ W
. . AN
* Las convulsiones neonatales muy raramente se muestran como crisis AN

generalizadas, se expresan como:

= Movimientos oculares.

o Chupeteo.

= Midriasis (dilatacién de las pupilas).
o Crisis de cianosis.

= Apnea.

= Rubicundez facial.

Conducta/tratamiento
* Aspire suavemente si presenta vémito o residuos de leche.

* Administre oxigeno y asegure via aérea permeable.

* Diagnostique y trate la hipoglicemia u otras causas metabdlicas o

electroliticas.

* Siestd convulsionando vy si tiene capacidad resolutiva:

o Administre diazepam 0.1 mg/kg via intravenosa (IV) dosis Gnica, len-

tamente.

* Terapia anticonvulsiva, si tiene capacidad resolutiva:

= Fenobarbital 20 mg/kg diluido en 20 ml de solucién salina o dextro-

sa al 5 %, via intravenosa (IV) para 30 minutos en dosis Unica.

* Estabilice y refiera al hospital mds cercano (ver pégina 126).

* Registre en SIGSA.

Neonato
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* Dé seguimiento a la contrarreferencia.
Oriente sobre
* La condiciéon del recién nacido y motivo de la referencia.

¢ Continuar lactancia exclusiva durante el traslado.

Nota. ElI 80 % de los neonatos, que convulsionan, presentan dafio neuroldgico.

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNA
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA -SRC-
CIE-10-P35.0

Infeccién viral adquirida por el feto en crecimiento en una mujer que
haya contraido rubéola, especialmente durante el primer trimestre del
embarazo, y que le causa multiples defectos.

Factores de riesgo

e Infeccién materna con rubéola, en cualquiera de los trimestres del
embarazo.

Signos y sintomas

e Cataratas (opacidad gris blanquecina del ojo).
* Lesiones oculares.

e Cardiopatias (defectos del corazén).

e Sordera.

e Alteraciones del neurodesarrollo.
Conducta/tratamiento

*  Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptacion vy el
manejo del impacto de tener un recién nacido con este problema.

Neonato



*  Proceda segun Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica. j

* Refiera inmediatamente al hospital, si existe sospecha de sindrome de |
rubeola congénita. ‘.

e Continte con lactancia materna exclusiva. AN
. \ N\
* Registre en SIGSA. | NN

e Dé seguimiento a la contrarreferencia. \

\

Oriente sobre

///////

¢ La condicién del recién nacido y motivo de la referencia.

e Continuar lactancia exclusiva durante el traslado.

TETANOS NEONATAL CIE-10-A33

Infeccién causada por la bacteria Clostridium tetani.  Generalmente el
neonato ha succionado o llorado normalmente los primeros dos dias de
vida y a partir del tercer dia presenta algdn sinfoma o signo compatible
con la enfermedad.

Factores de riesgo

* Atencién del parto en condiciones inadecuadas.
*  Manipulacién no limpia del cordén umbilical.

*  Madre sin esquema de vacunacién con Td.
Signos y sintomas

*  Convulsiones.

e Dificultad para succionar.

* Trismo o espasmo de los mUsculos de la masticacién que lleva a la
expresién facial conocida como risa sardénica.

* Llanto persistente.
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Opistétonos (hiperextension de la cabeza y cuerpo hacia atrds, como

W
A -
en arco).

,//%’\; | Conducta/tratamiento

iy

iy . .. ., .
// i e Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptacién y el manejo

i del impacto de tener su recién nacido con este problema.

Proceda segun Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica.

/j// e Refiera inmediatamente al hospital mds cercano, si existe sospecha de
7 tétanos neonatal (ver pagina 126).

/ * Investigue sobre:
Z

> Las dosis de vacuna Td en la madre (si tiene menos de 2 dosis).

= La persona que atendié el parto.

o Lugary las condiciones en que éste fue atendido.

* Registre en SIGSA.

Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

Situaciéon del recién nacido y motivo de la referencia.

Continuar con lactancia exclusiva durante el traslado, si es posible.

"
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TOS FERINA CIE-10-A37

Es una enfermedad bacteriana altamente contagiosa que ocasiona una tos
violenta e incontrolable que puede dificultar la respiracién.

Se caracteriza por inflamacién traqueo bronquial y accesos tipicos de tos
violenta y espasmédica. Podria acompararse de vémitos al terminar la tos
sin que exista ofra causa, cianosis peribucal, hemorragia sub conjuntival.

Factores de riesgo
¢ Madres no inmunizadas.

* La transmisién de la mayoria de las infecciones respiratorias en el
neonato se producen a través del contacto doméstico, con familiares
cercanos.

Signos y sintomas
e Tos de mds de 2 semanas de duracién.
e Paroxismos.

* Accesos de tos rdpida, consecutiva, cianotfizante (que produce
cianosis) y emetizante (que produce vémitos) con sensaciéon de asfixia,
que terminan con un ruido estridente durante la inspiracién (estridor
inspiratorio).

*  Vémitos después de la tos.
Conducta/tratamiento
*  Proceda segun Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica.

* Estabilice y refiera al hospital mds cercano, (ver diagrama de
“Estabilizaciéon Neonatal Antes y Durante el Transporte” pdgina 126).

e Dé primera dosis acetaminofén: 10 mg/kg/dosis, via oral (PO), en
caso de fiebre o dolor.

e Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Neonato




Oriente sobre

* la situacién del recién nacido, a la madre, padre o responsable y el
motivo de la referencia,

e Continuar con lactancia materna exclusiva durante el traslado, si
puede alimentarse.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Son un conjunto de enfermedades que se caracterizan por ser provocadas
por un vector.

MALARIA EN EL NEONATO CIE-10-P37.3 (P falciparum)
CIE 10-P37.4 (otros plasmodium)

Debe ser considerado en un neonato febril, sin ofra causa aparente, cuya
madre permanecié en una zona de riesgo para adquirir malaria, incluso
afos antes.

Signos y sintomas
* Fiebre sin ofra causa aparente.
Conducta/tratamiento

* Estabilice y refiera al hospital, para diagnéstico parasitolégico vy
tratamiento correspondiente (ver diagrama de “Estabilizacién Neonatal
Antes y Durante el Transporte”, pagina 126).

e Administre primera dosis de acetaminofén 10 a 15 mg/kg/dosis, por
via oral (PO).

e El tratamiento dependerd del tipo de Plasmodium causal y de la zona
en el cual fue adquirido.

Neonato




Oriente sobre ik

| /////
| //,
* La situacién del recién nacido y motivo de la referencia, a la madre, ‘T
padre o responsable. i
e Recomiende continuar con lactancia materna exclusiva. B\
\\\\\\
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL NEONATO CIE10 B 57 ‘}u' \
L“‘\ AN\
¢ . . o . DA
Evalte a todos los neonatos de mujeres con diagnéstico confirmado de \ \\\
enfermedad de Chagas antes o durante el embarazo. \ \\\
N\
Signos y sintomas N
La mayoria de los neonatos infectados son asinfomdticos. §
§

* los prematuros pueden presentar:
= Bajo peso para la edad gestacional.
= |ctericia.
= Anemia.
= Hepatomegalia.
> Esplenomegalia.
= Signos de meningo encefalitis.
= Signos de miocarditis.
o Lesiones oculares.

* El pronéstico en estos casos es grave, puede causar complicaciones
cardiacas si no son tratadas oportuna y adecuadamente,
desencadenando la muerte.

Conducta/tratamiento

* Para confirmar diagnéstico, tome y envie las muestras al Laboratorio
Nacional de Salud:

e Muestra sanguinea capilar para Micro Strout (bUsqueda del pardsito).

= Sila prueba es negativa, se realiza tres serologias de ELISA: a los 9,12
y 18 meses de edad para diferenciar la presencia de anticuerpos pro-
pios o maternos.
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i
AR * Refiera para su tratamiento al hospital més cercano.
\
i * Dé seguimiento a la contrarreferencia.
i
) i ZIKA
/ //
iy Atencién al neonato con Zika
/%//4 |
// /) 7 .7 . . . .
) Segun la OMS es todo recién nacido vivo, de cualquier edad gestacional
1/ . . ’ o
/ 7 que cumpla con los criterios de caso de sindrome congénito sospechoso

) de estar asociado a la infecciéon por el virus del Zika y en quien se haya

// confirmado por laboratorio la infeccién por virus del Zika, independiente
/ de la deteccién de otros agentes.

e Signos y sintomas

* Antecedentes de madre infectada, que presentd signos y sinfomas
compatibles de la enfermedad de Zika, habiéndosele comprobado o
no la enfermedad, a través de laboratorio.

*  Microcefalia.

e Protuberancias en el créneo.

*  Espasmos musculares.

*  Malformaciones congénitas.

e Alteraciones funcionales en ojos o/y oidos.

* Hijo/o de madre sospechosa o confirmada con infeccién por Zika o
con manifestaciones sugestivas de sindrome congénito.

Conducta/iratamiento

* En el caso de neonato con microcefalia, proceda segin Protocolo de
Vigilancia Epidemiolégica.

*  Tomar muestra del cordén umbilical para prueba de Zika, conservando
la cadena de frio para su traslado.
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Si el neonato presenta microcefalia u ofras alteraciones neurolégicas
debe completdrsele la ficha de vigilancia epidemiolégica para este
evento.

Brinde apoyo a la madre y a la familia para la aceptacion y el manejo
del impacto de tener su recién nacido con este problema.

Evaluacién clinica en busqueda de edad gestacional, malformaciones
congénitas, alteraciones oculares (cataratas) y espasticidad de
miembros.

El neonato que presenta complicaciones al momento de nacer, debe
dérsele prioridad a esta emergencia y luego proceder de acuerdo a los
puntos anteriores relacionados con la enfermedad de Zika.

Medicién de perimetro cefélico:

o Verifique si el perimetro cefdlico se encuentra entre los limites norma-
les, segun la edad y el sexo.

- La medida media del perimetro cefdlico de un neonato a
término y normal oscila entre 32 a 37 centimetros, cualquier
diferencia en estos pardmetros debe referirse al hospital, con
medidas fomadas al nacimiento y 24 horas después.

- La microcefalia se define por un perimetro cefdlico por debajo
de 2 desviaciones estdndar de la media de la poblacién de
referencia, segin edad y sexo (ver pag. 116).

- Atodo neonato, con sospecha de microcefalia debe medirsele
nuevamente el perimetro cefdlico, 24 horas después de su
nacimiento.

Proporcione apoyo neuropsicosocial a la madre y familiares de
acuerdo a lo indicado en el “Manual para Apoyo en Salud Mental por
Secuelas a Enfermedad de Zika".

Referir junto a la madre y familiares mds cercanos al hospital para
recibir apoyo psicosocial y seguimiento del caso.

Un neonato con o sin microcefalia de madre sospechosa o confirmada
de Zika debe referirse al hospital més cercano para atencién
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especializada de neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
genética, salud mental, entre otros.

e En caso de neonato prematuro, debe referirse al hospital mds cercano
y brindarle todas las indicaciones y cuidados necesarios para su
traslado (ver diagrama de “Estabilizacién Neonatal Antes y Durante el
Transporte”, pdgina 126).

* No hay tratamiento antiviral especifico para Zika en recién nacidos.
* Registre en SIGSA.

* Proceda a llenar correctamente la boleta de referencia.

* Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Nota: para prematuros utilizar Intergrowth 21" (ver pagina 117).

Oriente sobre

* Ala madre, padre o responsable, sobre la situacién del recién nacido
y motivo de la referencia.

*  Continuar con lactancia materna exclusiva y contacto afectivo madre-

hija/o.
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Los neonatos, de madres con Infecciones de Transmisién Sexual -ITS-,
pueden adquirirlas de manera congénita, tal es el caso de la sifilis, hepatitis
By VIH. En estos casos, el abordaje se debe realizar a nivel hospitalario.

En el primer y segundo nivel de atencién, el personal de salud debe
promocionar la asistencia a atencién prenatal, detectar los casos de ITS
en madre y pareja/s sexuales y hacer la referencia respectiva al hospital.

SIFILIS CONGENITA CIE-10-A50

Enfermedad causada por el Treponema Pallidum, transmitida de madre
a hijo durante la gestacién. Se considera esta patologia en presencia
de una prueba no treponémica, (VDRL o RPR) en el recién nacido con
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titulos cuatro veces mayores a los de la madre al momento del parto o 4
treponémica reactiva (FTA-ABS o MHA-TP) y/o en el caso de un neonato
hijo de gestante con diagnéstico de sifilis con una o varias manifestaciones
sugestivas de sifilis congénita al examen fisico. \

. m\\\\
Factores de riesgo N
i \ N\
e Control prenatal inadecuado. {{\ \\\\\
* Antecedente de enfermedades de transmisién sexual. ‘
:\\\
*  Mdultiples parejas sexuales en la madre. \i

e Abuso de sustancias en la madre.
e Pobreza.

*  Madre diagnosticada con sifilis durante el embarazo, sin apego al
tratamiento.

Signos y sintomas

*  Hepatoesplenomegalia.

e Eritema maculopapular.

e Restriccion del crecimiento intrauterino.

e Periostitis en huesos largos.

* Rinorrea muco sanguinolenta.

* |Ictericia.

*  Bajo peso al nacer.

* Llesiones cutdneas ampollosas en palmas y plantas.
*  Anemia.

e Hidrops fetal.

Neonato
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* Linfadenopatias.

* Algunos recién nacidos pueden ser asintomdticos.
Conducta/tratamiento
* Realice evaluacién radiolégica si cuenta con la capacidad resolutiva.

*  Todo caso con sospecha de sifilis congénita se debe referir al hospital
para completar estudios diagnésticos (VDRL de liquido cefalorraquideo
y otras pruebas especificas en sangre).

Oriente sobre

* La situacién del recién nacido y el motivo de la referencia, a la madre,
padre o responsable.

e Un adecuado control prenatal y apego al tratamiento para embarazos
futuros.

HIJA/O DE MADRE CON CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

SINDROME DE ALCOHOLISMO FETAL CIE-10-Q86.0

El sindrome de alcoholismo fetal es un grupo de anomalias en los neonatos
hijos de madres que consumen alcohol durante la gestacién. Es la causa
mds comUn conocida de retardo mental no genético.

Factores de riesgo

El cuadro completo generalmente se desarrolla en recién nacidos de
madres alcohdlicas o de madres que ingieren bebidas alcohdlicas con
frecuencia o compulsivamente. No obstante, no existe ningin nivel de
consumo de alcohol que pueda considerarse seguro, incluso beber poco
o con moderacién puede afectar al feto en desarrollo.

Muchas drogas pueden pasar del torrente sanguineo de la madre al feto
a través de la placenta. El alcohol no es la excepcién.  El alcohol se
degrada mucho mds lentamente en el cuerpo inmaduro del feto que en el
cuerpo de un adulto. Esto hace que los niveles de alcohol permanezcan
elevados durante mas tiempo en el feto.
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Signos y sintomas

Cabeza pequefia, mandibula pequefa y pémulos planos y pequefios.

Orejas malformadas.
Ojos pequerios, desarrollo deficiente del nervio éptico, estrabismo.

)
Nariz respingona, tabique nasal bajo.

Dientes y estructura superior de la boca pequefos.

Térax hundido.
Movimiento limitado de dedos y codos.

Espacio excesivo entre dedos, lineas anormales en palmas de las
manos.

Exceso de cabello.

Ufas poco desarrolladas.

Desarrollo incompleto o inexistente de las estructuras encefdlicas.

Hernia umbilical o diafragmatica.

Soplos cardiacos, defectos cardiacos, anomalias de los grandes vasos.

Desarrollo incompleto de los genitales.

Retardo: mental, motor y de crecimiento.

Irritabilidad durante el periodo neonatal e hiperactividad durante la
ninez.

Coordinacién deficiente.

18
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\ \ ;‘ Conducta/tratamiento

i e Estabilice y refiera inmediatamente al hospital (ver diagrama de
i “Estabilizaciéon Neonatal Antes y Durante el Transporte”, pdgina 126).

] * Registre en SIGSA.

y/

/, 7 . . .
,//’////// ‘ e Dé seguimiento a la contrarreferencia.
Vy/4

/// 7 Oriente sobre
% e Situacién del recién nacido y el motivo de la referencia, a la madre,
/%/ padre o responsable.

?/ SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL CIE-10-P96.1

Es un término para denominar a un grupo de problemas que experimenta
el neonato, derivado que al nacimiento se separa de la madre y se le retira
de la exposiciéon a las substancias psicoactivas (alcohol, tabaco y otras
drogas).

Casi todas las drogas pasan del torrente sanguineo de la madre al feto,
a través de la placenta. Las sustancias que provocan dependencia vy
adiccién en la madre también hacen que el feto se vuelva adicto. Al nacer,
la dependencia del neonato a la sustancia continda. Sin embargo, como
la droga ya no esté disponible por la placenta, el sistema nervioso central
del neonato, se hiperestimula y da lugar a los sinftomas de abstinencia.

Factores de riesgo

e Consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y ofras drogas)
en la madre.

Signos y sintomas

e Crecimiento intrauterino deficiente.
*  Nacimiento prematuro.

e Convulsiones.

*  Anomalias congénitas.
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* Temblores. i ,,5%2/7
* Irritabilidad (exceso de llanto). i

¢ Problemas al dormir.

“.» \\\\\
e Llanto fuerte. “\T \\\\

ML
Tono muscular rigido. \\\\QQ
* Reflejos hiperactivos.
*  Mala alimentacién y succién pobre.
e Vdémitos. \
e Diarrea.

¢ Deshidratacién.

Sudoracién excesiva.

Conducta/tratamiento

Estabilice y refiera al hospital mdés cercano (ver diagrama de
“Estabilizaciéon Neonatal Antes y Durante el Transporte”, pdgina 126).

* Registre en SIGSA.

Dé seguimiento a la contrarreferencia.
Oriente sobre

Situacién del recién nacido y motivo de la referencia.

Referir a ambos padres a grupos de apoyo, si hay en la comunidad.

-
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| VIOLENCIA CIE-10-T4.0 AL CIE-10-T74.8

Es el uso intencional de la fuerza fisica (fraumatismo), agresion sexual y/o
i amenazas contra un recién nacido, que puede tener como consecuencia

ANt
/] i Y
/ w//,x i problemas de neurodesarrollo, psicolégicos o la muerte.
/ /// i
’V"’ . 7

. Signos y sintomas
////////// |
1/ /7)) . . ./ . . .[:
I La violencia en los recién nacidos puede identificarse por:

// / *  Abandono, negligencia (no atender las necesidades) descuido y mala
/ﬂ higiene.
)

e Referencia de familiares o vecinos sobre maltrato y/o golpes.

e Evidencia de lesiones en el cuerpo:
= Fracturas éseas inexplicables o inusuales.
= Lesiones o cicatrices, aparentemente de quemaduras inexplicables.
= Ojos amoratados u otra lesién similar inexplicable.
= Marcas de mordeduras.
= Marcas alrededor del cuello.

= Marcas circulares alrededor de las mufecas.

Conducta/iratamiento

e Refiera a la madre, padre o persona encargada y al recién nacido al
hospital mds cercano para investigacién y seguimiento del caso por
personal especializado (trabajo social, psicologia y/o psiquiatria).

* Registre en SIGSA.

e Dé seguimiento a la contrarreferencia.

Oriente sobre

¢ Diferentes tipos de violencia, (verbal, fisica, sexual, de género).

* |Instituciones donde pueden ir a hacer la denuncia si fuera el caso:

188
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Ministerio Publico -MP-,

Procuraduria General de la Nacién -PGN-

Procuraduria de Derechos Humanos -PDH-, Policia Nacional Civil

-PNC-.

Refiera a albergues del Programa de Prevencion y Erradicacion de la
Violencia Intrafamiliar -PROPEVI-, si el caso lo amerita y si hubiera

uno cerca.

40%
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V. ORIENTACION INTEGRAL A LA FAMILIA DEL
NEONATO Y LA COMUNIDAD

PROMOCION DE LA SALUD NEONATAL

Senales de peligro.

Lactancia Materna exclusiva en los primeros seis meses de vida.

Promocién de la donacién voluntaria de leche materna.

Promocién del programa madre canguro para el manejo de recién
nacidas y recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer.

Promocién de la primera visita domiciliaria para evaluar en las primeras
24 horas de vida a las recién nacidas y recién nacidos.

10 Reglas de Oro.

Lavado de manos.

Practicas para vivir una nifiez saludable (Ver Guia de atencién integral
de la nifez).

Orientacién sobre administracién de medicamentos.

Promocién del buen trato infantil.

Prevencion de violencia.

* Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental
o Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
o Afecto y estimulacién temprana.
* Para los cuidados en el hogar
= Lactancia materna exclusiva, adn cuando estd enferma o enfermo.
= No utilizar ningin tipo de solucién o polvos en el ombligo.
o Proteger del maltrato y el descuido.

= Dormir con mosquitero en zonas de malaria, dengue y Zika.

Neonato



* Para prevenir las enfermedades

= Lactancia materna exclusiva.
= Vacunacién.

= Ambiente limpio, agua segura, lavado de manos. ‘

* Para buscar atencién fuera del hogar \\\\\\\\\\
MWW

\

= Reconocer los signos de peligro y buscar ayuda oportuna. §§
\§\\\\

= Cumplir las indicaciones del personal de salud. \§

* Importancia de la atencién prenatal. §

* Consulta de seguimiento y visita domiciliaria

= Aconsejar a los padres o encargados sobre cuando volver a consulta
de seguimiento. Visitas domiciliares tempranas para todo recién

nacido.
- Se recomienda al menos dos visitas domiciliares para las madres
y su recién nacido/a: la primera dentro de las primeras 24 horas

de vida y otra posterior, en el dia 3. De ser posible una tercera
visita a la primera semana de vida (dia 7) debe ser realizada.

SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO

Control después del nacimiento 24 horas,
(posnatal). 3ro. y 7mo. dia

Infeccién local.
Diarrea.

Candidiasis oral. 2 dias

Cualquier problema de alimentacion.

Bajo peso al nacer. 3 dias

Problemas crecimiento y de desarrollo. ;
30 dias

Fuente. Adaptado por Programa de Salud Reproductiva, Componente Neonatal
2018.
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Cuéndo volver inmediatamente al servicio de salud
= Sila o el recién nacida/o presenta lo siguiente:

- No toma el pecho o mama mal.
- Se ve mal.

- Presenta cianosis.

- Dificultad para respirar.

- Fiebre o hipotermia.

- Vomita todo.

- ctericia.

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

Vacunacién con BCG (Bacilo de Calmette Guerin).

Tamizaje, mediante la provision de servicios adecuados de salud po-
blica.

Administrar la vacuna BCG a todo neonato, independiente de la expo-
sicion al VIH, especialmente teniendo en cuenta la alta endemicidad
de la tuberculosis en las poblaciones con una prevalencia elevada de
VIH”. La vacuna BCG confiere proteccién parcial contra las manifes-
taciones graves de la enfermedad (tuberculosis miliar y tuberculosis
meningea).

Si la madre es BK (+) o BK (-) con baciloscopia positiva o si adn no
tiene tratamiento antifimico, deberd utilizar mascarilla para dar lac-
tancia materna.

PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL NEONATO

Neonato

TRAUMA POR CAIDAS CIE-10-W19.9

= Aconseje a la madre o encargada, no utilizar zapatos de tacén o
resbalosos cuando le cargue en brazos.

= Utilizar silla especial y cinturén de seguridad al transportarle en au-
tomovil.



* QUEMADURAS CIE-10-T30

= No manipular cosas calientes cuando le cargue.
= Verifique la temperatura del agua antes de bafarle.
= No le deje cerca, veladoras, candelas o planchas.

= No le acueste cerca de estufas.

+ SOFOCACION O ASFIXIA CIE-10-T71
= Al acostarle coléquele boca arriba o de lado, para evitar el riesgo
de ahogamiento.
> No le deje cerca de la cara almohadas o frazadas.

= No le deje a su alcance bolsas pldsticas (no son juguete).

* INTOXICACIONES CIE-10-X40.0

> No deje al alcance de ofros nifios mayores productos que
accidentalmente puedan administrarle al recien nacido, tales como:
medicamentos, insecticidas, plaguicidas, abonos, venenos, bebidas
alcohdlicas, productos quimicos o de limpieza, entre otros.

* CASI AHOGAMIENTO Y AHOGAMIENTO CIE-10-W74.9

= Nunca le deje sola/o en la bafiera, recuerde que 5 centimetros de
agua son suficientes para que se ahogue.

PREVENCION DEL SINDROME DE MUERTE SUBITA EN EL
NEONATO

* Es la muerte repentina y no se puede determinar la causa exacta de
la misma.

* los recién nacidos deben dormir siempre boca arriba o de lado, en
una superficie plana y firme (cuna o cama).

*  No dormir con la cabeza cubierta por cobijas, telas, bufandas o simi-
lares.

* Debe evitarse la exposicion al humo de cigarrillo, antes y después del
nacimiento.

Neonato
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* La vestimenta debe ser de una sola pieza (mameluco) para evitar que
piezas de tela puedan cubrir el rostro del recién nacido.

* No dejar objetos pequefios cerca, que sean susceptibles a ser aspira-

dos.
PREVENCION DE LA VIOLENCIA

“La violencia contra la nifiez, puede afectar la salud fisica y mental de las
nifas y nifios, perjudicar su habilidad para aprender y socializar, afecta
desde el momento que inicia asi como en el futuro. Puede socavar su de-
sarrollo como adultos funcionales. En los casos mds graves, la violencia
contra la nifiez conduce a la muerte”. UNICEF, 2007, ver los protocolos

siguientes:

*  Protocolo de Atencién Integral con Enfoque Intercultural de Nifas Ni-
fos Victimas de Maltrato Infantil, versién vigente.

*  Protocolo de Atencién en Salud Integral con Pertinencia Cultural para
la Nifiez y Adolescencia en Situacién de Trabajo Infantil y sus Peores

Formas, versién vigente.
*  Protocolo de Atencién Integral a Victimas Sobrevivientes de Violencia

Sexual, versién vigente.

Neonato
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reconoce que garantizar
el cumplimiento de los derechos y atender las necesidades de la nifez
maya, garifuna, xinka y mestiza es esencial para el desarrollo del pafs,
y que comprometerse con el bienestar y la salud de nifias y nifios es una
responsabilidad del Estado de Guatemala.

Segun la informacién publicada en la Gltima Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil -ENSMI- 2,014-2,015, la mortalidad en nifas y nifios
menores de 5 afos va en descenso, no ocurre lo mismo con el grupo de
29 dias a menores de un afio (lactantes), lo que implica la necesidad de
implementar estrategias dirigidas a la poblacién de este grupo de edad
y fortalecer las acciones para brindar atencién integral e integrada, con
pertinencia intercultural y enfoque de género, que contribuyan a mejorar
la salud de los mismos.

La finalidad del presente médulo es contribuir a disminuir la morbilidad y
la mortalidad de la poblacién lactante y a cumplir con la obligacién del
Estado de Guatemala en consecucién al articulo 24 de la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifio que dicta “El derecho de la nifa y
el nifo al disfrute del mds alto nivel posible de salud”.
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OBIJETIVOS

General

Contribuir a la disminucién de la mortalidad y morbilidad en
lactantes de 29 dias a menores de 1 afo de edad, a través de la
implementacién de intervenciones basadas en evidencia cientifica y
relacionadas a la salud infantil.

Especificos

Promover el cumplimiento del derecho a la salud integral de
lactantes.

Proveer los estdndares bdsicos recomendados para la atencién de la
salud integral en lactantes.

Prevenir, detectarytratarintegraday oportunamente las enfermedades
prevalentes en lactantes con la finalidad de disminuir riesgos y evitar
complicaciones.



I ATENCION INTEGRAL DE LACTANTES

PASOS ESENCIALES PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LACTANTES

1 | Salude cordialmente e informe a la familia de la nifa o el nifio, pregunte el motivo de

consulta e informe acerca de la ruta de atencién del servicio, con respeto a la cultura,
tomando en cuenta su edad y género.

2 °

Tome el peso, longitud o talla, perimetro cefdlico, anotdndolos en el camé y en la

ficha clinica.

Tome y anote la temperatura axilar.

Identifique:

= Probables enfermedades, evaluar estado nutricional, alimentacién, neurodesarro-
llo, esquema de vacunacién y otros problemas (ver “Guias de Atencién Integrada a
las Enfermedades Prevalentes en la Infancia AIEPI”).

= En caso de enfermedades transmisibles (tuberculosis, VIH y otras) realice todas las
acciones de vigilancia epidemiolégica del MSPAS.

Investigue:

» Antecedentes antes, durante el embarazo y quirtrgicos, del nacimiento (tipo de
parto, quien lo atendié, controles de embarazo), familiares, alimentacién, alergias,
de hermanas y hermanos desnutridos o fallecidos.

Identifique signos y sintomas de peligro:

o Realice evaluacién y clasificaciéon para determinar la necesidad de reanimacién
cardiopulmonar y/o referencia oportuna de acuerdo a su condicién de gravedad,
aplicando la tabla de identificacién de signos de peligro (al final de esta seccién de
pasos esenciales).

o Si de acuerdo al andlisis fuera necesaria la reanimacién cardiopulmonar, inicie
segun procedimiento (ver médulo Nifiez pdgina 296).

Si amerita, refiera:

o Estabilice y llene boleta de referencia.

o Establezca comunicacién con el servicio de salud a referir.

o Informe a la familia sobre el estado de la nifia o nifio lactante y el motivo de re-
ferencia.

= Dé seguimiento al caso (contrarreferencia).

Si no amerita referencia:

o Brinde atencién integral, con calidad, con respeto a la cultura, tomando en cuenta
su edad y género.

Observe el estado general de la nifia o el nifio lactante:

o Vitalidad.

o Llanto.

o Color de la piel.

o Estado de las mucosas.

= Brinde atencién integral, con calidad y respeto con atencién especial en casos de
discapacidad (fisica, sensorial y/o mental o cognitiva).

o Observe el lenguaje no verbal, gestos, actitud y presentacién de paciente y acogas
panante.
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Llene todos los datos de la historia clinica y realice la evaluacion integral.
o Realice examen fisico completo:
- Tos o dificultad para respirar.
- Signos de deshidratacion.
- Presencia de sangre en heces.
Realice evaluacién nutricional:
= Antropometria: peso, longitud o talla.
Evalve:
= Esquema de vacunacién.
° lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
o Después de 6 meses: lactancia materna, infroduccién oportuna y adecuada de
alimentos.
o Salud bucodental.
o Salud visual y auditiva.
= Neurodesarrollo.
o Actividad fisica, formal e informal.
Otros problemas:
= Violencia: maltrato, negligencia, abandono, exclusién, lesiones a repeticion.
= Vivienda: servicios bdsicos agua potable (agua entubada, segura apta para consu-
mo humano), sanitario, drenajes, hacinamiento (nGmero de personas que viven en
la casa), materiales de la construccién, condiciones de saneamiento ambiental y de
la vivienda ya sean adecuadas o no.

Requiera exdmenes de laboratorio:
o Hematologia completa.

= Orina.

e Heces.

= Ofros segin amerite el caso.

Oferte y administre:

= Alimento complementario a nifias y nifios lactantes, mayores de 6 meses.
- Vitamina A.
- Vitaminas y minerales espolvoreados.

Oriente a la familia sobre:

o Prdcticas para vivir una nifez saludable.

» Factores protectores y factores de riesgo encontrados.
o Técnica de cepillado y del uso del hilo dental.

= Prevencién de la violencia, accidentes, intoxicaciones.

Trate de forma integral:

o Los problemas de salud detectados (ver seccién lll. Deteccién y Atencién Oportunal).

= Considere referir a otro nivel de atencién si no hay capacidad resolutiva en el
servicio.

Registre en el carné y SIGSA que corresponda.
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9 | ¢ Acuerde las acciones de resolucion de los problemas detectados, en forma conjunta
entre personal de salud y la madre, padre o acompafiante y la nifia o el nifio.
e Establezca una cita de seguimiento.

10| «  Oferte la cartera de servicios a la madre, padre y/o acompafiantes.

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE PELIGRO

Signos de gravedad Signos de enfermedad
que requieren que requieren atenciéon
atencion URGENTE inmediata

[igifelelllfeleloMISN(el(e]lell * Ficbre (>37.5 °C)

y/o inconsciencia e Tos

Convulsiones e Problemas de oido

No quiere beber o e Diarrea

mamar ¢ Anemia
\elaglifeliole/cNloNe[V[CMMl < Fallo en el crecimiento
come fisico

e Fallo en el neurodesarrollo
e Problemas de piel

* Problemas bucodentales
¢ Sospecha de violencia

e Ofros problemas

Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.
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ACCIONES PREVENTIVAS PARA LACTANTES

MONITOREO DEL CRECIMIENTO
EDAD

Pregunte a la madre, padre o acompafiante de la nifia o nifio lactante, la
fecha de nacimiento exacta (dia, afio y mes) para determinar la edad en
afos y meses, anote y tenga disponible el dato para registrar en gréficas
segun peso y longitud.

PESO

Realice monitoreo mensual de peso a toda/o lactante que llegue a los
servicios con o sin enfermedad de la siguiente forma:

TECNICA PARA LA TOMA DE PESO CON BALANZA PEDIATRICA

Verifique que la balanza tenga el platillo y marca en “0”.

AsegUrese que esté calibrada, de lo contrario, calibrela en ese
momento.

Tenga siempre a mano el instrumento de registro, lapiz y borrador.

Pida a la madre o persona encargada que quite la ropa al lactante
y proceda a pesarlo.

En lugares de mucho frio, pese al lactante con ropa, luego pida
a la persona encargada que retire la ropa procurando cubrir a la
nifia o nifo para mantener el calor, luego pese la ropa y aplique la
siguiente formula:

Peso de lactante con ropa - peso de la ropa = peso real

Espere el momento en que la aguja de la balanza estd inmévil y lea
el peso en voz alta a los 100 g (0.1 kg) mds cercanos e indique a
lo persona responsable cudl es el peso de la o el lactante.

Anote el peso en el instrumento correspondiente.

Marque el resultado con un punto en la gréfica de peso para edad
segln corresponda.

Para pesar a la o el lactante con la balanza tipo Salter (vea el
médulo Nifez . ACCIONES PREVENTIVAS EN LA NINA'Y EL NINO,
MONITOREO DEL CRECIMIENTO).



CLASIFICACION DE PESO PARA EDAD EN NINAS Y NINOS A
PARTIR DE LAS CURVAS DE CRECIMIENTO OMS/OPS

Peso normal Enfre + 2 y — 2 Desviaciones Estandar
Peso bajo moderado Debajo de -2 hasta -3 Desviaciones Estandar
Peso bajo severo Debajo de -3 Desviaciones Estdndar

Fuente. Elaborada con base a “Interpretando los indicadores de crecimiento”,
OMS/OPS (2008). PROSAN, 2017.

Clasifique el peso de acuerdo a la curva de peso para edad de OMS
(vea el médulo Nifez, ACCIONES PREVENTIVAS EN LA NINA'Y EL NINO,
MONITOREO DEL CRECIMIENTO pégina 311y 312).

MEDICION DE LONGITUD

Realice monitoreo mensual de longitud a toda/o lactante que llegue al
servicio de salud sin enfermedad grave de la siguiente forma:

* Tenga a mano los formularios para la recoleccién de los datos ®
(carné de la nifa y nifio, cuaderno de la nifa y el nifo menor de 7
afnos), lapiz y borrador.

* Para la toma de longitud o talla, deben participar dos proveedores

de salud.

* Una/o de los proveedores debe colocarse de rodillas frente al tope
fijo del infantémetro.

* La/el otro proveedor/a debe colocarse a un lado del infantémetro,
a la altura del tope movil.

* Acueste a la nifia o nifio lactante sobre el infantémetro verificando
que talones, pantorrillas, nalgas y hombros estén pegados al
infantémetro.

* Verifiqgue que a la nifa o nifo lactante tenga la cabeza rectq,
sosteniéndola de ambos lados y que la vista esté hacia arriba.

* la persona que estd del lado del tope moévil (padre, madre o
proveedores de salud), debe sostener las rodillas de la nifia o nifio

lactante y asegurarse que estén rectas. ‘
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*  Mueva el tope mévil hasta topar los talones y lea la medida en voz
alta al milimetro (0.1 cm) mds cercano.

TECNICA PARA LA MEDICION DE LONGITUD

Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.

El resultado debe ser evaluado de acuerdo a la grafica (ver médulo de

[O) Nifez) de longitud o talla para la edad, segin el sexo. Segun la ubicacién @
de los datos en la grdfica clasifique la longitud de acuerdo a la tabla
siguiente:

CLASIFICACION DE PESO PARA EDAD EN LACTANTES

Clasificacion del indicador

peso para edad L/E Puntuacion

Retardo del crecimiento Debajo de -2 a -3 Desviaciones Estadndar

Retardo del crecimiento severo Debajo de -3 Desviaciones Estandar

Fuente. Elaborada con base a “Interpretando los indicadores de crecimiento”,

OMS/OPS (2008). PROSAN, 2017.

'
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COMPARACION DE PESO Y LONGITUD

Al contar con ambas mediciones (peso y longitud), es necesario conocer
el estado nutricional actual de la o el lactante. Ver curvas de peso para
longitud (vea el médulo Nifiez ACCIONES PREVENTIVAS EN LA NINA'Y

EL NINO, MONITOREO DEL CRECIMIENTO pégina 303). Clasifique el
resultado de acuerdo a la siguiente tabla:

CLASIFICACION DE PESO PARA LA LONGITUD EN LACTANTES

Clasificacion del indicador
peso para longitud

Puntuacion

Sobrepeso Arriba de + 2 a +3 Desviaciones Estandar

Desnutricion Aguda Moderada Debajo de -2 a -3 Desviaciones Estdndar

Desnutricion Aguda Severa Debajo de -3 Desviaciones Estadndar

Fuente. Organizacién Mundial de la Salud, Curso de Capacitacion sobre la @
evaluacién del crecimiento del nifio. Ginebra, OMS, 2008.

EVALUACION DE LA ALIMENTACION

La alimentacion de los lactantes serd distinta segin su desarrollo y las

necesidades nutricionales, recuerde que la alimentacién mantiene una

relacién estrecha con su entorno social y familiar, principalmente con la

madre o cuidadores. Evaluar con base a las “Guias Alimentarias para la

Poblacion Menor de 2 Afos para Guatemala”.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Verifique y haga recomendaciones con base a:

* leche materna como Gnico alimento para la nifia o nifio lactante
menor de seis meses.

* Adecuada posicién y agarre.

* Reconocimiento de sefales tempranas de hambre.

* Frecuencia/lactancia a demanda en el dia y en la noche.

* Beneficios de la lactancia exclusiva para la madre y para la nifia o

nifo lactante. ‘
* Evitar el uso de pachas o biberones, pepes o pacificadores. 213
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LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
DE ACUERDO A LA EDAD

Verifique y haga recomendaciones con base a:

* De 6 a 8 meses

e Dar primero pecho y después otros alimentos.

= Servir alimentos machacados y/o suavizados con leche materna o
gotas de aceite (no exceder la consistencia liquida).

o Para poder conocer la cantidad de alimentos ingeridos por la nifia o
nifio se recomienda servirlos en un plato y con cuchara que servirdn
como medios de medicion.

e Evitar el uso de pachas o biberones, pepes o pacificadores.

e De9all meses

Continuar con lactancia materna y después otros alimentos.
Servir alimentos en consistencia de “trocitos”.
Continuar sirviendo alimentos en plato y con cuchara, al menos tres
veces al dia.
o Evitar el uso de pachas o biberones, pepes o pacificadores.

e De 12 a 24 meses

= Servir toda la variedad de alimentos que consume la familia.

= Continuar sirviendo alimentos en plato, cuchara, taza o vaso, al
menos cinco veces al dia (ejemplo: desayuno, refacciéon, almuerzo,
refaccion, cena).

= Continuar con lactancia materna posterior a los tiempos de comida
recomendados.

e Evitar el uso de pachas o biberones, pepes o pacificadores.

Tomar en cuenta la frecuencia y cantidad de alimento complementario
entregado a nifias y nifios de 6 meses a menores de 1 afio, segin las
estrategias nacionales, departamentales, municipales y locales.

Nota. Nunca olvidar la recomendacién de lavarse las manos con agua y jabén antes
de dar los alimentos.

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Los problemas nutricionales se dan tanto por exceso como por deficiencia.
Las deficiencias que con mayor frecuencia se presentan en Guatemala son
las de los micronutrientes: hierro, yodo, cobre, selenio, dcido félico, zinc,
vitaminas A, D, E, y vitaminas del complejo B. Por lo que es necesaria la
suplementacién a nifas y nifos lactantes menores de 1 afio, de acuerdo
a la tabla siguiente:
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DOSIS DE MICRONUTRIENTES PARA LACTANTES

60 sobres al cumplir los 6
Micronutrientes | Sobre de 1 1 sobre, 1 vez al | Meses
espolvoreados gramo dia, por 60 dias | Monitorear consumo  de
sobres de micronutrientes
espolvoreados 'y  nueva
entrega
Dar el contenido | 1 perla al cumplir los 6
Perla de de 1 perla meses, si no se administré a
Vitamina “A” 100.000 Ul (100,000 Ul los 6 meses administrar en
! por via oral, cualquier momento antes de
dosis Unica cumplir 1 afio de edad.

Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.

VIGILANCIA DEL NEURODESARROLLO

DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL
NEURODESARROLLO

*  Verifique si el perimetro cefdlico se encuentra entre los limites normales ®
segln sexo.

* Clasifique el perimetro cefdlico.

TECNICA PARA LA MEDICION DEL PERIMETRO CEFALICO EN

)‘-'.r"" _

LACTANTES

Procedimiento:
e Mida con cinta métrica no
deformable.

* Coloque la cinta a nivel de
los protuberancias frontales y
occipitales.

* Redlice la lectura en la region
frontal.

* Registre en centimetros.

* Evalte el resultado de acuerdo
al cuadro de perimetro cefdlico
y clasifique.

Fuente. Seccién Desarrollo Editorial DRPAR 2018
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CLASIFICACION DE PERIMETRO CEFALICO EN LACTANTES

A\

\w

Indicador de perimetro

1. Puntuacién
cefdlico

MACROCEFALIA Arriba de + 2 Desviaciones Estandar

NORMAL Entre +2 y -2 Desviaciones Estdndar

MICROCEFALIA Debajo de 2 Desviaciones
Estandar

Fuente. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Normas de Atencién en Salud
Integral para primero y segundo nivel, Guatemala, 2010.
Conducta/tratamiento

* Ver curva de perimetro cefdlico en médulo de Neonato pdégina
114.

e Si encuentra microcefalia o macrocefalia refiera a hospital mds
cercano para una evaluacién especializada del desarrollo.

* Registre en SIGSA.

* De seguimiento a la contrarreferencia.

@ Oriente sobre

* Proporcione a la madre o encargada/o el apoyo neuropsicosocial
adecuado, consultando el “Manual para Apoyo a Pacientes con
Secuelas Neuropsicoldgicas Secundarias a Enfermedad de Zika”.

* Importancia de cumplir con la referencia.

¥
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CRITERIOS PARA EVALUAR
LOGROS EN EL AREA MOTORA GRUESA

Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.

Para fines de registro de los criterios de las tablas se enlista:

* Trastorno especifico del desarrollo en la funcién motriz CIE-10-F82.
* Trastornos especificos mixtos del desarrollo CIE-10-F83.
Trastorno del desarrollo psicolégico no especifico CIE-10-F89.
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NEURODESARROLLO DE 0 A 12 MESES

A
AN

AN DESARROLLO | comunicacion MOVIMIENTO
NN EMOCIONAL A A
EDAD (Areas socio (Area del (Area motora gruesa
afectiva) lenguaije) y fina)
+ Reflejo de moro.
* Reflejo  cocleopalpebral
(cierra y abre los ojos al
aplaudirle a 30 cm. De
distancia en un mdximo
* Mira el rostro | * Reacciona al de 3.|nfentos). .
) . * Reflejo de succién.
1 a2 Meses del examinador sonido.
- . « Al estar acostado sus
o la madre. « Sonrisa social.

brazos y piernas deben
estar flexionadas, cabeza
lateralizada.

« Sigue con la mirada un
objeto.

« Eleva la cabeza.

 Responde a los

« Emite sonidos.

« Agarra objetos.

estimulos  del « Sostiene la cabeza.
examinador. “‘
Meses o B _.4:';_\;' A
| L :
o3 o 7\ P
. * Se da vuelta.
* Atiende al ) « Intenta  alcanzar  un
4a6 escuchar su | * Localiza un .
. . juguete.
Anos nombre. sonido. )
* Se lleva objetos a la
boca.
e Juga o taparse vy
6a9 + Se vuelve | + Dice silabas destaparte.
Afos hurafo ante repetidas (ma-ma, | + Pasa objetos de wuna
extrafos. da-da). mano a la otra.
- Se sienta sin apoyo.

» Reconoce a los | Jerga o jerigonza. | ¢ Imita gestos, agarra
miembros de la objetos con el indice y el
familia. pulgar,

9a12 « Camina con apoyo.
Meses

’ Fuente. AIEPI, MSPAS, Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo
nivel, 2010. MSPAS. Guatemala.
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Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala. 219
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BCG

IPV

(Vacuna
inactivada
contra la
Poliomielitis)

OPV

Pentavalente

’ Lactante

INMUNIZACIONES

Para prevenir, controlar o evitar complicaciones de las principales causas
de enfermedad infecciosas en lactantes, a partir de los 2 meses y antes de
cumplir el primer afo de edad, se debe iniciar, continuar y concluir la serie
primaria del esquema de vacunacién, segin edades recomendadas para
cada dosis, lo que sede talla en el cuadro siguiente:

VACUNACION EN LACTANTES
ESQUEMA DE VACUNACION REGULAR

Edad de

adminis- Je:ng: y
tracion gul
Lo mds
cerca del 27 Gx
nacimiento 3/8 x0.1
hasta antes ml auto
de cumplir 1 bloqueable
afio de edad
23Gx 1" x
2 meses 0.5 ml auto
bloqueable
4y6 No usar
meses jeringa
23Gx 1" x
2,4y6 0.5 ml
meses avto
blogueable

Dosis, via de
administracion e
intervalo

Dosis: Unica de 0.05 ml
(la dosis puede variar segun
prospecto del productor).

Via: intradérmica, brazo

derecho

Dosis: Primera dosis
contra Poliomielitis de 0.5
ml.

Via: intramuscular (tercio
medio cara antero

lateral externa del muslo
Izquierdo).

Dosis: 2, cada dosis de 2
goftas.

Via: oral.

Intervalo: 2 meses entre
dosis.

Dosis: 3, de 0.5 ml cada
dosis.

Via: inframuscular
profunda (tercio medio
cara antero lateral externa
del muslo derecho).
Intervalo: 2 meses entre
dosis.

@

Observaciones

Administrar la vacuna lo
antes posible, para generar
inmunidad antes que el
nifio/a se exponga a la
enfermedad.

* NO administrar después de
un afio de edad, ya que no
se adquiere respuesta celular
adecuada.

Las vacunas IPV'y
Neumococo se administran
en muslo izquierdo (usando
jeringas diferentes) dejando
una distancia de 2.5
centimetros entre el lugar de
administracién de cada una.

Idealmente completar la
serie primaria a los 6 meses

de edad.

Idealmente completar la
serie primaria a los 6 meses

de edad.



Edad de
Vacuna adminis-
tracion
q 2 y 4 meses
Rotavirus de edad
2 y 4 meses
Neumococo de edad
6 meses a
Influenza menores de
Estacional 1 afio de
edad

Jeringa y
aguja

No usar
jeringa

23 G x 1" x
0.5 ml auto
blogqueable

23Gx1”

x 1 ml

Dosis, via de
administracion e
intervalo

Dosis: 2, de 1.5 ml cada
dosis (contenido completo
del vial).

Via: oral.

Intervalo: 2 meses entre
dosis.

Dosis: 2, de 0.5 ml cada
dosis.

Via: intramuscular
(tercio medio cara
antero lateral externa
del muslo izquierdo).
Intervalo: 2 meses entre
dosis.

Dosis: 2, de 0.25 ml cada
dosis.

Via: inframuscular

(tercio medio cara

antero lateral externa

del muslo izquierdo).
intervalo de 2 meses entre
dosis.

Observaciones

Idealmente completar el
esquema a los 4 meses

de edad.

Idealmente completar

la serie primaria a los 4
meses de edad

Las vacunas neumococo
e IPV se administran en
muslo izquierdo (usando
jeringas diferentes)
dejando una distancia de
2.5 centimetros entre el
lugar de administracién de
cada una.

Los lactantes vacunados
por primera vez,
administrarse segunda

dosis con cepa @

actualizada.

Fuente. Programa de Inmunizaciones, Guatemala 2017, adaptado de
lineamientos grupo técnico asesor de inmunizaciones de OPS/OMS.

Nota. Recuerde registrar las dosis administradas en el carné, cuaderno SIGSA 5a, e
ingresar datos a SIGSA WEB.

ESQUEMA DE VAC_UNACIéN ACELERADO PARA NINOS
MENORES DE 1 ANO DE EDAD

En caso que no haya sido posible la captacion oportuna del lactante en la
edad recomendada para cada vacuna, se debe asegurar el seguimiento
de cada dosis del esquema, con el objetivo de proteger con prontitud al
lactante recuperando el esquema de vacunacién, respetando para ello
intervalos minimos de un mes entre dosis y asegurando la simultaneidad de
vacunas, de acuerdo a la tabla siguiente:
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VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL EN GRUPOS
DE RIESGO PRIORIZADOS

La vacunacién contra la influenza es una estrategia para proteger de la
enfermedad a las personas que son vacunadas, ya sea de forma total
o parcial, de acuerdo al mayor o menor grado de concordancia entre
las cepas que circulan en la temporada correspondiente, incluidas en la
formulacién de la vacuna administrada. Ademds contribuye a limitar la
circulacién viral en la comunidad; es por todo ello que la vacunacién
contra la influenza estacional constituye una accién de salud preventiva de
interés nacional prioritario.

Los virus de la influenza estacional experimentan mutaciones frecuentes,
por tanto la inmunidad adquirida tras una infeccién previa, no garantiza
proteccién contra otras variantes antigénicas, en consecuencia, cada dos
o tres afios ocurren brotes epidémicos de influenza.

La vacunacién contra influenza estacional estd recomendada cada afo
en grupos de riesgo priorizados, los cuales pueden cambiar de uno a
ofro afo, por lo que se recomienda ver los lineamientos especificos de
influenza estacional que publica cada afo el Programa de Inmunizaciones.

Ver esquema de vacunacién contra influenza estacional en grupos
priorizados en anexos del médulo de Atencién a la Demanda pégina 893.

SALUD BUCODENTAL

Realizar un examen visual de la cavidad bucal, si observa algo anormal
como una masa, manchas blancas, rojas o Ulceras, referir con personal
profesional de odontologia.

TECNICA DE HIGIENE BUCODENTAL DESDE LA APARICION
DEL PRIMER DIENTE

* El padre, madre o encargado deberd lavarse las manos antes de
iniciar la limpieza.

* Deberd utilizar un cepillo dental de cabeza pequeiia, con cerdas
suaves, el cual debe ser de uso personal.

* En caso de no disponer del cepillo adecuado utilice gasa o un pafo
limpio humedecido en agua segura, enrollado en el dedo indice.

* Desde el nacimiento se debe limpiar las encias y lengua. El cepillado
suave debe realizarlo desde que aparece el primer diente (alrededor
de los 6 meses).

* Los dientes superiores se cepillan de arriba hacia abajo.
* Los dientes inferiores se cepillan de abajo hacia arriba.

* Las muelas en la superficie donde se mastica se cepillan en forma
circular.

Lactante
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e Deben limpiarle los dientes tanto por el lado del labio como por el
lado de la lengua.

* El cepillado dental debe hacerlo después de cada comida.

*  Cambie el cepillo cada 3 meses o cuando esté deteriorado (las puntas
de la cerda estdn hacia afuera).

}} SECUENCIA DE ERUPCION Y CAMBIO DE LAS PIEZAS
| DENTALES TEMPORALES

SUIPFRIOR

Erupcion Cambio de dientes

Dientes Superiores
Central 8-12 meses 6-7 afos

Canino 16-22 meses 10-12 afos @

® 13-19 meses

Segundo molar 25-33 meses 10-12 afos

oc
c
oc
LL
L
2

Erupcién Cambio de dientes

Dientes Inferiores
Central 6-10 meses 6-7 anos

10-16 meses

Canino 17-23 meses 9-12 afos

14-18 meses

Segundo molar 23-31 meses 10-12 afios

Nota. Si los dientes no hacen su aparicién después del periodo de
erupcion deberd referirse al odontélogo.

’ Fuente. Programa de Salud Bucodental, 2016.
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SALUD VISUAL

Realice el tamizaje clinico del desarrollo del comportamiento visual, para
la deteccién precoz de anomalias oculares y de la visién:

CRITERIOS PARA LA EVALUACION OCULAR EN LACTANTES

* Inspeccién de estructuras externas de los ojos y
reflejos fotomotor.

Lactante y hasta los 2 [ Seguir el comportamiento visual.

anos de edad *  Vigilar alineacién ocular. Es significativo el

estrabismo fijo a cualquier edad y cualquier

estrabismo a partir de los 6 meses.

Fuente. DRPAR 2018

Al abrir la historia clinica en el primer control de salud, se recogerdn datos
sobre antecedentes personales y familiares, en relaciéon a enfermedades de
los ojos (considerar factores de riesgo oftdImico).

En todos los controles de salud, se preguntard a los padres o responsables
sobre el comportamiento visual y se realizard examen externo de ojos. ®

SALUD AUDITIVA

La evaluacién auditiva es importante para detectar la deficiencia auditiva
durante la infancia, porque el diagnéstico precoz y la rehabilitacién
adecuada previenen una de las consecuencias mds importantes de la
hipoacusia infantil, que da como resultado el crecer sin lenguaje. Existen
signos simples de observar que pueden ser indicadores de deficiencia
auditiva, estos se observan en la tabla CRITERIOS PARA LA EVALUACION
AUDITIVA EN LACTANTES, ver pégina siguiente:

),
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Se mantiene indiferente a los ruidos
familiares.

No se orienta hacia la voz de la
madre.

No responde a emisiones a la voz
humana.

No emite sonidos guturales para
llamar la atencién.

No hace sonar juguetes con sonidos
si se le deja al alcance de la mano.
No emite silabas (pa, ma, ta).

No vocaliza para llamar la atencién
sino que golpea objetos.

No juega con sus vocalizaciones.

CRITERIOS PARA LA EVALUACION AUDITIVA EN LACTANTES

No atiende a su nombre.

No se orienta a sonidos familiares
no necesariamente fuertes.

No juega imitando gestos que
acompafian cancioncillas infantiles
(los labios) o sonrie al reconocerlas.
No dice adios con la mano cuando
se le dice esa palabra.

No reconoce cuando le nombran
papd o mamd.

No comprende palabras familiares
No entiende una negacién.

No responde a “dame” si no se
le hace el gesto indicativo con la
mano.

Fuente. DRPAPR 2018

El personal de salud de los diferentes niveles de atencién, tiene una gran
responsabilidad a la hora de detectar la pérdida auditiva durante la
infancia, por lo que se recomienda:

g
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Al “abrir” la historia clinica en el primer control de salud, se recojan
datos sobre antecedentes personales y familiares en relacién a

problemas de audicién.

En todos los controles de salud, se pregunte a los padres o responsables
sobre el comportamiento auditivo de su hija/o y se realice examen

externo de orejas y ofdos.

Realizar el tamizaje clinico del desarrollo del comportamiento auditivo,
para la deteccién precoz de problemas de audicién, utilizando la tabla
CRITERIOS PARA LA DETECCION DE DEFICIENCIA AUDITIVA (Ver
SALUD AUDITIVA en médulo Nifez pagina 356).




| ® |

DISPLASIA CONGENITA DE LA CADERA CIE-10-Q65

DIAGNOSTICO DE DISPLASIA CONGENITA DE CADERA A TRAVES
DE SIGNO DE GALEAZZI

Aparece cuando se coloca a la nifia o nifio en posicién supina con ambas
caderas y rodillas flexionadas. Si las rodillas no estdn a la misma altura, el

signo de Galeazzi es positivo y suele corresponder a una dislocacién de la
cadera o al acortamiento congénito del fémur.

Fuente. DRPAR 2018

DIAGNOSTICO DE SIMETRIA DE CADERA A TRAVES DE TEST DE
OBER

La prueba se realiza con el nifio boca abajo: con una mano se estabiliza la ®
pelvis, con la ofra se mantiene la rodilla en flexiéon y se intenta aproximar
“suavemente” la rodillo a la otra sin que oscile la pelvis. Su positividad
indica un sindrome postural, benigno, que consiste en la contractura de los
mUsculos abductores de la cadera, lo que “obliga” a lo cadera contralateral
a permanecer habitualmente en una posicién de aduccién forzada. Si no se

trata, puede provocar a partir de los 6 meses de edad, la aparicién tardia de
Displasia en el desarrollo de la cadera.

Fuente. Exploracién del aparato locomotor cadera y rodilla. Alberto Delgado Martinez. Hospifo/‘
Joén. Barcelona. Espafia. Revista Asociacién Espafiola de Pediatria 2016, edicién 69. 22
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11l. DETECCION Y ATENCION OPORTUNA
INDICADOR DE DESNUTRICION GLOBAL, PESO/EDAD

PESO NORMAL/EDAD

Signos y sintomas

Lactante con peso con relacién a la edad entre +2 y -2 desviaciones
esténdar segln sexo, segun las curvas de crecimiento infantil del nacimiento
a cinco afios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para nifias y
para nifos (vea el médulo Nifiez, ACCIONES PREVENTIVAS EN LA NINA
Y EL NINO, MONITOREO DEL CRECIMIENTO pdgina 311).

Conducta/tratamiento
*  Cumpla con las acciones preventivas en la o el lactante.
* Lactancia materna exclusiva.

* Investigue si la madre ha dado micronutrientes segin la norma.
* Registre en SIGSA 3 y cuaderno 5A.

Oriente sobre
* Importancia de lactancia materna exclusiva, si es menor de seis meses.

* A partir del sexto mes sobre la infroduccién oportuna de alimentos y
continuar con lactancia materna.

PESO BAJO (PESO BAJO/EDAD)
Signos y sintomas
Lactante con peso para la edad por debajo de -2 desviaciones estandar.

Al evaluar la tendencia de la curva en la gréfica de peso para edad de
acuerdo al sexo de la o el lactante, podria tener dos situaciones:

LACTANTE (CON PESO BAJO/EDAD) CON TENDENCIA DE LA
CURVA HACIA ARRIBA

Conducta/tratamiento

Refleja que va ganando peso. Si es asi, entonces:
* Indique a la madre, padre o encargado que a la nifia o nifio estd
mejorando y estimule para continuar con las acciones recomendadas.

*  Proporcione micronutrientes y explique su uso.

*  Cumpla con las acciones preventivas en la o el lactante.
e Refiera a la madre a un grupo de apoyo, en donde exista.
* Registre en SIGSA 3 y cuaderno 5A.

‘ Lactante
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Oriente sobre

* Indique que continte dando lactancia materna exclusiva si es menor
de 6 meses.

* Sitiene 6 meses en adelante, indique que debe seguir con lactancia
materna y la infroduccién oportuna y adecuada de alimentos segin
las “Guias Alimentarias para Poblacion Menor de 2 Afos”.

LACTANTE (CON PESO BAJO/EDAD) CON TENDENCIA DE LA
CURVA HORIZONTAL O HACIA ABAJO

Refleja que la o el lactante no gané o perdié peso.
Conducta/tratamiento

* Evalte si presenta algin problema de salud que requiera atencién
médica y trate segin normas especificas.

* Evalle si se estdn cumpliendo las recomendaciones nutricionales.
* Proporcione micronutrientes y explique su uso.

e Evalle si estd dando lactancia materna exclusiva si es menor de 6
meses.

* Si es mayor de 6 meses evalUe la infroduccién oportuna y adecuada
de alimentos ademds de la lactancia materna. @

* Ademds de las acciones preventivas:
o Refiera a un grupo de apoyo en donde exista.

e Sila o el lactante es mayor de 6 meses refiera a un programa de
ayuda alimentaria, si existiera en la comunidad.

e Cite para seguimiento en 1 mes.

* Registre en SIGSA 3 y cuaderno 5A.

Oriente sobre
* Importancia de cumplir con las recomendaciones.
e Asistir a los controles en la fecha indicada.

* Acudir al servicio de salud en caso de observar cualquier signo de
peligro.

* Sila o el lactante ya tiene mds de 6 meses haga énfasis en el consumo
de alimentos sélidos, de origen animal, altos en energia y proteinas,
higiénicamente preparados.

* Alimentaciéon del lactante segin “Guias Alimentarias para Poblacién
Guatemalteca Menor de 2 Aros”.

e Citar para seguimiento en un mes. ‘
229
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INDICADOR DESNUTRICION CRONICA, LONGITUD/EDAD
LONGITUD NORMAL/EDAD

Lactante con una longitud para edad entre +2 y -2 desviaciones estandar
segun sexo, a partir de las curvas de crecimiento infantil del nacimiento a
cinco anos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para nifas y
para ninos.

Conducta/tratamiento

e Cumpla con las acciones preventivas.

* Investigue si la madre ha dado micronutrientes segun la norma.
*  Proporcione micronutrientes y explique su uso.

* Registre en SIGSA 3 y cuaderno 5A.

LACTANTE (CON LONGITUD NORMAL/EDAD) CON TENDENCIA
DE LA CURVA HACIA ARRIBA

e Refleja que va ganando longitud, si es ast:

o Felicite a la madre, padre o persona encargada.

= Continle con las acciones preventivas en el lactante.

= Proporcione micronutrientes.

 Indique que continte dando lactancia materna exclusiva si es menor
de 6 meses.

= Si fiene 6 meses o mds indique que debe seguir lactancia mater-
na y dar la introduccién oportuna y adecuada de alimentos segin
las “Guias Alimentarias para Poblacion Guatemalteca Menor de 2
Afios”.

* Registre en SIGSA 3 y cuaderno 5A.

LACTANTE (CON LONGITUD NORMAL/EDAD) CON TENDENCIA
DE LA CURVA LEVEMENTE HORIZONTAL

* Refleja que no gandé suficiente longitud, pero sigue en un rango normal.
Conducta/tratamiento

e Cumpla con las acciones preventivas.

Refiera a la madre a un grupo de apoyo, en donde exista.

* Proporcione micronutrientes y explique su uso.
* Registre en SIGSA 3 y cuaderno 5A.
Oriente sobre

Poblacién Guatemalteca Menor de 2 Afos”.

’ e Alimentacién de la y el lactante segin “Guias Alimentarias para
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* Indique que continte dando lactancia materna exclusiva si es menor
de 6 meses, y si tiene 6 meses o mds indique que debe seguir lactancia
materna y dar la introduccién oportuna y adecuada de alimentos

segun las “Guias Alimentarias para Poblacién Guatemalteca Menor
de 2 Anos”.

RETARDO DE CRECIMIENTO (LONGITUD BAJA EN RELACION
A LA EDAD) CIE-10-E45

Lactante con una longitud por debajo de -2 desviaciones estdndar, segin
sexo, a partir de las curvas de crecimiento infantil del nacimiento a cinco
afos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para nifias y para
nifos.
La tendencia de la curva en la grdfica de longitud podria ser:
1. Sila curva empieza a subir, refleja que estd aumentando de longitud.
2. Sila curva se muestra horizontal, refleja que no gané longitud.

Nota. Si la tendencia la curva se muestra hacia abajo refleja que hay un error de
medicién en la foma actual o en la previa. Por lo que deberd medir nuevamente.

Conducta/tratamiento
e Cumpla con las acciones preventivas.
* Entregue a la madre, padre o acompanante tabletas de zinc:

° De 2 a menores de 6 meses de edad: 15 tabletas de 20 mg, e
indicar dar media tableta al dia, durante 30 dias.

= Alas y los lactantes de 6 meses o més de edad, entregar 30 tabletas
de 20 mg, e indicar dar 1 tableta diaria por 30 dias.

= Recomiende disolver en agua o leche materna para la administracion.
Recordando que el tratamiento completo es de 3 meses.

° Proporcione micronutrientes y explique su uso.

* Cite en un mes para nueva evaluacién de longitud y entrega de zinc
para ofro mes de tratamiento.

* Refiera a la madre a un grupo de apoyo a la lactancia, si hubiera en
la comunidad.

* Registre en SIGSA 3y cuaderno 5A.

Oriente sobre

¢ Alimentacién y nutricién de acuerdo a edad (ver en este médulo seccién
ACCIONES PREVENTIVAS PARA LAY EL LACTANTE, EVALUACION DE
LA ALIMENTACION, lactancia materna y alimentacién complementaria
de acuerdo a la edad).

Nota. Si la madre, padre y/o responsable no puede proporcionar la alimentacién
recomendada segin edad para mayores de é meses, refiera a otras instituciones con
programas de proteccién social.
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INDICADOR DESNUTRICION AGUDA, PESO PARA LA
LONGITUD

PESO NORMAL/LONGITUD (ESTADO NUTRICIONAL NORMAL)

Lactante con peso para longitud entre +2 y -2 desviaciones estandar
segun sexo. Se clasifica utilizando el indicador peso para longitud a partir
de las curvas de crecimiento infantil del nacimiento a cinco afios de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para nifas y para nifios.
Conducta/tratamiento

*  Cumpla con las acciones preventivas.

* Investigue si la madre ha dado micronutrientes segin la norma.

*  Proporcione micronutrientes y explique su uso.

* Registre en SIGSA 3y cuaderno 5A.

Oriente sobre

* Alimentacién de la y el lactante segin “Guias Alimentarias para
Poblacién Guatemalteca Menor de 2 Afos”.

* Indique que continte dando lactancia materna exclusiva si es menor
de 6 meses, y si tiene 6 meses o mds indique que debe seguir lactancia
materna y dar la introduccién oportuna y adecuada de alimentos
segun las “Guias Alimentarias para Poblaciéon Guatemalteca Menor

de 2 ARos”.

DESNUTRICION AGUDA MODERADA SIN COMPLICACIONES
CIE-10-E44 (PESO BAJO/LONGITUD)

Lactante con peso para la longitud debajo de -2 hasta -3 desviaciones
estdndar, sin presencia de complicaciones.

Conducta/tratamiento
* Cumpla con las acciones preventivas.

* Investigue lactancia materna y alimentacién complementaria y realice
las acciones segin “Protocolo para el Tratamiento Ambulatorio de
Nifios y Nifias con Desnutricién Aguda Moderada sin Complicaciones”.

* Si es mayor de seis meses, administre una perla de vitamina A de
100,000 Unidades Internacionales (Ul), aunque ya haya recibido la
dosis a los seis meses.

* Proporcione micronutrientes y explique su uso.

e Evalte si presenta algin problema de salud que requiera atencién
médica y trate segin protocolo.

* Cite en 15 dias para nueva evaluacién.

‘ Lactante



Registre en SIGSA 3, cuaderno 5A y posteriormente al diagnéstico en
el cuaderno para desnutricién aguda “DA’, llene y reporte la “Ficha de
Notificacién Obligatoria para Desnutricién Aguda”.

Oriente sobre

Si es menor de seis meses, continuar con lactancia materna exclusiva.

Si es mayor de seis meses, contfinuar con la lactancia y la infroduccién
oportuna y adecuada de alimentos.

Suplementacién de micronutrientes.
Importancia de cumplir con las recomendaciones.
Asistir a los controles en la fecha indicada.

Acudir al servicio de salud en caso de observar cualquier signo de
peligro.

Alimentacién del lactante segin “Guias Alimentarias para Poblacién
Guatemalteca Menor de 2 Aros”.

En la segunda cita:

o Evale si estén siguiendo las recomendaciones de alimentacién.

= Determine la ganancia de peso y dé seguimiento a otros problemas
de salud encontrados.

= Refiera a un programa de educacién y atencién nutricional donde
exista.

Nota. Si la madre, padre y/o responsable no puede cumplir con el tratamiento en el
hogar refiera a un Centro de Recuperacién Nutricional -CRN- en donde esté disponible
y/o a ofras instituciones con programas de proteccién social.

DESNUTRICION AGUDA MODERADA CON COMPLICACIONES
CIE-10-E44 (PESO BAJO/LONGITUD)

Lactante con peso para la talla debajo de -2 hasta -3 desviaciones estandar,
con complicaciones médicas (edema, delgadez extrema, neumonia,
diarrea, dermatosis, fiebre y otras).

Conducta/tratamiento

Estabilice y refiera al hospital mds cercano.

Registre en SIGSA 3, cuaderno 5A y posteriormente al diagndstico en
el cuaderno para desnutriciéon aguda “DA”, llene y reporte la “Ficha de
Notificacién Obligatoria para Desnutricién Aguda”.

Continuar con seguimiento al egreso del hospital.

Lactante
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Oriente sobre
e Situacién de la nifa o nifo lactante.

* Importancia de cumplir con la referencia y asistir a los controles en el
servicio de salud al egreso del hospital.

DESNUTRICION AGUDA SEVERA SIN COMPLICACIONES
CIE-10-E43 (PESO BAJO/LONGITUD)

Lactante con peso para la longitud debajo de -3 desviaciones estdndar, sin
complicaciones médicas.

Conducta/tratamiento

* Tratar segin “Protocolo para el Tratamiento de Nifas y Nifios con
Desnutricion Aguda Severa sin Complicaciones en la Comunidad” y
su guia operativa.

DESNUTRICION AGUDA SEVERA CON COMPLICACIONES
CIE-10-E43 (PESO BAJO/LONGITUD)

Lactante con peso para la longitud debajo de -3 desviaciones estandar,
con presencia de una o mds complicaciones (edema, delgadez extirema,
neumonia, diarrea, dermatosis, fiebre, entre otras).

Signos y sintomas

* Estado de conciencia alterado.

* Anorexia (sin apetito).

e Gravemente enferma/o.

* Fiebre.

e Diarrea.

* Dificultad respiratoria.

* Signos de deshidratacion.

* Signos de edema moderado o severo.
* Palidez palmar severa.

* Dificultad para comer o tragar.

Conducta/tratamiento
* Estabilice y refiera inmediatamente al hospital mas cercano.
*  Continte lactancia materna durante el traslado.

* Registre en SIGSA 3, cuaderno 5A y posteriormente al diagndstico en
el cuaderno para desnutricion aguda “DA’, llene y reporte la “Ficha de
Notificacién Obligatoria para Desnutriciéon Aguda”.

‘ Lactante



e Al retorno de la nifia o nifio lactante:

= ContinUe tratamiento ambulatorio en el servicio de salud segin el
“Protocolo para el Tratamiento de Nifas y Nifios con Desnutricion
Aguda Severa sin Complicaciones en la Comunidad” y su guia
operativa.

= Proporcione micronutrientes y explique su uso.

= Continte con la evaluacién nutricional hasta que alcance el peso
adecuado para su longitud (entre +2 a - 2 DE).

Oriente sobre
* Situacién de la nifia o nifio lactante.
* Importancia de cumplir la referencia al hospital.

* Importancia de cumplir con los controles en el servicio de salud al
egreso del hospital.

DESNUTRICION AGUDA SEVERA, DIAGNOSTICO POR
SIGNOS CLINICOS

MARASMO CIE-10-E41

Manifestaciéon clinica de la desnutricién aguda que se caracteriza por
emaciacién de tejidos magros y ausencia de tejido muscular que le da
apariencia de anciano.

Signos y sintomas Signos clinicos de Marasmo
*  Muy flaca/o e inactiva/o.

e  Cara de viejita/o.

Se ve ansioso

e  Disminucién de tejido

muscular y adiposo.

Musculos delgados
y sin grasa

* Piel secay plegadiza.

e Extremidades fl4cidas.

Muy por debajo del peso

Fuente. Adaptadas por Seccién Desarrollo
Editorial del DRPAR 2017.

Lactante
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KWASHIORKOR CIE-10-E40

Manifestacion clinica de la desnutricién aguda que se presenta como
consecuencia de alimentacién deficiente en proteinas. La nifia o nifo
lactante presenta edema (hinchazén) en la cara y extremidades o bien
lesiones pelagroides como costras y descamacién en las piernas.

Signos y sintomas

*  Manchas en la piel y lesiones (piel se descamal).

e Cara de luna llena.

* Edema (hinchazén) en cara y extremidades.

* Cabello escaso, quebradizo y decolorado (signo de bandera).

Signos clinicos Kwashiorkor

Cah:;“ rojzo of— Apatia, tristeza
*4 «——Cara de luna llena
Lesiones en |a plel —. i—ﬁm”"kﬁem“f

Fuente. Adaptadas por Seccién Desarrollo Editorial del DRPAR 2017.

KWASHIORKOR-MARASMATICO CIE-10-E42

Manifestacion clinica de la desnutricion aguda que es de forma edematosa,
combina las caracteristicas clinicas del kwashiorkor y el marasmo. Las
principales manifestaciones son el edema del kwashiorkor con o sin lesiones
cutdneas, y la emaciacién muscular y reduccién de la grasa subcutdnea
del marasmo. Asimismo puede ocasionar cambios en la piel, por ejemplo,
dermatosis en copos de pintura; cambios del cabello, cambios mentales y
hepatomegalia. Muchos de estos nifios presentan diarrea.



Signos y sintomas

Edema del kwashiorkor con o sin lesiones cutdneas.
Emaciacién muscular.

Reduccién de la grasa subcutdnea del marasmo.
Cambios en la piel como dermatosis en copos de pintura.
Cambios del cabello.

Cambios mentales.

Hepatomegalia.

Puede presentar diarrea.

COMPLICACIONES QUE PUEDEN ACOMPANAR LA
DESNUTRICION AGUDA SEVERA

Signos y sintomas

Dificultad para respirar y/o tiraje costal (al respirar se le hunde debajo
de las costillas).

Fiebre.

Hotermia (baja temperatura).

Signos de edema moderado o severo. @
No mama ni toma liquidos.

Vomita todo lo que come o bebe.

Diarrea que no se quita.

Parasitosis intestinal.

Estado de conciencia alterado.

No llora o se queja mucho.

Palidez palmar severa.

Anemia severa.

Dafo severo en los ojos (deficiencia severa de vitamina A).
Se deshidrata fécilmente.

Signos de deshidratacién.

Hipoglicemia (baja de azucar).

Lesiones cutdneas o Ulceras.

b
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Conducta/tratamiento

Estabilice de acuerdo a signos y sinftomas y capacidad del servicio.

Administre una dosis de emergencia de vitamina A (aunque se le haya
administrado su dosis anteriormente):

= Menores de 6 meses 1 perla (50,000 Ul).

o De 6 meses a menores de 1 afo, 1 perla (100,000 Ul).
Refiera inmediatamente al hospital mds cercano.
Continte lactancia materna durante el traslado.

Registre en SIGSA 3, cuaderno 5A y posteriormente al diagnéstico en
el cuaderno para desnutricion aguda “DA’, llene y reporte la “Ficha de
Notificacién Obligatoria para Desnutriciéon Aguda”.

Al regreso de la nifia o nifo:

= Continle tratamiento ambulatorio en el servicio de salud segun el
“Protocolo para el Tratamiento de Nifias y Nifios con Desnutricion
Aguda Severa sin Complicaciones en la Comunidad” y su guia ope-
rativa.

= Continte con la evaluacién nutricional hasta que alcance el peso
adecuado para su longitud (entre +2 a - 2 DE).

Oriente sobre

Situacién de la nifia o nifio lactante.
Importancia de cumplir la referencia al hospital.

Importancia de asistir a los controles en el servicio de salud al egreso
del hospital.

ANEMIA CIE-10-D50

Condicién provocada por la disminucién del ndmero o tamario de glébulos
rojos en la sangre. La mds frecuente es provocada por la falta de hierro.
Se caracteriza por palidez.

Conducta/tratamiento

¥

Diagnéstico de confirmacién: hemoglobina menor de 11 g/dl,
hematocrito menor de 33 %.

Administrar sulfato ferroso de acuerdo a la tabla mostrada después del
presente parrafo.

Oriente con base a las “Guias Alimentarias para Poblacién
Guatemalteca Menor de 2 Aros”.

Continte con lactancia materna.

Cite en 1 mes y realice control de hemoglobina y hematocrito.



o

* Si los valores no han mejorado o han disminuido refiera al hospital
para estudio, diagnéstico y tratamiento.

* Registre en SIGSA. y//

DOSIS PARA LA ADMINISTRACION DE SULFATO
FERROSO A LACTANTES CON ANEMIA

Gotas pedidtricas 125 mg de
sulfato ferroso en 1 ml

Jarabe 200 mg de sulfato ferroso
en 5 ml

Menores de 6 , 1/2 cucharadita (2.5 ml) 1 vez
1 gotero al dia .

meses al dia

Deéball 1 cucharadita (5 ml) al dia hasta
1 gotero dos veces dia nuevo control para foma de de-

meses cisiones

Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.

ANEMIA SEVERA CIE-10-D50 @

Es la disminucién del ndmero o tamario de glébulos rojos en la sangre.
La mdés frecuente es provocada por la falta de hierro (anemia ferropénica).

Signos y sintomas

* Palidez palmar intensa.
* Palidez de mucosas.
Diagnéstico

* El diagnéstico de confirmacién se realiza por medio de un valor de
hemoglobina en la sangre, menor de 7 g/dl.

Conducta/tratamiento

* Refiera al hospital mds cercano para estudio y tratamiento.

* Registre en SIGSA.

Oriente sobre

e Situacién de la nifa o el nifio lactante, a la madre, padre o encargado.

* Importancia de cumplir la referencia al hospital.
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* Asistir a los controles en el servicio de salud al egreso del hospital
y cumplir con la frecuencia y dosis en la suplementaciéon con
micronutrientes.
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SALUD BUCODENTAL
CARIES DENTAL CIE-10-K02

Es una enfermedad de los dientes producida por, consumo excesivo de
azicares, falta o mala higiene bucal.

Signos y sintomas

*  Manchas en los dientes.

¢ Sensibilidad aumentada.

¢ Dolor.

e Destruccién de la estructura de los dientes.

Factores de riesgo

*  Consumo inadecuado de azicares.
*  Uso de pacha o biberén.

*  Dormir tomando pacha.

* Uso de pepes o pacificadores.

@ Conducta/tratamiento

* Diagnéstico. Durante esta etapa del curso de vida, se debe observar
la superficie de la estructura dentaria, para detectar la presencia caries
(por biberén), la cual inicia como una mancha blanca en la superficie
del diente. El esmalte sano es liso y brillante, pero el esmalte afectado
por las bacterias es opaco y su superficie irregular.

*  Tratamiento:

 No farmacolégico. Limpieza de las encias y de los primeros
dientes, se puede realizar envolviendo un pedazo de tela o gasa en
el dedo indice (dedil).

= Farmacolégico. Si existe caries y dolor, dar acetaminofén en ja-
rabe 10-15 mg/kg de peso por dosis, via oral (PO) cada 6 horas,
durante un periodo no mayor de 3 dias.

* Refiera a servicio con personal de odontologia.
Oriente sobre
*  Medidas preventivas.
* Riesgos del uso de la pacha y del pepe o pacificador.
*  Que no duerman tomando pacha.

’ * Disminuir consumo excesivo de azicares.

240 * Limpieza de dientes con dedil.
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE
LA CARA Y CAVIDAD ORAL

(Ver médulo de Neonato pdginal56).
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Evalte el esquema de vacunacién de la o el lactante, en caso de estar
incompleto descarte las enfermedades prevenibles por vacuna. En
lactantes son las siguientes:

HEPATITIS B CIE-10-B16.9

Ver médulo de Embarazo, Parto y Puerperio pdgina 60.

TUBERCULOSIS

Es una enfermedad infectocontagiosa de transmisién aérea provocada
por el Mycobacterium tuberculosis que afecta diferentes érganos, pero
especialmente los pulmones.

TUBERCULOSIS MILIAR CIE-10-A19

La tuberculosis miliar o tuberculosis diseminada es una forma de
tuberculosis caracterizada por una diseminacién amplia al resto del
cuerpo de pequenas lesiones granulomatosas de aproximadamente 1-5
milimetros. La tuberculosis miliar puede afectar un gran nimero de
érganos, incluyendo el higado y el bazo (ver conducta/tratamiento de
tuberculosis médulo de Nifez pagina 437).
TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CIE-10-A17
La tuberculosis del sistema nervioso central incluye tres formas clinicas:

a. Meningitis.

b. Tuberculoma intracraneal.

c. Aracnoiditis espinal tuberculosa.

Conducta/tratamiento
*  Ver de médulo de Nifez pagina 437.

POLIOMIELITIS CIE-10-A80

Es una enfermedad muy contagiosa causada por un virus que invade el
sistema nervioso y puede causar pardlisis en cuestion de horas. El virus se
transmite de persona a persona, principalmente por via fecal-oral, o con
menos frecuencia a través del agua o los alimentos contaminados y se
multiplica en el infestino.
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Signos y sintomas

e Fiebre.

e Cansancio.

* Cefalea (dolor de cabeza).

e Vémitos.

* Rigidez del cuello.

e Dolores en los miembros inferiores.

* Pardlisis irreversible (generalmente de las piernas).
*  Pardlisis de los mUsculos respiratorios.
Conducta/tratamiento

* Proceda segin protocolo de vigilancia epidemiolégica.
e Refiera inmediatamente al hospital.

* Registre en SIGSA.

Oriente sobre

* Ala madre, padre o responsable sobre la situacién de la nifa o nifio
lactante.

* Importancia de cumplir con el traslado.

*  Continuar con lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y
en mayores de 6 meses continuar con lactancia y ofrecer, porciones
pequefias de alimentos que mds le gusten, preparaciones espesas y
ofrecerlas con mas frecuencia. Insistir en que no deje de comer.

DIFTERIA CIE-10-A36

Es una enfermedad infecciosa que ataca las vias respiratorias que destruye
el tejido orgdnico, cubriendo la garganta con una membrana gruesa,
de color gris, dificultando la respiracién e impidiéndole tragar. Si no se
trata adecuadamente, la bacteria produce una toxina que puede atacar el
musculo del corazédn o el sistema nervioso.

Signos y sintomas
e Dolor de garganta y dificultad para deglutir (tragar).
*  Dolor o inflamacién de amigdalas.
* Adenopatias cervicales.

*  Membrana gris en garganta (no siempre visible).

Conducta/tratamiento

*  Proceda segUn protocolo de vigilancia epidemiolégica.
’ * Refiera inmediatamente al hospital.

‘ Lactante



* Dé tratamiento a contactos directos (nifios de todo el nicleo familiar)
con penicilina benzatinica 50,000 Ul/kg, via instramuscular (IM)

profunda (en gliteo o nalga) en dosis Unica. La dosis mdxima es de
800,000 UL.

* En caso de alergia a la penicilina administre: claritromicina jarabe 5
mg/kg por dia PO, cada 12 horas durante 7 dias.

* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a contrarreferencia.

Oriente sobre

* Ala madre, padre o responsable sobre la situacién del lactante.
*  Motivo del traslado e importancia de cumplir con el mismo.

*  Continuar con lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y
en mayores de 6 meses continuar con lactancia y ofrecer, porciones
pequefias de alimentos que mds le gusten, preparaciones espesas y
ofrecerlas con més frecuencia. Insistir en que no deje de comer.

TETANOS CIE-10-A35

Es una enfermedad provocada por neurotoxinas de Clostridium tefani que
afectan al sistema nervioso. Los microorganismos ingresan al cuerpo a
través de heridas causadas por instrumentos punzo corfantes oxidados, ®
tales como machetes, clavos, alambre, pedazos de vidrio, astillas de
madera, fijeras, entre ofros.

Signos y sintomas

* Violentas contracciones musculares.

* Dificultad respiratoria.

* Dificultad para alimentarse.

*  Sensibilidad aumentada a la luz y a estimulos externos.
Conducta/tratamiento

*  Proceda segun protocolo de vigilancia epidemiolégica.

* Refiera inmediatamente al hospital més cercano.

e Registre en SIGSA

* Dé seguimiento a contrarreferencia.

Oriente sobre

* Ala madre, padre o responsable sobre la situacién del lactante.
* Importancia y motivo del traslado al hospital.
Al estabilizarse continuar con lactancia materna. ‘
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TOS FERINA CIE-10-A37.0

Es una enfermedad infecciosa aguda sumamente contagiosa de las vias
respiratorias, que se caracteriza por fos que tfermina con un ruido estridente
durante la inspiracién (estridor inspiratorio).

Signos y sintomas
* Inflamacién traqueo bronquial.

* Accesos de tos rdpida, consecutiva, cianotizante (se pone azulado o
morado alrededor de la boca) y hemetizante (vomitos al terminar la
tos sin que exista otra causa) con sensacién de asfixia, tos violenta y
espasmadica.

* Hemorragia sub conjuntival (en ojos).
e Pueden presentarse convulsiones secundarias a la asfixia.

* En lactantes menores de 6 meses la tos no siempre va acompafada
de estridor y pueden presentar accesos de apnea (no pueden respirar).

Conducta/tratamiento

*  Proceda segun protocolo de vigilancia epidemiolégica.

e Refiera al hospital mds cercano para tratamiento.

* En caso de fiebre o dolor, dé primera dosis de acetaminofén en jarabe
de 10 a 15 mg/kg.

Oriente sobre

* Ala madre, padre o responsable sobre la situacién de la nifia o nifio
lactante y motivo e importancia del traslado.

*  Continuar con lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y
en mayores de 6 meses continuar con lactancia y ofrecer, porciones
pequefias de alimentos que mds le gusten, preparaciones espesas y
ofrecerlas con mdés frecuencia. Insistir en que no deje de comer.

* Registre en SIGSA.

SARAMPION CIE-10-B05

Enfermedad infecciosa exantemdtica (con ronchitas) que se inicia como
una infeccién respiratoria.

Signos y sintomas

*  Tos.

* Fiebre.

*  Conjuntivitis (inflamacién o infeccién de la conjuntiva).

* Fotofobia (sensibilidad a la luz).

‘ Lactante



Manchas de Koplik en mucosa de la boca (pequefios puntos
blancorojizo).

Tipicas manchas en la piel de color rojo (eccemas) y/o (exantema).
Estado general debilitado.

Posibles complicaciones: ofitis media, laringo traqueo bronquitis,
neumonia, diarrea, crisis convulsivas febriles, encefalitis y ceguera.

Conducta/tratamiento

Proceda segin protocolo de vigilancia epidemioldgica.

Dé acetaminofén en jarabe de 10 a 15 mg/kg, cada dosis, cada 6
horas, PO, por 3 dias, en caso de fiebre o dolor.

Indique reposo en cama.
Abundante ingesta de liquidos.
Refiera al nivel de mayor complejidad, si presenta complicaciones.

Revisar esquema de vacunacién de nifios y nifias del grupo familiar y
evitar contacto con el enfermo.

Reporte el caso al nivel inmediato superior como enfermedad de
noftificacién obligatoria.

Aplique protocolo de vigilancia epidemiolégica.
Registre en SIGSA.

Oriente sobre

A la madre, padre o responsable sobre la situacién del lactante.

Continuar con lactancia materna exclusiva en menores de é meses y
en mayores de 6 meses continuar con lactancia y ofrecer, porciones
pequefias de alimentos que mds le gusten, preparaciones espesas y
ofrecerlas con mas frecuencia. Insistir en que no deje de comer.

Proteger de luz intensa en la habitacién.

PAROTIDITIS CIE-10-B26.1

Es una enfermedad contagiosa que puede ser aguda o crénica, localizada
fundamentalmente en una o ambas gldndulas parétidas, que son
glandulas salivales mayores ubicadas detrés de las ramas ascendentes de
la mandibula.

Signos y sintomas

Fiebre moderada.
Cefalea.
Malestar general.

Anorexia (falta de apetito).

Lactante
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Dolor abdominal.

Las complicaciones pueden ser: inflamacién de los testiculos (orquitis)
muy rara antes de los 10 afios de edad, inflamacién de los ovarios
(ovaritis) y mastitis en nifias que han llegado a la adolescencia,
encefalitis, meningitis, perdida de la audicién o sordera.

Conducta/tratamiento

Proceda segun protocolo de vigilancia epidemiolégica.

Dé acetaminofén en jarabe de 10 a 15 mg/kg, cada dosis, cada 6
horas, PO, durante 3 dias, en caso de fiebre o dolor.

Registre en SIGSA.

Oriente sobre

A la madre, padre o responsable sobre situacién del lactante.
Refiera al nivel de mayor complejidad, si presenta complicaciones.
Importancia de guardar reposo en cama para prevenir complicaciones.

Continuar con lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y
en mayores de 6 meses continuar con lactancia y ofrecer, porciones
pequefias de alimentos que mds le gusten, preparaciones espesas y
ofrecerlas con mdés frecuencia. Insistir en que no deje de comer.

RUBEOLA CIE-10-B06

La rubéola es una infeccién virica aguda, exantemdtica y contagiosa. Por
lo general la enfermedad es leve en las nifas y los nifos. Inicia con un
cuadro febril. Tiene consecuencias graves en las embarazadas, porque
puede causar muerte fetal o defectos congénitos en la forma del sindrome
de rubéola congénita.

Signos y sintomas

Fiebre.
Ganglios linféticos (retroauriculares) inflamados y dolorosos al tacto.

Erupcién cutdnea que empieza en la cara y se extiende por el resto del
cuerpo en sentido descendente.

A medida que se va extendiendo por el tronco, la erupcién suele ir
desapareciendo de la cara.

Conducta/tratamiento

Lactante

Proceda segin protocolo de vigilancia epidemiolégica.

Dé acetaminofén en jarabe de 10 a 15 mg/kg, cada dosis, cada 6
horas, PO, durante 3 dias, en caso de fiebre o dolor.

Registre en SIGSA.



Oriente sobre

* Ala madre, padre o responsable sobre la situacién del lactante.
* Refiera al nivel de mayor complejidad, si presenta complicaciones.

*  Continuar con lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y
en mayores de 6 meses continuar con lactancia y ofrecer, porciones
pequefias de alimentos que mds le gusten, preparaciones espesas y
ofrecerlas con més frecuencia. Insistir en que no deje de comer.

e Evitar el contacto del lactante enfermo con mujeres embarazadas.

INFLUENZA ESTACIONAL CIE-10-J10Y J11

La influenza (también conocida como gripe) es una enfermedad respiratoria
contagiosa provocada por los virus de la influenza, puede causar una
enfermedad leve o grave y en ocasiones puede llevar a la muerte. La
influenza es diferente al resfrio. Por lo general comienza stbitamente.
Signos y sintomas

* Fiebre con escalofrios.

* Tos, dolor de garganta.

*  Mucosidad nasal o nariz tapada.

*  Dolores musculares. ®
*  Dolor de cabeza.

* Fatiga (cansancio).

*  Vémitos y diarrea, (mds comdn en la nifiez que en los adultos).

* Algunos lactantes desarrollan complicaciones como: neumonia,
bronquitis, sinusitis o infeccién del oido.

Conducta/tratamiento
* Proceda segin protocolo de vigilancia epidemiolégica.

e Dé acetaminofén en jarabe de 10 a 15 mg/kg, cada dosis, cada 6
horas, PO, durante 3 dias, en caso de fiebre o dolor.

* Registre en SIGSA.

Oriente sobre
* Ala madre, padre o responsable sobre la situacién del lactante.
* Refiera al nivel de mayor complejidad, si presenta complicaciones.

*  Continuar con lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y
en mayores de 6 meses continuar con lactancia y ofrecer, porciones
pequefias de alimentos que mds le gusten, preparaciones espesas y
ofrecerlas con més frecuencia. Insistir en que no deje de comer. 24
Lactante
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS -IRA-

Se conoce como Infecciones Respiratorias Agudas -IRA- a un conjunto de
enfermedades transmisibles del sistema respiratorio, con duracién menor
de 15 dias y que afecta las vias respiratorias superiores e inferiores (ver
médulo de Nifez, pagina 384 ).

Nota. Identificar signos generales de peligro en la seccién de Atencion Integral ver
cuadro “IDENTIFICACION DE SIGNOS DE PELIGRO”, al inicio de este médulo
pdgina 209.

La severidad o gravedad de las IRA, es variable, pudiendo cursar con una molestia
leve hasta llegar a comprometer la vida.

NEUMONIA GRAVE (BACTERIANA NO ESPECIFICADA)
CIE10-J15.9

La neumonia es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Estos estdn formados por pequefios sacos, llamados alvéolos,
que en las personas sanas se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los
enfermos de neumonia estdn llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa
la respiracién y limita la absorcién de oxigeno.
Signos y sintomas
* Tiraje subcostal.
e Estridor.
e Sibilancias.
* Frecuencia respiratoria:

= Menor de 2 meses 60 o mds respiraciones por minuto.

e De 2 meses a menor de 1 afio, 50 o mds respiraciones por minuto.

e Puede o no haber:

o Fiebre.

o Estertores crepitantes o subcrepitantes.
= Quejido espiratorio.

= Cianosis.

o Aleteo nasal.

o Tiraje intercostal o supraesternal.

Nota. Segin la estrategia AIEPI toda lactante menor de 2 meses con respiracién

’ répida debe ser referido inmediatamente al hospital mds cercano.
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Conducta/tratamiento

* Refiera al hospital mds cercano, acompafado por personal de salud
calificado para el traslado.

e Estabilice antes de referir.

*  Sila temperatura axilar es mayor de 38 °C, administre acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg dosis, PO, primera dosis, si la condicién del
lactante lo permite, si no, utilice medios fisicos.

* Sipresenta sibilancias y no es posible el traslado inmediato, administre
salbutamol nebulizado a 0.15 mg/kg en 2 ml de solucién salina, como
dosis Unica.

* Registre en SIGSA.

* Dar seguimiento a la contrarreferencia del hospital o citarlo en 48
horas posterior al alta hospitalaria.

NEUMONIA (BACTERIANA NO ESPECIFICADA) CIE-10-J15.9

Inflamacién o infeccién del parénquima pulmonar, causada por un agente
viral o bacteriano.

Signos y sintomas
* Frecuencia respiratoria:

= En menores de 2 meses, toda frecuencia respiratoria rdpida se cla-
sifica como neumonia grave y debe ser referida.

o De 2 meses a menor de 1 afio, 50 o mds respiraciones por minuto.

* Puede o no haber fiebre, sibilancias, estertores y tos.

Conducta/tratamiento

e |dentifique posibles signos generales de peligro y proceda segin
estado general.

* Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C, administre acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg por dosis, via oral (PO), primera dosis, si la
condicién del lactante lo permite, si no, utilice medios fisicos.

e Antibiéticos:

e Primera eleccién: amoxicilina jarabe (frasco de 250 mg/5 ml) 90
mg/kg/dia PO dividido en 3 dosis (cada 8 horas), durante 7 a 10

dias segun evolucién.
o Por alergia a amoxicilina (penicilinas) administre:

- Claritromicina jarabe, 15 mg/kg/dia PO cada 12 horas
durante 10 dias, o

- Azitromicina durante 5 dias, Ter dia 10 mg/kg PO, 2do a 5to
dia 5 mg/kg/dia, PO.
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Si presenta sibilancias nebulizar con salbutamol 0.15 mg/kg/dosis en
2 ml de solucién salina, evaluar y si necesita poner 2 dosis mas.

Continte con salbutamol jarabe (2 mg/5 ml) 0.35 mg/kg/dia PO
cada 12 horas, durante 2 dias hasta la reconsulta.

Dar tratamiento coadyuvante con sulfato de zinc, ver pdgina 261 en
este modulo.

Vigile el estado de hidratacién y proceda de acuerdo a la clasificacién.
Reconsulta en 24 a 48 horas de acuerdo a evolucién.

Si no mejora referir al hospital mas cercano, acompafiado por personal
de salud calificado para el traslado.

Estabilice antes de referir.
Registrar en SIGSA.

Oriente sobre

El motivo de traslado, si fuera necesario.

Insistir en que el paciente no deje de comer, si el estado general lo
permite.

Continuar con lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y
en mayores de 6 meses continuar con lactancia y ofrecer porciones
pequenas de los alimentos que mds le gusten, preparaciones espesas
y ofrecerlas con més frecuencia.

Lavado de manos, del grupo familiar o cuidadores.

Mantener una adecuada higiene ambiental en el hogar y proteger al
lactante de los cambios bruscos de temperatura.

RESFRIADO COMUN (RINOFARINGITIS AGUDA) CIE-10-J00

Infeccion de vias aéreas superiores producida por virus, que cura
espontdneamente. Los sinftomas pueden durar de dos a siete dias.

Signos y sintomas

Tos.

Coriza.

Estornudos.

Lagrimeo.

Secrecién nasal.

Irritacion de la nasofaringe.

Sensacién de frio y malestar.



Conducta/tratamiento

Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C, indique acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg por dosis, PO, durante 3 dias o utilice
medios fisicos.

Registrar en SIGSA.

Cite en 3 a 5 dias de acuerdo a evolucién, para seguimiento.

Oriente sobre

Si presenta tos por mas de 14 dias refiera a hospital mds cercano para
estudio y tratamiento.

Evitar besar al lactante, toser y estornudar cerca de él.

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y luego iniciar
alimentacién complementaria.

Aumente la ingesta de liquidos y vigile el estado de hidratacién.
Si no mejora o los sintomas empeoran debe volver a consultar.

Lavado de manos antes de comer o preparar los alimentos del lactante,
después de ir al sanitario, cambiar pafiales o entrar en contacto con
secreciones.

No escupa en el suelo o en ofras superficies expuestas al medio
ambiente.

No comparta vasos, platos, alimentos o bebidas.
Cumplir esquema de vacunacién.

Evitar el humo de cocina y de fumadores.
Mantenga la casa ventilada.

Proteja al lactante de los cambios bruscos de temperatura.

Abrigue sin acalorar, vigilando que respire.

OTITIS MEDIA CRONICA (OTRAS OTITIS MEDIA CRONICAS
SUPURATIVAS) CIE-10-H66.3

Supuracién persistente del oido por 2 o mds semanas a través de
perforaciéon de membrana timpdnica.

Signos y sintomas

Persistencia de secrecién por mdés de 14 dias
Secrecién serosa o purulenta.

Puede o no haber fiebre o dolor.
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Conducta/tratamiento
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Realizar limpieza externa con gasa o mechas limpias.

No bafar en tinas, piscinas, rio o mar y cuidar que no entre agua al
oido.

Cite en 5 dias para control.

Si no mejora, referir a hospital mds cercano para estudio y seguimiento
por especialista.

Registre en SIGSA.

De seguimiento a contrarreferencia.

Oriente sobre

Continuar lactancia materna, con énfasis en la posicién y agarre
adecuados del lactante.

No introducir objetos o medicamentos no recetados por personal de
salud en los ofdos del lactante.

OTITIS MEDIA AGUDA (NO ESPECIFICADA) CIE-10-H66.9

Infeccion del ofido medio menor a 14 dias de evolucion.

Signos y sintomas

Dolor persistente de oido.
Historia o no de resfriado.
Presencia de fiebre.

Secrecién serosa o purulenta.

Conducta/tratamiento

¥ .
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Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C, indique acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg por dosis, PO durante 3 dias o utilice
medios fisicos.

Administre antibiéticos:

e Primera opcién amoxicilina suspensiéon 90 mg/kg/dia, PO dividido
cada 12 horas durante 7 a 10 dias.

= Oftras opciones amoxicilina mds dcido clavulanico, suspensién, 90
mg/kg/dia, (base amoxicilina), PO dividido en dos dosis (cada 12
horas), durante 10 dias.

o En caso de alergia a la amoxicilina (penicilinas), dé:
- Claritromicina suspensién, 15 mg/kg/dia, dividido en dos
dosis (cada 12 horas), PO, durante 10 dias, o
- Azitromicina durante 5 dias, Ter dia 10 mg/kg PO del 2do al
5to dia dar 5 mg/kg/dia, PO.

Cite en 48 a 72 horas para seguimiento.



Oriente sobre

Si no mejora o los sintomas empeoran vuelva a consultar
inmediatamente.

Realizar limpieza externa de ofdos todos los dias con mechas limpias,
repetir hasta que ya no salgan manchadas.

Previo al bafo cubra el oido para evitar que se introduzca agua con
jabén en el oido.

No bafiar en tinas, piscinas, rio o mar.

No introduzca objetos en el oido o medicamentos no recetados por
personal de salud en los oidos del lactante.

Continte con lactancia materna.

Registrar en SIGSA.

AMIGDALITIS BACTERIANA (AGUDA NO ESPECIFICADA)
CIE-10-J03.9

Es un proceso agudo febril con inflamacién de las mucosas de las
amigdalas. Puede ser causada por virus o bacterias. La causa bacteriana
es poco frecuente antes de los dos afios de edad.

Signos y sintomas

Fiebre.

Dolor de garganta asociado o no a dificultad para tragar.
Dolor de cabeza, de cuerpo o irritabilidad.

Mal aliento.

Nduseas, vémitos.

Eritema amigdalino.

Inflamacién de amigdalas y faringe, con exudado de color blanquecino
amarillento, edema, Ulceras o vesiculas.

Adenopatia cervical o sub maxilar.

Conducta/tratamiento

Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C, indique acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg por dosis, PO, durante 3 dias o utilice
medios fisicos.

Laboratorio: si fuera posible, previo al tratamiento con antibiéticos,
realice cultivo de orofaringe.

Lactante
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¢ Tratamiento con antibidtico:

\‘\\\\\‘ il
\\\\}\%& ‘ e Primera opcién: amoxicilina suspensién 50 mg/kg/dia, PO cada 12
i

\ “K{ horas, durante 10 dias.

= Segunda opcién: penicilina benzatinica 600,000 Ul intra muscular,
dosis Unica.

o Si el paciente es alérgico a la penicilina, administre claritromicina
15 mg/kg/dia dividido en dos dosis (cada 12 horas), PO durante
10 dias.

* Registre en SIGSA.
Oriente sobre
e Cita en 48 horas.

e Continuar con lactancia materna.

AMIGDALITIS VIRAL (AGUDA NO ESPECIFICADA)
CIE-10-J03.9

Infeccién de las amigdalas producida por virus. Més del 80 % de los casos
de amigdalitis son virales y no requieren antibiéticos.

Signos y sintomas

@ Fiebre, amigdalas enrojecidas y aumentadas de tamafio, dolor de garganta
asociado o no a dificultad para tragar, beber, dolor de cuerpo, puede
haber adenopatia cervical o sub maxilar.
Conducta/tratamiento

* Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C, indique acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg por dosis, PO durante 3 dias o utilice
medios fisicos.

e Registrar en SIGSA.

Oriente sobre
¢ Continuar con lactancia materna.

* Indique que si los sintomas empeoran vuelva a consultar
inmediatamente.

* Cite en 72 horas para seguimiento.

'
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MASTOIDITIS AGUDA CIE-10-H70.0

Infeccion de la apéfisis mastoides o hueso mastoideo del craneo. Este
hueso estd localizado por detras de la oreja.

Signos y sintomas

* Hinchazén y enrojecimiento detrds del ofdo, dolorosa al tacto.

* Puede o no haber secrecién del ofdo.

* Fiebre que puede ser alta o incrementarse stbitamente.

¢ Dolor de cabeza.

Conducta/tratamienio

* Sila temperatura axilar es mayor de 38 °C, administre acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg dosis, PO primera dosis, si la condicién del
lactante lo permite; si no, utilice medios fisicos.

* Referir a hospital més cercano.
e Dé seguimiento a contrarreferencia.

* Registre en SIGSA.

Oriente sobre
* Situacién de la nifia o nifio e importancia de cumplir con la referencia. @

*  Orientaciones generales de IRA (ver médulo Nifiez pdgina 385).

ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS Y
AGUA -ETA-

Ver definicion y orientaciones generales de -ETA-  (ver médulo Nifez
pdgina 394).

DIARREA

Se define como diarrea la deposicion de tres o mds veces al dia (o con
una frecuencia mayor que la normal para la persona), de heces sueltas
o liquidas. La deposiciéon frecuente de heces formadas (de consistencia
solida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de consistencia
suelta y “pastosa” por bebés amamantados.

Los agentes causales de la diarrea pueden ser variados, pero en esta etapa
del curso de vida uno de los mds comunes es el rotavirus, las formas
graves se previenen con la vacunacién oportuna (consultar protocolo de

vigilancia epidemiolégical).
25!
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON DESHIDRATACION
GRAVE (DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO) CIE-10-A09

Presencia de uno o mds signos de deshidratacién grave (ver cuadro con
Clasificacion y Tratamiento de la Deshidratacién ver médulo Nifiez pdgina

396).

Conducta/tratamiento

* Inicie terapia de rehidratacién con Plan C (ver cuadro con
CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION pégina
396, médulo de Nifez).

* Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C, administre acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg dosis, PO primera dosis, si la condicién del
lactante lo permite; si no, utilice medios fisicos.

Administre zinc primera dosis si tolera PO (ver pdgina 261 de este
médulo).

* Coordine traslado y refiera, si es posible acompafiado de personal de
salud para el traslado.

e Estabilice antes de ser referido.
* Registre en SIGSA.

e Dé seguimiento a contrarreferencia.

Oriente sobre

* La situaciéon del lactante y el motivo de traslado.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON DESHIDRATACION
(DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO) CIE-10-A09

Presencia de dos o mds signos de deshidratacién (ver cuadro con
CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION pdgina 396,
médulo de Nifez).

Conducta/tratamiento

* EvalUe signos generales de peligro y proceda.

* Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C, administre acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg dosis, PO, primera dosis, si la condicion del
lactante lo permite; si no, utilice medios fisicos.

* Inicie teraopia de rehidratacién segin plan que corresponda.
Proporcione 4 sobres de sales de rehidratacién hipoosmolar y orientar
como usarlas.

* Laboratorios: si es posible indique examen de heces y orina simple y

@



brinde tratamiento de acuerdo a resultados.

Administre sulfato de zinc segin cuadro de “SULFATO DE ZINC
COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN CASOS DE DIARREA
PARA NINAS Y NINOS DE 2 MESES A MENORES DE 1 ANO”, pégina
261, en este médulo.

De acuerdo al estado general del paciente y evolucién de la terapia de
rehidratacién, evalte, coordine traslado y refiera.

Estabilice antes de referir.
Registre en SIGSA.

Dé seguimiento a contrarreferencia.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SIN DESHIDRATACION
(DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO) CIE-10-A09

No tiene signos de deshidratacién, (ver cuadro con CLASIFICACION Y
TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION pdgina 396, médulo de Nifez).

Conducta/tratamiento

EvalUe signos generales de peligro y proceda.

Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C, indique acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg por dosis, PO, durante 3 dias o utilice
medios fisicos.

Inicie terapia de rehidratacion segin Plan A (ver pagina 397 y cuadro
de CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION en
pdgina 396 médulo de Nifez).

Proporcionar 4 sobres de sales de rehidratacién hipoosmolar, y orientar
como usarlas.

Laboratorios: si es posible indique examen de heces y orina simple, y
brinde tratamiento de acuerdo a resultados.

Administre sulfato de zinc segin cuadro de “SULFATO DE ZINC
COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN CASOS DE DIARREA
PARA NINAS Y NINOS DE 2 MESES A MENORES DE 1 ANO”, pégina
261 en este médulo.

Cite en 48 horas para seguimiento.
Registre en SIGSA.

Oriente sobre

Si no mejora o los sinfomas empeoran vuelva a consultar.
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CIE-10-A09.0
Signos y sintomas

Evacuaciones diarreicas.
Presencia de sangre en las heces.

Puede haber o no signos de deshidratacién.

Conducta/tratamiento

Inicie terapia de rehidratacién que corresponda de acuerdo al grado
de deshidratacién.

Coordine traslado y refiera a hospital acompafado de personal de
salud si es posible.
Estabilice antes de referir.

Proporcione terapia de rehidratacién oral durante el traslado.

Si la temperatura axilar es mayor de 38° C, administre acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg dosis, PO, primera dosis, si la condicién del
lactante lo permite; si no utilice medios fisicos.

Laboratorio: si es posible indique, hematologia completa, heces
simple, sangre oculta en heces.
Si es imposible el traslado, administre tratamiento con antibidtico:

= Primera opcién azitromicina durante 5 dias, Ter dia 10 mg/kg PO,
del 2do al 5to dia 5 mg/kg/dia, PO.
o Solo para lactantes que se vean téxicos:

- Ciprofloxacina 20 mg/kg PO, dividido cada 12 horas durante
3 a 5 dias.

Administre sulfato de zinc primera dosis segin cuadro de “SULFATO
DE ZINC COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN CASOS DE
DIARREA PARA NINAS Y NINOS DE 2 MESES A MENORES DE 1
ANO” pdgina 261 en este médulo.

Proceder segin protocolos de vigilancia epidemiolégica.

Dé seguimiento a contrarreferencia.

Oriente sobre

'
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DIARREA PERSISTENTE CON DESHIDRATACION CIE-10-A06.1

Diarrea de 14 dias o mds de evolucién.

Signos y sintomas

Inquietud, irritabilidad, letargia o somnolencia.
Ojos hundidos.

Bebe o mama dvidamente con sed o no tolera.
Signo de pliegue cuténeo.

Pueden haber signos de deshidrataciéon grave o moderada.

Conducta/tratamiento

Inicie terapia de rehidratacién, segin plan que corresponda.

Coordine traslado y refiera a servicio de salud con mayor capacidad
resolutiva, si es posible acompafado por personal de salud.

Proporcione terapia de rehidratacién oral durante el traslado.

Si la temperatura axilar es mayor de 38 °C, administre acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg dosis, PO, primera dosis, si la condicién del
lactante lo permite; si no, utilice medios fisicos.

Administre sulfato de zinc, segin cuadro de “SULFATO DE ZINC
COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN CASOS DE DIARREA
PARA NINAS Y NINOS DE 2 MESES A MENORES DE 1T ANO” pdgina
261 en este médulo.

Laboratorios: si es posible indique hematologia completa, orina, heces
simple y brinde tratamiento de acuerdo a resultados.

Si el lactante presenta desnutricién debe ser evaluado como se indica
en la seccién de ESTADO NUTRICIONAL DE NINAS Y NINOS DE T A
MENORES DE 5 ANOS en DETECCION Y ATENCION OPORTUNA

en este médulo, pégina 228.
Estabilice antes de referir.
Registre en SIGSA.

Dé seguimiento a contrarreferencia.

Oriente sobre

La situacién del lactante, a la madre, padre o encargado.
Activar planes de emergencia (familiar y comunitario).

Cémo dar el suero oral durante el traslado.

Las orientaciones generales al inicio de ETA pdgina 394 médulo Nifez. ‘

Lactante
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DIARREA PERSISTENTE SIN DESHIDRATACION CIE-10-A06.1

Signos y sintomas
e Evacuaciones diarreicas de 14 o mds dias de evolucién.
¢ Bebe o mama bien.

* No hay signos de deshidratacién.

Conducta/tratamiento

* Inicie terapia de rehidratacién con Plan A pagina 397 médulo Nifez.

* Sila temperatura axilar es mayor de 38 °C, administre acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg dosis, PO, primera dosis, si la condicion del

lactante lo permite; si no, utilice medios fisicos.

* Administre sulfato de zinc segin cuadro al inicio de ETA pdgina 261

en este médulo.
e Coordine traslado al hospital para estudio y tratamiento.
e Estabilice antes de referir.

* Indique dar suero oral durante el traslado.

e Sila nifa o nifio presenta desnutricién debe ser evaluado como se
indica en la seccién de ESTADO NUTRICIONAL DE NINAS Y NINOS
DE 1 A MENORES DE 5 ANOS en DETECCION Y ATENCION

OPORTUNA en este médulo, pdgina 228.
* Registre en SIGSA.

* Dé seguimiento a contrarreferencia.



ZINC COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN CASOS DE
DIARREA Y NEUMONIA PARA LACTANTES

EDAD PRESENTACION DOSIS
Primera opcién: 5 ml (10 mg) PO una vez al dia durante
Frascos jarabe (10 mg/5 ml) 10 dias.

2 a menores

* * [ ’
de 6 meses Seauidlel cEalae 1Q mg*, PO una vez al dia d,uronfe ]Q dias.
) " (Si la tableta es de 20 mg, pdrtala y dé la
Tabletas dispersables .
mitad).
Primera opcién: 10 ml (20 mg) PO una vez al dia durante
6 meses a Frascos jarabe (10 mg/5 ml) 10 dias.
menores de 1
ey Segunda opcién: Una tableta dispersable PO una vez al dia

Tabletas dispersables de 20 mg | durante 10 dias.

*. Las medicamentos usados en edad pediatrica, deben ser en jarabe o suspencién, sin embargo,
solo si, no se dispone de la presentacién en jarabe que recomienda el programa, dé la
presentacién en fabletas asegurando que sean dispensables.

Recuerde:

* La tableta de Sulfato de Zinc debe ser DISPERSABLE, ya que, se deshace sola al colocarla en
un liquido. Usted debe colocar la tableta en una cuchara con agua segura (agua hervida,
clorada o purificada) o leche materna hasta que se deshaga, en un tiempo no mayor de dos
minutos. Si esto no sucede revise la fecha de vencimiento y proceda a utilizar otra tableta.

¢ Completar los 10 dias de tratamiento recomendados.

* Cuando se rompe el empaque primario de un medicamento ya no se asegura su efectividad
y puede contaminarse.

DIARREA POR SOSPECHA DE ROTAVIRUS (ENTERITIS POR
ROTAVIRUS) CIE-10-A08.0

Sintomas y signos:

* Diarrea liquida, frecuente y abundante.

*  Vémitos frecuentes.

* Disminucién del apetito.

* Fiebre de instalacién répida.

* Deshidratacion que rapidamente llega a ser severa.

Conducta/tratamiento

* Inicie terapia de rehidratacién, segun plan que corresponda.

* Sies posible, canalice una via IV para rehidratacion de emergencia si
fuera necesario, evaluando la condicién de paciente.

* Sila temperatura axilar es mayor de 38 °C, administre acetaminofén
jarabe, de 10 a 15 mg/kg dosis, via oral, primera dosis, si la condicién
del lactante lo permite; si no, utilice medios fisicos y explique como
hacerlo en el hogar.

*  Administre zinc primera dosis, si folera via oral ver cuadro arriba.

Lactante
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*  Coordine traslado y refiera a hospital acompafiado de personal de
salud, si es posible.
e Estabilizar antes de referir.

* Registre en SIGSA.

Oriente sobre
* La situacion del lactante y el motivo de traslado si es necesario.

*  Continuar la lactancia materna si el paciente esta consciente y lo
tolera.

Si se presentan lactantes con alguna de las siguientes enfermedades ver
seccién ETA del médulo de Nifiez desde la pagina 407 a la 421.

C()LERA (NO ESPECIFICADO) CIE-10-A00.9
PARASITOSIS INTESTINAL (SIN OTRA ESPECIFICACION) CIE-
10-B82.9

TRICHURIASIS CIE-10-B79

ASCARIDIASIS CIE-10-B77

ANQUILOSTOMIASIS Y NECATORIASIS (INCLUYE
UNCINARIAS) CIE-10-B76

TENIASIS CIE-10-B68

ENTEROBIASIS (OXIUROS) CIE-10-B80
AMEBIASIS (NO ESPECIFICADO) CIE-10-A06.9
GIARDIASIS CIE-10-A06.9

FIEBRE TIFOIDEA CIE-10-A01.0

HEPATITIS AGUDA TIPO “A” CIE-10-B15.9
INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA (NO
ESPECIFICADA) CIE- 10- A05.9

PLANES PARA REHIDRATACION ORAL

Dependiendo del grado de deshidratacién, existen tres tipos de planes: A,
By C (ver médulo de Nifiez seccién de ENFERMEDADES TRANSMITIDAS

POR ALIMENTOS Y AGUA -ETA-, cuadro de “Clasificacién y tratamiento de
la deshidratacién”), para hidratar o rehidratar por PO y son los siguientes:

Plan A

Tratamiento de la diarrea en el hogar (ver cuadro con lineamientos en seccién
ETA del médulo de Nifez). en lactantes; ensefie a la madre, padre o encargado
las 3 reglas bdsicas en el hogar.

‘ Lactante



1. Dar mads liquidos de lo usual para prevenir deshidratacion.

*  Continuar con lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y
continuada en mayores de 6 meses; ofrecer a nifias y nifios mayores
de 6 meses, porciones pequefas de alimentos que mds le gusten,
preparaciones espesas y ofrecerlas con mds frecuencia. Insistir en que

no deje de comer.

e Administre sales de rehidratacién oral (SRO) hipoosmolar en el hogar

cuando:

° Ha sido tratado con el Plan B o C en un servicio de salud y es

egresado al hogar.

= Se dificulta el traslado inmediato a un servicio de salud, o si la

diarrea empeora.

2. Continuar dando alimentacién de acuerdo a la edad para
prevenir desnutricion.

3. Indique cuando traer al nifo o nina al servicio de salud

e  Regrese inmediatamente si no mejora.

e Si presenta dos sefales de peligro.

e Simejora, indique que regrese en dos dias para control.

e Cumplir con el tratamiento indicado.

Sila o el lactante va a recibir sales de rehidratacién oral en el hogar, ensefie

a la madre, padre o encargado a:

*  Preparar SRO hipoosmolares como se indica en el sobre.

e Administrar SRO hipoosmolares después de cada evacuacién segin

cuadro siguiente y dele 4 sobres de suero para dos dias.

CANTIDAD NECESARIA APROXIMADA DE SRO POR DIA

i

Suero Oral
Edad después de cada Sobres SRO necesario
evacuacion
< 1 afo 50 -100 ml (2-3 onz) 1 sobre

Fuente. Programa de Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

e Dé por cucharadita o jeringa si es menor de 1 afo.

e Si vomita, espere 10 minutos y reinicie dando 1 cucharadita cada 5

minutos.

Lactante
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Plan B

Administre SRO Hipoosmolar de la siguiente manera:

TRATAMIENTO DE LACTANTES CON ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION

\\\\\\‘ \\\\\; i
AN

CANTIDAD APROXIMADA DE SOLUCION DE SRO
EN LAS PRIMERAS 4 HORAS

Edad Menos de 4 meses De 4 a 11 meses
Edad Menor de 5 Kg De 5a7.9Kg
Menor de 11 libras De 11 a 17 libras
Mililitros 200 a 400 ml 400 a 600 ml

Medida local* en taza
de té - taza pequefa-

De taza y media a Dos
tazas y media

De dos tazas y media a
4 tazas

Observaciones:

e Use la edad del paciente solo cuando no conozca el peso.

* la cantidad aproximada de SRO en mililitros también se puede
calcular multiplicando por 75 el peso del paciente en kilos.

*  *Para pasar el peso de un paciente de kilos a libras multiplique el
peso en kilos por 2.2.

* Siel paciente quiere mas SRO, darle mds.
e Aliente a la madre para que siga amamantando al lactante.

Fuente. Manual Clinico para los servicios de salud, Tratamiento de la diarrea de la
OMS, *con aportes del Programa de Enfermedades Transmitidas por alimentos y agua

Plan C

TRATAMIENTO RAPIDO DE LA DESHIDRATACION GRAVE
(ver cuadro con lineamientos en seccién ETA del
médulo de Nifiez pégina 399).



SIFILIS CONGENITA CIE-10-A53.0
(Ver médulo Neonato pégina 182).

SIFILIS CONGENITA TARDIA CIE-10-A-52

Signos y sintomas

* lesiones oculares (queratitis).

* Deformaciones de huesos y dientes.

* Alteraciones del desarrollo y neuroldgicas.
* Sordera.

Conducta/tratamiento

* Refiera al hospital mds cercano.

e Oriente a la madre, padre o encargado, sobre situacién de la nifia o
nifio y el motivo del traslado.

*  Continuar con lactancia materna. Contraindicada cuando hay lesiones
en la piel de los pezones. Si es solo en uno, dar del pecho que no tiene

lesiones.
* Registre en SIGSA 3.
* Llene ficha de vigilancia epidemiolégica. @
TUBERCULOSIS

Es una enfermedad infectocontagiosa de transmisiéon aérea provocada
por el Mycobacterium tuberculosis que afecta diferentes érganos, pero
especialmente los pulmones.

Factores de riesgo

La tuberculosis se desarrolla en el organismo humano en dos etapas:

* Por antecedentes de la madre.

*  Cuando una persona infectada desarrolla el cuadro clinico.

El hogar sigue siendo el principal lugar de contagio de la tuberculosis,
generalmente por el hacinamiento y pobres condiciones de vida.
Prevencion

Administrar segin el calendario de vacunacién de Guatemala la vacuna
BCG (Bacilo de Calmette Guérin), ya que confiere proteccién parcial

contra las enfermedades graves de la enfermedad (miliar y meningea).
La madre con TB debe continuar la lactancia materna utilizando cubre boca 3

Lactante
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o mascarilla hasta que presente el 1er control negativo en tratamiento de
primera linea, comprendiéndose que la lactancia materna no es un medio
de contagio. Pero silo es la cercania de la madre infectada al lactante (ver
ampliacién del tema en médulo de Nifez pagina 439).

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
CIE-10-A63.8

Proceda segin el protocolo de victimas/sobrevivientes de violencia sexual,
versidn vigente.

En estos casos debe descartarse abuso sexual, proceda segin el protocolo
de victimas/sobrevivientes de violencia sexual, versién vigente.

No es recomendable el manejo sindrémico de infecciones de transmisién
sexual en este ciclo de vida. Para su abordaje deberd referirse al hospital
mds cercano para diagndstico etioldgico y tratamiento respectivo.

VIH/SIDA PEDIATRICO CIE-10-B24
Las manifestaciones del Sida suelen presentarse antes de los 5 afios de

edad.

Se debe sospechar cuando se tengan antecedentes de madre VIH positiva,
indagar si la madre tuvo control prenatal y se realizé pruebas de VIH, o si
presenta signos y sinfomas de Sida (suelen aparecer entre los 4 y 8 meses

de edad).

Signos y sintomas

* Linfadenopatia (inguinal y axilar principalmente).

* Candidiasis oral, hepatomegalia, esplenomegalia, dermatitis.

* Retraso en el crecimiento notable con estancamiento de peso/longitud.

* Infecciones bacterianas a repeticién (sepsis, neumonias, meningitis,
abscesos, celulitis, infecciones urinarias, ofitis, sinusitis), fiebre y diarrea
inespecificas.

* Sindrome de desgaste (fiebre y diarrea inespecifica, pérdida de peso
con retraso peso/longitud).

e Retardo en el neurodesarrollo.

Conducta/tratamiento

* Refiera a todo paciente sospechoso a hospital a Unidad de Atencién
Integral -UAI- para VIH (ver Anexo No. 2 en médulo Persona Adulta y
Persona Mayor pégina 745) mds cercana para realizacién de pruebas
diagnésticas. En la boleta de referencia deben colocarse antecedentes

Lactante
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de la madre como si es VIH positiva conocida o no, si recibe tratamiento
antirretroviral y fecha de inicio, resultado de la ¢ltima carga viral de la
madre y fecha, y en qué unidad de atencién integral lleva seguimiento.

* Oriente a la madre, padre o encargado sobre condicién de la o el
lactante y el motivo de referencia.

* Indicar alimentacién con suceddneos de la leche materna y evitar
alimentacién mixta (ver Guia de Atencién Nutricional de Personas con

VIH).
* Registre en SIGSA.

* Si sospecha de agresion sexual debe abordarlo segin el “Protocolo
de Atencién Integral a Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual”,
version vigente.

* Dé seguimiento a contrarreferencia.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

ONCOCERCOSIS, DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, CHAGAS
Ver médulo Persona Adulta y Persona Mayor péginas 699 a la 718.
Para apoyo psicolégico en enfermedad de Zika, consultar el Manual

para apoyo a pacientes con secuelas neuropsicolégicas secundarias a @
enfermedad de Zika.

MALARIA EN LACTANTES
Signos y sintomas

(ver médulo de Persona Adulta y Persona Mayor pégina 699).

Conducta/tratamiento
¢ Continte con lactancia materna.

* Lo oportunidad de tratamiento consiste en iniciarlo, en las primeras 72
horas a partir del inicio de los sinftomas, de acuerdo a los esquemas
presentados en las tablas mostradas después de los siguientes parrafos.

* En lactantes vigile el cumplimiento del tratamiento, para asegurar
recuperacién total.

* En malaria asociada trate con el esquema de P, vivax (14 dias). Antes
de iniciar el tratamiento tomar muestra de sangre en papel filtro
(tarjetas Whatman FTA) las pruebas de control deben realizarse al dia
4,15 y al 28 post tratamiento.

Lactante
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CURA RADICAL EN PLASMODIUM FALCIPARUM (3 DiAS)

Menores de 6 37.5 mg (1/4de tableta de 150 NO ADMINISTRAR

meses. mg base) diario por 3 dias, PO. ’

De 6 meses a 75 mg (1/2 tableta de 150 mg 3.55mn§]] (]b/Q o;edt.ot).leto

menores de 1 afio. | base) diario por 3 dias, PO. € g base) dianoe
por 3 dias, PO.

Fuente. Esquema de tratamiento del Programa de Enfermedades transmitidas por
Vectores, 2017.

CURA RADICAL EN PLASMODIUM VIVAX (14 DIAS)

Antes de los 6 meses
no dar primaquina.

37.5 mg (1/4de tableta de 150
mg base) diario por 3 dias y A partir de los 6.

Menores de 6 luego, 37.5 mg (1/4 de tableta

meses. de 150 mg base) cada 21 dias meses de edad: 2.5
@ hasta los 6 meses de edad. mg (1/2 de tableta de
5 mg base) diario por
14 dias.
De 6 meses 25 mg (1/2 tableta de

75 mg (1/2 (tableta de 150 mg S
amenores de 1 base) diario por 3 dias, 150 mg base) diario

afo. por 14 dias.

Fuente. Esquema de tratamiento del Programa de Enfermedades transmitidas por
Vectores, 2017.

Nota. Antes de los 6 meses de edad NO se puede utilizar primaquina por riesgos de
problemas sanguineos. En caso de vomitar el medicamento, esperar media hora y
repetirla misma dosis. Si continGa con vémitos, referir al hospital. En la presencia de
malaria NO administrar suplementacién con hierro.



IV. ORIENTACION INTEGRAL A LA FAMILIA

VIOLENCIA CIE-10-T74.0 AL T74.8

“La violencia contra la nifiez afecta la salud fisica y mental, perjudicando
asi su habilidad para aprender, socializar y en el futuro su desarrollo
funcional como adulto. En los casos mds graves, la violencia contra las
nifias y nifnos conduce a la muerte” (UNICEF, 2007).

Las formas de violencia en lactantes puede ser por negligencia o abandono,
abuso fisico, sexual, psicolégico, etc.

Factores de riesgo importantes son madres, padres o encargados con
problema de consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y otras
drogas).

Conducta/tratamiento

Refiera a la madre, padre o encargado al servicio de salud de mayor
capacidad de resolucién, para abordaje psicosocial especializado
(salud mental o trabajo social).

Asesore a la madre o encargado sobre la bisqueda de grupos de
auto ayuda (Narcéticos Anénimos, Alcohdlicos Andnimos, etfc.) en la
localidad o departamento.

En coordinacién con miembros del “Comité de Violencia” realice
la notificacién a las diferentes instituciones donde pueden hacer la
denuncia (Ministerio PUblico, Procuraduria General de la Nacién,
Procuraduria de Derechos Humanos, Policia Nacional Civil, etfc.).

Registre en SIGSA.

Dé seguimiento a la contrarreferencia cuando retorne al servicio de
salud.

Proceda de acuerdo al protocolo que corresponda:
= Protocolo de Atencién a Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual
versién vigente, directorio de referencia actualizado.

o Protocolo de Atencién en Salud Integral de Nifas y Nifios en Situa-
cién de Maltrato Infantil, 3ra. Edicién.

o Protocolo de Atencién en Salud Integral con Pertinencia Cultural
Para la Nifiez y Adolescencia en Situacién de Trabajo Infantil y sus
Peores Formas, version vigente.

Lactante



Oriente sobre

\\\ N

\\

Las diferentes manifestaciones de la violencia: verbal, fisica,
psicolégica, familiar, sexual, patrimonial, politica, de género, asi como
los efectos del consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y
otfras drogas) durante la lactancia materna.

Importancia de llevar a cabo referencia.

Fortalezca los factores protectores

Llevar a monitoreo de crecimiento y vigilancia del desarrollo.

Dar alimentacién segin “Guias Alimentarias para la poblacién menor
de 2 afos”.

Informe sobre los derechos de la nifia y el nifio.
Eduque para una crianza con amor.

Fomente las actividades ludicas (juegos) que permitan el desarrollo de
habilidades y destrezas con actitudes positivas.

Proporcione juguetes atractivos y adecuados para la recreacion de
acverdo a la edad segin lo recomendado en la tabla “JUGUETES

RECOMENDADQOS EN EL HOGAR, PARA LACTANTES DE ACUERDO
A EDAD”.

Oriente en el cuidado y alimentacién de la madre en periodo de
lactancia para contribuir a su salud y a la del lactante.

Recomiende prdcticas higiénicas para el cuidado del lactante como
lavado de manos, bafo, cambio de pafial y otros.

Promocione y fomente la formacién de grupos de apoyo para madres
para educar acerca de la alimentacién y el cuidado infantil.

Estimule la autoestima de la o el lactante reforzando su conducta y
caracteristicas positivas.

Importancia de las vacunas.

Promueva el derecho e importancia de inscribir en el Registro Nacional
de Personas -RENAP-.

Prevenga factores de riesgo

4 I

270 °

‘ Lactante

Facilite y fortalezca la comunicacion.

Propicie la armonfa familiar.

Propicie cuidados especiales en caso de discapacidad.

Promueva el monitoreo del crecimiento y la vigilancia del desarrollo.
Identifique signos y sinfomas de peligro.

Riesgos del uso inadecuado de medicamento.

Promover la importancia y usos del carné.

@



PROMOCION DE LA SALUD DE LACTANTES

Intervencion

Comunidad

Senales de peligro.

J

Lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses
de vida y continuada hasta los dos afios de vida o
mds. A partir de los 6 meses iniciar con alimentacién

adecuada y oportuna.

Promocién del programa madre canguro para el mane-
jo de recién nacidas y recién nacidos prematuros o de

bajo peso al nacer.

dos.

Promocién de la primer visita domiciliaria para evaluar
en las primeras 24 hrs. de vida a las y los recién naci-

Lavado de manos.

comunitario).

Practicas para vivir una nifez saludable (AIEPI

Orientacién sobre administracién de medicamentos.

Promocién del buen trato infantil.

J

J

J

J

10 Reglas de Oro. /
J

J

J

/

J

Prevencién de la violencia.

J
J
J
J
J
J
J
/
J

Fuente. DRPAR 2017.
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JUGUETES RECOMENDADOS EN EL HOGAR,
PARA LACTANTES DE ACUERDO A LA EDAD

EDAD JUGUETES ADECUADOS
1 a 3 meses Objetos de material flexible y suave para manipu-
larlo.
4 a 6 meses Objetos pequenos no peligrosos:

sonajeros(chinchines), cajas, aros de pléstico.

7 a 9 meses Pelota de trapo, cubos de colores, animales de felpa
o trapo, pedazos de madera, pequefos utensilios de
cocina (sin punta ni filos en los bordes).

10 a 12 meses | Lo anterior mds objetos del mismo hogar que
estimulen su imaginacién y le permitan crear juegos.

Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.

SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE -SMSL-
(Ver médulo de Neonato pdgina 195).

PREVENCION DE ACCIDENTES ®

La OMS define accidente como “todo suceso eventual, involuntario o
anémalo, independiente de su gravedad, que conlleva un dafo fisico
o psiquico como consecuencia de una falta de prevencién o defecto
de seguridad”.

Medidas preventivas

* Seguridad en el vehiculo.

* No dejar a los nifios dentro de los vehiculos con los vidrios cerrados.
*  Vigilar la temperatura del agua para el bafo.

*  Prevencién de incendios en el hogar.

* Elementos peligrosos del hogar (enchufes, puntas, ventanas, éngulos
de puertas, paredes, muebles y aparatos eléciricos).

*  Prevencién en la aspiracién de cuerpos extrafos.

e Dejar fuera del alcance de las nifias y nifios medicamentos, drogas, y
sustancias toxicas y causticas.

pirotécnicos.

*  Acompanar a los menores durante el uso de cohetillos y otros juegos ‘
273

*  No guardar los cohetes en los bolsillos.
Lactante
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Se recomienda colocar en un lugar visible los teléfonos de asistencia del
Centro de Informacién y Asesoria Toxicologia CIAT-USAC Guatemala
Teléfonos: (502) 2230-0807, 2251-3560. Fax: (502) 2230-0776.
Correo electrénico: ciat@intelnet.net.gt. Horario de atencién: lunes a
viernes de 7:00 a 15:00 horas, en horarios no hdbiles a través de un
numero de emergencias: 1-801-0029832 y (502) 2230-0807.
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Implementar intervenciones integrales rdpidas y apropiadas para
prevenir y atender intoxicaciones en lactantes por personal de salud
capacitado, recomendadas en la “Guia Toxicolégica para el Manejo
Integral de Pacientes Pedidtricos Intoxicados” MSPAS 2015.

Prevencion de accidentes en lactantes

¢ No le deje superficies altas (ejemplo: cambiador,
sillas, escaleras, etc.).
Trauma por caidas °  No deje al alcance objetos pequefios que puedan
ser aspirados.

CIE 10 W 19.9 e No le deje solo (a) en andadores o cochecitos.
*  No deje objetos en el suelo con los que pueda
tropezar.
@ . *  Emplee utensilios de pldstico (vaso, plato, etc.).
Heridas cortantes *  Mantenga fuera del alcance todo objeto cortante o
CIE10T 14.1 puntiagudo (cuchillo, tijeras, hojas de afeitar).

*  No les permita llevar objetos de vidrios.
e Cubra los bordes filosos de los muebles .
e Guarde las herramientas después de usarlas.

e Utilice silla y cinturén de seguridad al transportarle

De trdansito Y
en automovil.

*  No maneje objetos y liquidos calientes cuando le
cargue en brozos.

*  No le permita el ingreso a la cocina.

e Revise que las estufas no sean peligrosas, no les

Quemaduras permita acercarse a las hornillas.
¢ No deje recipientes con contenidos caliente a su
CIE 10 T30 SR
alcance.

e Verifique la temperatura de las bebidas y comidas
antes de ddrselas.

*  Verifique la temperatura del agua con que les barie

*  No deje solo(a) con fuego encendido (velas, estufa
de lefia o gas, entre otros).

Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.
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Prevencion de accidentes en lactantes

*  Revise que la ropa no tenga adornos pequefos,
botones que pueda aspirar.

*  No deje almohadas cerca.

Sofocacion o asfixia ° No deje al alcance objetos pequefos que puedan
ser aspirados.
Cie10 T71 e No les permia jugar con bolsas de pléstico no

atarse cuerdas alrededor del cuello.

e Para ampliar este contenido, consultar médulo de
Nifez pédgina 298 a 302.

Electrocuciones CIE No permita el acceso a cables de electricidad,
10 w7 enchufes, foma corrienfes.

* No deje al alcance medicamentos, insecticidas,

Intoxicaciones plaguicidas, abonos, venenos, bebidas alcohdlicas,
productos quimicos y de limpieza, objetos de
CIE 10 X40.0 plomo, entre otros, que puedan ser bebidos y/o

administrados accidentalmente.

Casi ahogamiento y
ahogamiento * No les deje solo en las bafieras, recipientes con

agua, pilas, estanques, piscinas, rios, entre ofros. @

CIE10 W74.9

Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, 2010.
MSPAS. Guatemala.
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INTRODUCCION

El abordaje integral de la nifiez desde la experiencia de la salud publica, es
fundamental para el desarrollo del pais, ya que es una etapa de la vida en
donde se sientan las bases para el desarrollo de hombres y mujeres sanos.

La nifiez representa una etapa de gran vulnerabilidad, en el cual el
organismo es especialmente sensible a factores del entorno y con un
comportamiento variable ante los determinantes de la salud, que conlleva
a una afencién diferenciada en los niveles de atencién en salud.

La finalidad del presente médulo es contribuir a disminuir la morbilidad
y la mortalidad en esta etapa del curso de vida, priorizando aquellas
enfermedades mds frecuentes, y fortalecer la atencién que se brinda a
las nifias y los nifios con enfoque biopsicosocial, de derechos humanos,
género y pertinencia intercultural, dando cumplimiento al articulo 24 de la
Convencién Internacional de los Derechos del Nifio “El derecho de la nifa
y el nifo al disfrute del mds alto nivel posible de salud”.

Con un enfoque integrado de la salud infantil, se utilizard como una de
las estrategias, la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en
la Infancia -AIEPI-, la cual contribuird a operativizar el cumplimiento del
marco legal nacional e internacional que protege a la nifiez y potenciar el
desarrollo de la infancia, que es esencial y beneficioso para el desarrollo
del pafs.
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OBIJETIVOS

General
Contribuir a la disminucién de la morbilidad y la mortalidad en nifas y

nifios de 1 a menores de 10 afos de edad, desarrollando intervenciones
bésicas, basadas en evidencia cientifica relacionadas a la salud infantil.

Especificos
1. Promover el derecho a la salud integral de las nifias y los nifios.

2. Proveer los estédndares actualizados para la atencién de la salud
integral de las nifias y los nifios de 1 afio a menores de10 afos.

3. Prevenir, detectar y tratar de manera integrada y oportuna las

enfermedades prevalentes en la nifiez con el fin de disminuir riesgos y
evitar complicaciones. @

Nifez



1. ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO

PASOS ESENCIALES PARA LA ATENCI_ON INTEGRAL DE NINAS
Y NINOS DE 1 A MENORES DE 10 ANOS

Salude cordialmente e informe a la familia de la nifa
o el nifio, pregunte el motivo de consulta e informe acerca
de la ruta de atencién del servicio, con respeto a la cultura,
tomando en cuenta su edad y género.

Identifique signos y sintomas de peligro:

o Irritabilidad o letargia.

= Convulsiones.

= No pude mamar o tomar liquidos.

= Vomita todo.

= Tiene fos con dificultad para respirar.

= Signo de pliegue desaparece muy lentamente
(deshidratacién).

o Presenta fiebre persistente.
o Desnutricidn grave.

o Palidez palmar intensa.

Si amerita, refiera:
o Estabilice y llene boleta de referencia.

- Informe a la familia sobre el estado de la nifia o
nifio y el motivo de referencia.

- Sies posible comuniquese al servicio al que
referird.

- Dé seguimiento al caso si es posible
(contrarreferencia).
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Si no amerita referencia:

= Brinde atencién integral, con calidad, con respeto a la
cultura, tomando en cuenta su edad y género.

Observe el estado general de la nifa o el nifho:

o Vitalidad.
= Llanto.
= Color de la piel.

= Estado de las mucosas.

Llene todos los datos de la historia clinica y realice la
evaluacion integral.

> Realice examen fisico completo.

Realice evaluaciéon nutricional:

= En menores de cinco afios, monitoreo de crecimiento: peso,
longitud o talla.

> En nifas y nifos de 5 a menores de 10 afios de edad,
determine Indice de Masa Corporal -IMC-.

EvalUe consumo de alimentos:

= Si es menor de dos anos:

- Come de todos los alimentos disponibles en el
hogar y continda lactancia materna hasta los dos
anos o mds.

- EvalUe el consumo, con base a las “Guias
Alimentarias para la Poblacién Guatemalteca Menor
de 2 Anos”.

= Si es mayor de dos anos:

- EvalUe el consumo, con base a las “Guias
7
Alimentarias para Guatemala”.

Nifez




Evalve:

= Salud bucodental.
= Salud visual.

= Salud auditiva.

= Neurodesarrollo.

o Actividad fisica formal e informal.

Realice evaluacion psicosocial:

= |dentifique factores protectores y de riesgo (ver en

médulo de Adolescencia y Juventud pdaginas 491 y 567).

Requiera o evalie exémenes de laboratorio:
= Hematologia completa.

= Orina.

= Heces.

= Oftros segun amerite el caso.

Oferte y administre:

= Suplementacién con micronutrientes en nifias y nifios de
1 a menores de 5 afos:

- Vitaminas y minerales espolvoreados.

= Suplementacién con micronutrientes en nifias y nifos de
5 a menores de 10 afos con hierro.

= Administre desparasitante (albendazol) a nifias y nifios
de 1 a menores de 10 afios.

= Evalte el esquema de vacunacion.

Nifez
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Oriente a la familia y a la nifa y el nifno sobre:
= Précticas para vivir una nifiez saludable.

= Factores protectores y factores de riesgo encontrados.
= Técnica de cepillado y del uso del hilo dental.

= Prevencién de la violencia, accidentes, intoxicaciones.

Trate de forma integral:

> Los problemas de salud detectados (ver en seccién de
Deteccién y Atenciéon Oportuna, de éste modulo).

= Considere referir a ofro nivel de atencién si no hay
capacidad resolutiva en el servicio.

Registre en el carné y SIGSA que corresponda.

Acuerde las acciones de resolucion de los
problemas detectados, en forma conjunta
entre personal de salud y la madre, padre o
acompanante y la nifa o el nifo.

= Establezca una cita de seguimiento.

10

Oferte la cartera de servicios a la madre, padre
y/o acompanantes.




IDENTIFICACION DE SIGNOS DE PELIGRO

Realice evaluacién y clasificacién para determinar la necesidad de
reanimacién cardiopulmonar y/o referencia oportuna de acuerdo a su

condicién de gravedad:

SIGNOS DE PELIGRO EN LA NINA Y EL NINO

Signos de No tiene ningUn signo
enfermedad de
que requieren gravedad o enfermedad
atenciéon (evalve)
ambulatoria
= Fiebre = Vacunas.
(> 37.5°C). = Suplementacién
o Tos. con micronutrientes
> Problemas de oido. espolvoreados a nifas
= Anemia. y nifios mayores de 1
= Diarrea. afio a menores de 5

= Problemas de piel.

= Problemas
bucodentales.

= Fallo en el
crecimiento fisico
(peso y talla).

= Fallo en el
neurodesarrollo.

= Sospecha de
violencia.

anos.

= Suplementacién con
vitamina A de nifas y
nifios hasta los 2 afos.

= Desparasitacion.

= Lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 6 meses.

o Alimentacién
complementaria y
lactancia continuada
hasta los 2 afos o
mds.

= Peso y talla.

o Circunferencia
cefdlica.

= Neurodesarrollo.

Fuente. AIEPI - MSPAS, 2017.

Nota. Lareanimacién cardiopulmonar la debe realizar personal calificado.

Nifez
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REANIMACION CARDIOPULMONAR EN NINAS Y NINOS
Efectte reanimacién cardiopulmonar, si es necesario, segin las
indicaciones del algoritmo siguiente:

ALGORITMO DE SOPORTE BASI;O DE VIDA
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA PEDIATRICA

SEGURIDAD ESTIMULAR

GRITAR, PIDIENDO AYUDA Observacién

Ausencia de respuesta

APERTURA DE LA VIA AEREA

Colocar en posicién
de recuperacién

RESPIRACION NORMAL

No
No mueve el térax
5 RESPIRACIONES DE RESCATE Reposicionar la via aérea
2La maniobra todavia no es
efectiva?

@ Valoraciéon de SIGNOS DE VIDA
o pulso central

Ausencia de signos de vida
COMPRESIONES TORACICAS 15:2

Coordinadas con la respiracién

Continuar la RCP
durante 1 minuto

REVALORACION
Y CONTINUAR LA RCP

ACTIVAR el SEM *

Después de 1 minuto

Fuente: Manual del curso de reanimacién cardiopulmonar bésica y avanzada pedidtrica
European Paediatric Life Support Spanish Translation, 1a Edicién, Bélgica 2010

*SEM: Sistema de Emergencia Médica, Cuerpos de Bomberos de Guatemala,

"
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Si sospecha Obstruccién Via Aérea por Cuerpo Extrario -OVACE-
utilice el siguiente algoritmo:

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION DE LA
VIA AEREA

VALORACION
DE LA GRAVEDAD

Tos ineficaz

Animar a toser/facilitar la tos
Continuar la vigilancia @
del nifio en busca de un
deterioro clinico o hasta que
la obstruccién se resuelva
definitivamente

Fuente. Manual del curso de reanimacién cardiopulmonar bésica y avanzada pedidtrica
European Paediatric Life Support Spanish Translation, 1a Edicién, Bélgica 2010.

Conducta/iratamiento

* Sila nifia o el nifo estd tosiendo de forma eficaz, no es precisa ninguna
maniobra externa, anime a la nifa o el nifio a toser y vigile de forma
continua.

e Sila tos de la nifia o el nifio es o se estd haciendo ineficaz, traslddele
inmediatamente al hospital mds cercano.

* Registre en SIGSA 3.

* De seguimiento a la contrarreferencia, si fuera el caso.



LACTANTE CONSCIENTE CON OBSTRUCCION ViA AEREA
POR CUERPO EXTRANO (OVACE)

\

Golpes en la espalda en un Girar al lactante hacia la posicién
lactante consciente supina colocando su brazo libre a lo
largo de la espalda del nino y sujefando
la zona occipital con la otra mano
N ®

X

La via aérea se mantiene abierta con
una mano mientras se realizan las
manicbras

Golpes en el tordx en un lactante
consciente

Fuente. Manual del curso de reanimacién cardiopulmonar bdésica y avanzada
pedidtrica. European Pediatric Life Support Spanish Translation, 1¢ Edicién, Bélgica
2010.
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LACTANTE, NINA O NINO INCONSCIENTE CON _
OBSTRUCCION ViA AEREA POR CUERPO EXTRANO
(OVACE)

* Coloéquele en una superficie plana y rigida.

= Explore la boca: abra la boca y busque algin objeto visible, si lo
ve, haga un intento para extraerlo mediante un barrido con el dedo,
nunca lo haga a ciegas, ya que esta maniobra puede introducir el
objeto mds profundamente en la faringe y provocar lesiones.

= Realice respiraciones de rescate.

= Compresiones tordcicas y Reanimaciéon Cardio Pulmonar -RCP-.

o Para RCP vea algoritmo de reanimacién cardiopulmonar bésica
pedidtrica (ver pdgina 298 en éste mddulo).

Nota. Siel caso lo amerita y el servicio de salud cuenta con personal @
certificado por el Grupo de Reanimacién Avanzada Pedidtrica del MSPAS,
inicie Reanimacién Cardiopulmonar avanzada pedidtrica.

Conducta/tratamiento

* Si hay necesidad de referencia a otro servicio de salud:
o Estabilice.
= Llene boleta de referencia.
e QOriente a la familia o responsable, sobre estado de la nifia o el nifio

y el motivo de la referencia.
* Registre en SIGSA.

* De seguimiento a la contrarreferencia, si fuera el caso.



NINA O NINO CONSCIENTE CON OBSTRUCCION
ViA AEREA POR CUERPO EXTRANO (OVACE)

Fuente. Manual del curso de reanimacién cardiopulmonar bésica y avanzada pedidtrica
European Pediatric Life Support Spanish Translation, 19 Edicién, Bélgica 2010.
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Il. ACCIONES PREVENTIVAS EN LA NINA Y EL
NINO

EV@LUACI(’)N DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NINAS Y
NINOS DE 1 A MENORES DE 10 ANOS

MONITOREO DEL CRECIMIENTO EN NINAS Y NINOS DE 1 A
MENORES DE 5 ANOS

La antropometria es el estudio que se ocupa de las proporciones y medidas
del cuerpo humano. Las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso
y la longitud o talla (estatura), ya que en el caso de la nifiez, proporcionan
informacién til para determinar el estado nutricional de acuerdo a la
edad y con base a su resultado realizar las acciones preventivas o curativas
necesarias.

El monitoreo del crecimiento (peso y longitud o talla) debe realizarse en toda
nifia o nifo de 1 a menores de 5 afos y sirve para:

a. Identificar nifias y nifios que pudieran tener problemas en el
crecimiento.

b. Determinar patrones de crecimiento en la nifia o nifio.

c. Evaluar tratamientos para problemas en el crecimiento.

Este debe realizarse con la periodicidad que se indica en la tabla siguiente:

MONITOREO DEL CRECIMIENTO (PESO Y LONGITUD O TALLA) EN NINAS
Y NINOS DE UNO A MENORES DE CINCO ANOS

De 1 a menos de 2 afos Cada mes 12 al afo
De 2 a menos de 3 afios Cada tres meses 4 al afo
De 3 a menos de 5 afos Cada seis meses 2 al afo

Fuente. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Normas de Atencién en Salud
Integral para Primero y Segundo Nivel, Guatemala, 2010.
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Utilice los estdndares de crecimiento de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y realice monitoreo a todas las nifias y los nifios, con o sin
enfermedad. Propicie un espacio fisico adecuado (sin corrientes de viento,
piso parejo, pared recta para colocar el tallimetro o metro). Para efectuar
un adecuado monitoreo de crecimiento de la nifia o nifio se utiliza el peso
y la longitud o talla, que permiten la construccién de tres indicadores:

o Peso para la edad.
= Longitud o talla para la edad.
o Peso para longitud o talla.

A continuacién se describe cémo realizar la toma de cada una de las
medidas que van a permitir la construccién de los indicadores:

EDAD

Pregunte a la madre, padre o acompafante de la nifia o nifo la fecha
de nacimiento exacta (dia, afio y mes) para determinar la edad en afios y
meses, anote y tenga disponible el dato para registrar en graficas segun
peso y longitud o talla.

PESO
Técnica para la toma de peso con Balanza Salter

* Pasos para la toma de peso para nifias y nifios de uno a menores de
dos afos con balanza Salter:

o Cuelgue con un lazo la balanza de un soporte o una viga.

= Coloque el reloj de la balanza a la altura de la vista de la persona
que leerd la medida.

o Cuelgue el calzén en la balanza y verifique que marca cero (0) con
todo y el calzén vacio.

= Tenga siempre a mano el instrumento de registro, lépiz y borrador.

o Pida a la madre que le quite la ropa a la nifia o nifo y en lugares
donde el clima no lo permita, pida a la madre que lleve una mudada

Nifez



completa de ropa y pésela para restarlo del peso de la nifia o nifio
con ropa.

Verifique que el panal esté seco.

Introduzca sus manos por la parte inferior del calzén y pida a la madre
que le entregue a la nifa o nifo.

Agarre a la nifia o nifio por los pies e introdlzcalos en el calzén,
dejando un brazo adelante y el otro atrds, para mantener el equilibrio.
Cuelgue el calzén en la balanza y espere el momento en que la aguja
de la balanza esté inmévil y lea el peso en voz alta a los 100 g (0.1 kg)
mds cercanos, e indique a la madre cual es el peso de la nifia o nifio.
Anote el peso en el instrumento correspondiente.

Descuelgue el calzén de la balanza para bajar a la nifia o nifio y
solicite a la madre que lo vista.

Marque el peso con un punto (dicho cominmente como plotear) en
las tablas de crecimiento de la nifia o nifio, segin sea el caso.

TECNICA PARA LA TOMA DE PESO CON BALANZA SALTER

Fuente. DRPAP 2017.
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Pasos para la toma de peso para nifias y nifos de 2 a menores de 5
afos.

= No deben utilizarse balanzas de bafio o similares debido a que el
resorte pierde flexibilidad con el uso.

o Utilice balanza de palanca y plataforma (ver imagen de partes de
la balanza).

= Coloque las vigas en posicién de cero, para ello es necesario que
quite de la superficie de la balanza (plataforma) cualquier objeto
que fenga.

PARTES DE LA BALANZA DE PIE

Tl
e anisre

Fuente. Adaptadas por Disefio gréfico del DRPAR 2017.

= Sila nifia o el nifio serd medido sobre un pafal o manta, se coloca
esta primero y después se ajusta a cero la balanza.

o Utilice el tornillo de ajuste y el ajustador a cero hasta que la flecha
de la bascula o balanza marque cero.

o Antes de realizar la medicién del peso, es importante que identifique
cualquier discapacidad fisica en la nifia o el nifio, ya que esto ayuda
a realizar mediciones exactas y puede prevenir errores.

306

Nifez



Para la toma del peso, la bdscula se debe encontrar en una superficie

plana, horizontal y firme. Antes de iniciar, compruebe el adecuado

funcionamiento de la bdscula o balanza.

Verifique que ambas vigas (fraccién y kilos vea la imagen)
de la palanca se encuentren en cero y la béscula esté bien
balanceada.

Si muestra alguna resistencia, no se debe pesar. Si es estrictamente

necesario hacer la medicién, se hard una observaciéon anexa al

registro.

Lo que sigue es prepararle para ser pesada/o:

Antes de subir a la nifia o nifio a la bdscula, verifique que
no traigan exceso de ropa, como suéter, chumpa, sombrero o
gorra, ni dinero, llaves o cosas pesadas en los bolsillos de la
ropa, que pudieran sobrestimar el peso.

Preferentemente se pesan después de haber evacuado vy
vaciado la vejiga.

Coloque a la nifia o nifio en el centro de la plataforma, quien
debe pararse de frente al medidor, erguido con hombros abajo,
los talones juntos y con las puntas separadas.

Verifique que los brazos de la nifia o nifio estén hacia los
costados y holgados, sin ejercer presion.

Chequee que la cabeza esté firme y mantenga la vista al frente
en un punto fijo.

Pida a la madre o padre que ayude a que no se mueva para
evitar oscilaciones en la lectura del peso.

Deslice la viga de abajo (graduaciones de 20 kg), hacia la
derecha aproximando el peso de la nifia o nifio. Si la flecha
de la palanca se va hacia abajo, avance la viga al ndmero
inmediato inferior.

Deslice la viga de arriba (graduaciones en kg y 100 g) hacia la
derecha hasta que la flecha de la palanca quede en cero y no
esté oscilando.

A veces es necesario realizar varios movimientos hasta que
quede la flecha fija en el cero.

Realice la lectura de la medicién, de frente y en kilogramos
y gramos, ofra opcién es bajar a la nifia o nifio y hacer la
lectura.
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Registre el dato inmediatamente y lea en voz alta (por ejemplo,
48.5 kg).

AJUSTE DE LA BALANZA DE PIE

.

FIREIREIR Iil LAELAREAEEA LR R R R R RN IR NIRRT

i ||II||||II||||||I||{:||I1||r||_ A

Fuente. Adaptadas por Disefio gréfico del DRPAR 2017.

& e Si la balanza del servicio solo marca libras, convierta el peso a @
kilogramos, dividiéndolo en 2.2.
= Para informar a la madre o padre cudnto pesa la nifia o nifo, si lo
tiene en kilos, conviértalo a libras, multiplicandolo por 2.2.
@ Marque el peso con un punto (plotear) en las tablas de crecimiento
de la nifa o nifio, segun sea el caso.

LONGITUD O TALLA

* Realice medicién de longitud en menores de 2 afios o que midan
menos de 85 centimetros.

* Realice la medicién de la talla en mayores de 2 afios o que midan mds
de 85 centimetros.

* Cada vez que se realice control de peso, debe realizarse control de
longitud o talla.
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Pasos para la toma de longitud:
o Tenga a mano los formularios para la recolecciéon de los datos

(carné de la nifia y nifio, cuaderno de la nifia y el nifio menor de 7
afos), lépiz y borrador.

e Para la toma de longitud o talla, deben participar dos proveedores
de salud.

= Uno de los proveedores debe colocarse de rodillas frente al tope fijo
del infantémetro.

= El otro proveedor debe colocarse a un lado del infantémetro, a la
altura del tope mévil.

= Acueste ala nifia o nifio sobre el infantémetro verificando que talones,
pantorrillas, nalgas y hombros estén pegados al infantémetro.

= Verifique que la nifia o nifio tenga la cabeza recta, sosteniéndola de
ambos lados.

= Verifique que la vista de la nifia o nifio esté hacia arriba.

o El proveedor (o padre o madre) del lado del tope mévil, debe
sostener las rodillas de la nifia o nifio y asegurarse que estén rectas. ®

= Mueva el tope mévil hasta topar los talones y lea la medida en voz
alta al milimetro (0.1 cm) més cercano.

TECNICA PARA LA TOMA DE LONGITUD
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o Anote la medicién en el camné y en el SIGSA correspondiente y
compare con la anterior (si existe) y repita el proceso de ser necesario
(si es menor a la anterior).

Pasos para la toma de talla:

Tenga a la mano el formulario para la recoleccién de los datos (carné
de la nifia y nifio, cuaderno de la nifia y el nifio menor de 7 afos),
lapiz y borrador.

Verifique que las nifias no tengan adornos (mofios, ganchos, colas) en
el pelo o peinados altos que puedan interferir con la medicién y que
los nifios no tengan gorra.

Pida a la nifia o nifio que se quite los zapatos y que coloque sus
talones pegados al tallimetro o pared y que ponga las rodillas rectas.

El proveedor de salud debe colocarse frente a la nifia o nifio, de lado
del tallimetro en donde se encuentra la cinta métrica. Esta persona
serd la encargada de tomar la medida.

Verifique que los talones estén pegados al tallimetro o pared.

El proveedor de salud auxiliar o el padre o madre, debe sostener los
pies con una mano.

Verifique que las pantorrillas estén pegados al tallimetro o pared.
Verifique que las rodillas estén rectas.

El proveedor de salud auxiliar o padre o madre, debe sostener las
rodillas con la otra mano.

Verifique que las nalgas estén pegadas al tallimetro o pared.

Asegurese que los hombros y cabeza estén pegados al tallimetro o
pared.

El padre, madre o encargado, debe colocarse de rodillas frente a la
nifa o el nifio, del lado del tallimetro, opuesto al proveedor.

Verifique que los brazos estén colgados sobre las caderas de la




TECNICA PARA LA TOMA DE TALLA

10.
11.

12.

13.

Fuente. INCAP 2007. Manual de Antropometria Fisica. Guatemala.

nifa o nifo.
Tome a la nifa o nifio por la quijada.

Asegurese que la vista de la nifia o nifio estén a 90° (grados) de
la pared.

Coloque el cartabén (parte mévil del tallimetro) en la parte superior
de la cabeza apretando suavemente.
Lea la medida en voz alta al milimetro mds cercano (ejemplo:

100.2 cm 0 98.8 cm).

Marque el peso con un punto, (plotear) en las tablas de crecimiento
de la nifa o nifo, segin sea el caso.

Anote la medicién y repita el proceso de ser necesario porque
tiene menos talla que en el control anterior.
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INDICADORES

EVALUACION DEL INDICADOR PESO PARA EDAD

Marque con un punto (plotear), en las tablas de peso para la edad de la nifa
o nifo, segun sea el caso de la siguiente manera:

Busque sobre el eje horizontal o linea de abajo, la edad en meses.

Fije su dedo sobre el nimero que indica la edad de la nifia o nifio y luego
vaya subiéndolo poco a poco sobre el eje vertical hasta encontrar la linea
que corresponde al peso actual.

En el lugar donde se junta la edad con el peso, dibuje o rellene un
pequefio circulo (punto negro).

Evalte donde dibujé el punto y clasifique.

Dibuje una linea desde el punto que marcé en el control de crecimiento
anterior, hasta el punto actual. De esta forma usted ird dibujando la
curva de crecimiento de la nifia o nifio.

Clasifique de acuerdo a la tabla siguiente.

Luego de clasificar revise la seccién Deteccién y Atenciéon Oportuna de
éste médulo pagina 357, para identificar las acciones segun el estado
nutricional de la nifia o nifo.

CLASIFI_CACI()N DEL INDICADOR PESO PARA EDAD
EN NINAS Y NINOS DE 1 A MENORES DE 5 ANOS

Peso normal Entre +2 hasta -2 desviaciones estdndar
Peso bajo moderado Debajo de -2 hasta -3 desviaciones estandar
Peso bajo severo Debajo de -3 desviaciones estandar

Fuente. Elaborada con base a “Interpretando los indicadores de crecimiento”, OMS/OPS

(2008). PROSAN, 2017.

Nota. Las gréficas a continuacién son con fines demostrativos. Para realizar la
evaluacién nutricional se recomienda para mayor precisién utilizar las grdficas de
mayor tamano.
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EVALUACION DEL INDICADOR LONGITUD O TALLA
PARA LA EDAD

* Realice y obtenga la medicién de la longitud o talla en centimetros.

* Detfermine la edad en meses a partir de la fecha de nacimiento.

*  Utilice la grdfica de longitud o talla adecuado al sexo y edad de la nifia
o nifio que estd evaluando.

* Para graficar la longitud/talla para la edad de la nifia o nifo:

o

o

Busque sobre el eje horizontal o linea de abajo, la edad en meses.
Fije su dedo sobre el nimero que indica la edad de la nifia o nifio
y luego vaya subiéndolo poco a poco sobre el eje vertical hasta
encontrar la linea que corresponde a la talla actual.

En el lugar donde se junta la longitud/talla con la edad, dibuje o
rellene un pequerio circulo (punto negro).

Evalte donde dibuijé el punto y clasifique.

Dibuje una linea desde el punto que marcé en el control de
crecimiento anterior, hasta el punto actual. De esta forma usted ird
dibujando la curva de crecimiento de la nifia o nifo.

Clasifique de acuerdo a la tabla de longitud o talla para la edad.
Informe a la madre, padre o encargado el estado nutricional actual
de la nifa o el nifio.

Luego de clasificar revise la seccién Deteccién y Atenciéon Oportuna
de éste médulo pégina 357, para identificar las acciones segun el
estado nutricional de la nifia o nifo.
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CLASIFICACION DEL INDICADOR LONGITUD O TALLA PARA LA
EDAD EN NINAS Y NINOS DE 1 A MENORES DE 5 ANOS

Entre +2 hasta -2
desviaciones estdndar

Longitud/talla normal

Debajo de -2 hasta -3

Retardo del crecimiento moderado . .
desviaciones estdndar

o Debajo de -3 desviaciones
Retardo del crecimiento severo

@ estandar @

Fuente. Elaborada con base a “Interpretando los indicadores de crecimiento”,

OMS/OPS (2008). PROSAN, 2017.

Nota. Las gréficas a continuacién son con fines demostrativos.  Para
realizar la evaluacién nutricional se recomienda para mayor precisiéon
utilizar las gréficas de mayor tamafo.
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EVALUACION DEL INDICADOR DEL PESO PARA LONGITUD O
TALLA

* Realice y obtenga la medicién del peso de la nifia o el nifio en
kilogramos (kg) y la medicién de la longitud o talla en centimetros
(cm).

*  Utilice la gréfica peso para la longitud o talla adecuado al sexo y edad
de la nifia o nifio que estd evaluando.

* Para graficar el peso para la longitud/talla de la nifia o nifio:

o

Busque sobre el eje horizontal o linea de abajo, la longitud o talla
actual de la nifia en centimetros.

Fije su dedo sobre el nGmero que indica la longitud o talla de la nifa
o nifio y luego vaya subiéndolo poco a poco sobre el eje vertical
hasta encontrar la linea que corresponde al peso actual.

En el lugar donde se junta la longitud o talla con el peso, dibuje o
rellene un pequefio circulo (punto negro).

Evalte donde dibujé el punto y clasifique.

Dibuje una linea desde el punto que marcé en el control de
crecimiento anterior, hasta el punto actual. De esta forma usted ird
dibujando la curva de crecimiento de la nifia o nifio.

Clasifique de acuerdo a la tabla de peso para la longitud o talla.
Informe a la madre, padre o encargado el estado nutricional actual
de la nifia o el nifio.

Luego de clasificar revise la seccién Deteccién y Atencién Oportuna
de éste médulo pégina 357, para identificar las acciones segin el
estado nutricional de la nifia o nifo.




CLASIFICACION DEL INDICADOR PESO PARA LA LONGITUD O
TALLA EN NINAS Y NINOS DE 1 A MENORES DE 5 ANOS

Obesidad Arriba de +3 desviaciones estdndar
Sobrepeso Arriba de +2 a 43 desviaciones estdndar
Normal Entre +2 a -2 desviaciones estandar
Desnutricion moderada Debajo de -2 a -3 desviaciones estdndar
® Desnutricién severa Debajo de -3 desviaciones estdndar ®

Fuente. Elaborada con base a “Interpretando los indicadores de crecimiento”,
OMS/OPS (2008). PROSAN, 2017.

Nota. Las grdficas a continuacién son con fines demostrativos.  Para realizar la
evaluacién nutricional se recomienda para mayor precisiéon utilizar las gréficas de
mayor tamano.
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GRAFICAS DE LA OMS DEL REGISTRO DE PESO PARA
LONGITUD O TALLA EN NINAS MENORES DE 5 ANOS
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GRAFICAS DE LA OMS DEL REGISTRO DE PESO PARA
LONGITUD O TALLA EN NINOS

Peso para la longitud Ninos

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 aiios)

Peso (kg)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la talla Nifos

Puntuacion Z (2 a 5 aiios)

o
=
o
0
3
o

Estatura (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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EVALUACION ANTROPOMETRICA EN NINAS Y NINOS
DE 5 A MENORES DE 10 ANOS

INDICE DE MASA CORPORAL -IMC-

Es un indicador especialmente Util para evaluar sobrepeso y obesidad que
se obtiene de la relacién entre el peso y la estatura o talla, para calcularlo
establezca el peso en kilogramos (kg) de la nifia o el nifio en una balanza

para adulta/o y la talla en metros con un tallimetro o cinta métrica.

Para el célculo del IMC utilice la férmula siguiente:

IMC= Peso en kg
Talla en m?

Interpretacion del IMC para la edad
(Ver anexo No. 1 Tablas de Indice de Masa Corporal, pdgina 471).

Ejemplo: @

Calcule el indice de masa corporal -IMC- de una nifia quien tiene 7 afos,
que pesa 62 libras (28.18 kg) y mide 1.20 metros.

Observaciones:

o Para calcular la talla en metros cuadrados de la nifia se multiplica la
talla (1.20) por si misma.

@ 1.20 x 1.20 = 1.44 metros cuadrados (mt?).

= Para calcular el peso en kg dividir, el peso en libras dentro de la
constante 2.2.

Peso en Peso el Ib 62 _
Kilos 2.2 2.2 = 28kg




324

Para calcular el IMC divida el peso en kg/talla en mis?, para este caso:

28 kg

IMC = —— 77

=19.4

El indice de masa corporal de la nifia es de 19.4, por lo que su diagnéstico
nutricional es sobrepeso (ver anexo No. 1 Tablas de Indice de Masa
Corporal, pagina 471)

Luego de clasificar el estado nutricional revise la seccién Detecciéon
y Atencién Oportuna, de éste médulo pégina 357, para identificar las
acciones segun el estado nutricional de la nifia o nifo.

EVALUACION DE LA ALIMENTACION
MENORES DE 2 ANOS

Después de realizada la clasificacién de peso y talla (antropometria), realice
la evaluacién de consumo de alimentos y de acuerdo a lo encontrado
oriente a la madre, padre o encargado.

* Nifas y nifios menores de dos afios, evalte con base a las “Guias
Alimentarias para la Poblacién Guatemalteca Menor de dos Afios” y
oriente a partir de la figura “Cémo alimentar a nifios y nifias menores
de 2 afios”, pdgina siguiente.

Tomar en cuenta la frecuencia y cantidad de alimento complementario
entregado a nifias y nifios de 1 a menores de 2 afos segun las estrategias
nacionales, departamentales, municipales y locales.

Nifez
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MAYORES DE 2 ANOS

* Nifasy nifios mayores de 2 afios, evalUe con base a las “Guias Alimentarias
para Guatemala” y la tabla siguiente:

EVALUACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

Granos,
cereales y papas

Verduras, hortali-
zas y hierbas

Frutas

Leche o atol
fortificado

Queso

@ Huevos @

Carnes (blancas
y rojas)

Agua segura

Alimentos no
nutritivos: aguas
carbonatadas
(gaseosas),
dulces

Fuente. PROSAN, 2017.

Pregunte a la madre, padre o encargado acerca del consumo de los alimentos
de cada grupo (columna izquierda) segin la frecuencia indicada (todos los
dias, 3 veces por semana, 2 veces por semana, 1 vez por semana, nunca).
Eiemplo:

Pregunta: ¢Cada cudnto come huevos?

Respuesta: solo el dia de mercado.

326

Nifez



En este caso, deberd registrar en la fila del grupo “huevos” una “X” en la
casilla de la columna “1 vez por semana”.

Todas las respuestas que hayan sido marcadas dentro de los recuadros
sombreados, son las maneras adecuadas. Si la nifia o el nifio comen
carnes y huevos con mayor frecuencia fambién es correcto.

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
NINAS Y NINOS DE 1 A MENORES DE 5 ANOS

Los problemas nutricionales se dan tanto por exceso como por deficiencia.
Las deficiencias que con mayor frecuencia se presentan en Guatemala
son las de los micronutrientes: hierro y dcido félico, zinc y vitaminas del
complejo B. Por lo que es necesaria la suplementacién en nifias y nifios de
1 a menores de 5 afos, de acuerdo a la tabla siguiente:

DOSIS PARA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN

NINAS Y NINOS DE 1 A MENORES DE 5 ANOS ®
Frecuencia de
Edad
entrega
Vitamina A En relacién a vitamina A, se omite la suplementacién en
nifiez de 1 a menores de 2 afos.
Vitaminas y 1 afio a menores | 1 sobre diario | Cite cada 6 meses para
minerales de 5 afos. por 60 dias. | monitorearel consumode

espolvoreados (se
enfrega en lugar
de hierro y 4cido
folico)

sobres de micronutrientes
espolvoreados y hacer
nueva entrega.

Fuente. Lineamientos para la suplementaciéon. PROSAN, 2017.
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menores de
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Registre la entrega de micronutrientes en el carné, en el cuaderno SIGSA

NINAS Y NINOS DE 5 A MENORES DE 10 ANOS

Suplemente a nifas y nifios de 5 a menores de 10 afos con hierro, con
base a la tabla siguiente:

SUPLEMENTACION CON HIERRO A NINAS Y NINOS DE

Hierro

5 A MENORES DE 10 ANOS

1 Tableta de 300 mg de sulfato
ferroso (60 mg de hierro elemental)
cada 8 dias, via oral PO

12 tabletas cada

tres meses, cite
para monitorear
consumo de las
tabletas

Fuente. Lineamientos de Suplementacién. PROSAN, 2017.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN NINAS Y
NINOS DE 1 A MENORES DE 10 ANOS

La actividad fisica es importante para la salud de la poblacién. Se
considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los mUsculos esqueléticos que exija gasto de energia. (OMS). Si las nifas
y nifos utilizan computadora o ven televisién, se recomienda que sea por
un tiempo menor de 2 horas al dia. Evalte la actividad fisica de acuerdo
al cuadro a continuacioén.

4
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Tipo de Actividad Todos 1 vez 2a3 De 3 a4 | Nunca
actividad los por veces veces por
dias | semana por semana 30
semana | minutos
Informal Jugar al aire libre
(actividades que | en lugares seguros
se realizan todos Caminar
los dias)
Ayudar con tareas
de la casa acorde
ala edad (Ej. re-
gar las flores, etc)
Recoger juguetes
Montar bicicleta
Jugar o pasear
al aire libre en
lugares seguros
Bailar
Formal Baloncesto
(seS|9ne§ . Balonpie
de ejercicio | (football
fisico bien
programadas y
supervisadas) Volleyball
Fuente. PROSAN, 2017.
329
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Segun el tipo de actividad pregunte la frecuencia que la nifia o nifio la
realiza. Anote la respuesta en la columna correspondiente (todos los dias,
1 vez por semana, etc.).

Todas las respuestas que hayan sido marcadas dentro de los recuadros
sombreados se consideran adecuadas. Recomiende realizar un minimo
de 60 minutos diarios de actividad fisica. Si las nifias y nifios utilizan
computadora o ven televisién, se recomienda que sea por un tiempo
menor de 2 horas al dia.

DESPARASITACION

El tratamiento preventivo contra el parasitismo se debe repetir cada 6
meses, a partir del afio de edad. En nifias y nifios pequefios se recomienda
triturar la tableta (segin su edad) y administrarla con agua segura, si aun
asi se les dificulta tragar, es mejor dar el jarabe. Basdndose en la tabla
siguiente:

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PREVENTIVO CONTRA EL
PARASITISMO, CON ALBENDAZOL

. .z . Via de
Edad Dosis Presentacién | Frecuencia administracion
1 afio a Tabletas
menores de | 200 mg .mos’rlccb.les © Cada 6 Oral
3 jarabe (si hay meses
2 anos . .
disponible)
2 afios o Tabletas
400 mg masticables o Cada 6
menores de . : Oral
~ jarabe (si hay meses
6 anos ) .
disponible)

"
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Fuente. Programa de ETA, 2017.

Nota. La presentacién del albendazol puede ser en tabletas de 400 mg o de
200 mg/5 ml en frascos. Verifique bien la dosis a administrar. En el caso de
dosis de 200 mg en tableta, machaque la tableta, con agua limpia y segura.
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DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL
DESARROLLO

*  Mida el perimetro cefdlico con cinta métrica no deformable.

¢ Coloque la cinta a nivel de las protuberancias frontales (frente) y
occipitales (abultamiento 6seo detrds de la cabeza) ver ilustracién.

* Realice la lectura en la regién frontal, en centimetros.

MEDICION DE PERIMETRO CEFALICO

Fuente. DRPAP 2017.
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Verifique si el perimetro cefdlico se encuentra entre los limites normales,
segun la edad y el sexo (segin las grdficas del perimetro cefdlico de
OMS).

* Clasifique el perimetro cefdlico segin el siguiente cuadro.

CLASIFICACION DEL PERIMETRO CEFALICO

CLASIFICACION DEL - g
PERIMETRO CEFALICO DESVIACION ESTANDAR

Normal Entre -2 hasta +2 Desviaciones Estdndar

Fuente. OMS-OPS.

Nota. Si encuentra microcefalia o macrocefalia, consulte y aplique lo referido en la
escala simplificada de evaluacién del neurodesarrollo (ver mas adelante), acorde a la
edad y refiera para una evaluacién especializada del desarrollo.

Nota. Las gréficas a continuacion son con fines demostrativos. Para realizar la evaluacién
nutricional se recomienda para mayor precisién utilizar las gréficas de mayor tamafio.
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GRAFICAS DE LA OMS PARA EL REGISTRO DE PERIMETRO
CEFALICO DE NINAS Y NINOS
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NEURODESARROLLO INFANTIL

* Pregunte a la madre, padre o responsable si la nifia o el nifio cumple el
logro a ser evaluado y marque cada logro que la nifia o nifio cumple de
acuerdo a su edad.

* Sila madre, padre o responsable no es capaz de responder a algin logro,
solicite que la nifia o nifo realice el logro esperado.

* Redlice vigilancia del neurodesarrollo y detecte factores de riesgo que
pueden afectar el desarrollo, de acuerdo a los criterios propuestos en las
tablas siguientes:

ESCALA SIMPLIFICADA DE EVALUACION DEL NEURODESARROLLO

= |mita gestos

» Reconocer los = Jergao (aplaude).
12a miembros de la jerigonza. = Pinza superior.
15 familia. s  Dice una o Camina con o sin
® meses | ° Juega con otras palabra. apoyo.
. . = Brazos y piernas
ninasy ninos. flexionadas.
o Cdrguela (o) = Dice de tres ?&2:2‘;0 2
cuando la nifia o a cinco » Garabatea
nifo lo desee. palabras. espontdnea-
mente.
= Camina para
atrds, da dos
pasos sin caerse.
18 a o Ejecuta gestos a
24 pedido.
meses o Coloca objetos

en un recipiente.
= Se quita la ropa.
= Construye una
torre de tres
trozos (cubos).
o Sefnala dos
figuras.
o Patea una pelota.
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Dice nombres.

Construye o apila
torres de 4 a 6

C La nif
2 Senala dos g nnaoe trozos (cubos).
a3 ) nifo forma
- figuras. Se para sola(o) en
anos : frases de dos )
Se viste con un pie con ayuda.
L palabras.
supervision. Salta con ambos
pies
Salta en un pie.
Tira la pelota.
Control de Mueve el pulgar
esfinteres. Dice nombres con una mano
3 a4 Reconoce dos de un amigo. cerrada.
anos acciones. Comprende Se para en un
Se pone una dos adjetivos. pie durante un
prenda de vestir. segundo.
Copia una linea
vertical.
Camina hacia
Gusta de juegos Emplea verbos atrds.
competitivos. en pasado. Cuenta con los
4a5 Elige objetos del Comprende dedos de una
~ mismo color. el significado mano.
anos . , .
Copia circulos. de encima, Salta en un solo
Se viste sin debaijo, al pie.
ayuda. frente y atrds. Copia una cruz.
Copia circulos.
Se cepilla los
dientes sin
ayuda. Define cinco
5a6 Senala la linea palabras. Marcha con
anos mdés larga. Hace punta y talén.
Dibuja una analogias.
persona con 6
partes
6a’7 Acepta y sigue Define siete Se para en un pie
~ : por 7 segundos.
anos reglas de juegos. palabras.

Copia un cuadro.
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7 a 8| ° Se amarra los = leeun = Copia un rombo.

anos zapatos. parrafo.
= Sabe que dia de = No sustituye
la semana es. un sonido por
= Suma y resta otro al hablar
numeros de una (lar).
sola cifra.

= Cuenta de 2 en 2.

8 a 9| ° Cuentade5en5. | = Dauna = Dibuja una figura
anos > Define palabras respuesta humana con 16
sin referirse solo a apropiada a partes.
sus usos (2qué es una pregunta.
una naranja?¢ Una
fruta).

= Suma y resta
numeros de dos
cifras.

Fuente. OMS. Manual para la Vigilancia del Desarrollo Infantil en el contexto de AIEPI (primera
edicién) y Manual para la Vigilancia del Desarrollo Infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI

(segunda edicién), 2015. @
FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN AFECTAR EL NEURODESARROLLO

Desordenes médicos definidos, especialmente los de origen
genético (frastornosinnatos del metabolismo, las malformaciones
congénitas, el Sindrome de Down y ofros sindromes genéticos).

Prematurez, hipoxia cerebral grave, kernicterus, meningitis,
encefalitis.

Falta de afecto por parte de la madre, padre o encargado o
familia, las condiciones de vida negativas ligadas a la familia,
al medio ambiente, a la comunidad: violencia intrafamiliar,
abuso, maltratos, o problemas de salud mental de la madre
o de quien cuida a los nifios y nifas, practicas inadecuadas,
consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco y otras
drogas).

Fuente. Normas de Atencién en Salud Integral para el primero y segundo nivel, 2010.
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Para clasificar el neurodesarrollo infantil, basarse en la tabla siguiente:

EVALUACION Y CLASIFICACION DEL NEURODESARROLLO INFANTIL

EVALUE CLASIFIQUE CONDUCTA

e Ausencia de una o mads e Orienfe a la madre, padre
de las condiciones para o encargado(a) sobre la
el grupo de edad al que | PROBABLE estimulacién de su hija o hijo de
pertenece la nina o el RETRASO acuerdo a su edad.
nino. EN EL * Haga una consulta de

« Lanifiaonifiocumplecon | DESARROLLO [ seqyimiento y control a los 30 ®
tfodas las condiciones dias.
para el grupo de edad DESARROLLO | * Indigue a la madre padre o
al que pertenece pero NORMAL encargado (a) los signos de
hay uno o mds factores CON alarma para volver antes.
de riesgo. FACTORES DE

RIESGO

Fuente. Manual para la vigilancia del Desarrollo infantil en el contexto de AIEPI
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Oriente sobre

* Ala madre, padre o acompafiante, segin la edad de la nifia o nifio con
base a la tabla siguiente:

ORIENTACIONES SOBRE NEURODESARROLLO
DE ACUERDO A EDAD

* Juegue con la nifia o nifio, ponga musica, hdgale gestos (aplauda, diga
adiés con la mano).
* Bajo estricta supervisién, déle objetos pequefos (observe que no se los
lleve a la boca o nariz) para que pueda utilizar sus dedos como una pinza
12 MESES * Hable con la nifa y el nifio y enséfiele a decir el nombre de las personas
y objetos que los rodean.
* Cologue el nifio o nifia en un lugar en donde pueda cambiar de posicién,
@ de estar sentado a estar de pie con apoyo por ejemplo de una cama, al @
lado de una silla y pueda moverse apoydndose en estos objetos.

Estimule o la nifa y nifio proporciondndole recipientes y objetos de
diferentes tamafos para que desarrolle la funcién de encajar un objeto
en un molde y de colocar un objeto en un recipiente.

Enséniele palabras simples por medio de rimas, muésica y sonidos, cédntele
y hablele.

e Ayude a la nifia o nifio para que pueda desplazarse en pequefias
distancias ftomdndose de objetos para estimular que camine sin apoyo.

15 MESES

e Pida a la nifia o nifio diversos objetos, pidiéndolos por su nombre,
refuerce las funciones de “dar, traer, soltar” y demuéstrele cémo hacerlo.

18 MESES

Estimule a la nifia y nifio a ponerse y quitarse sus vestimentas en los
momentos indicados, inicialmente con ayuda.

e Juegue con la nifia y nifio con objetos que pueda apilar y demuéstrele
24 MESES cémo hacerlo.

Solicite a la nifia y nifio que sefale figuras de revistas y juegos que ya
conoce.

* Juegue a patear la pelota (hacer gol).
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2 A MENOS
DE 3 ANOS

Converse, hable con la nifia (o), utilice frases cortas.
Ensefie a la nifia (o) a ponerse en un pie con ayuda.
Dele la nifia (o) objetos para que los apile (coloque un objeto sobre otro).

3 A MENOS
DE 4 ANOS

Felicite a la nifia (o) y anime con frases positivas.

Juegue con la nifia (o) y dé ordenes complejas en frases cortas.
Juega con otras(os) nifas (os).

Enséfiele y juegue a saltar en un pie.

Enséfiele a copiar una cruz.

4 AMENOS
DE 5 ANOS

Léale cuentos y/o cuéntele historias.

Enséfiele a contar con los dedos de las manos.
Juegue con la nifia (o) actividades competitivas.
Inicie educacién prescolar (pdrvulos, preparatoria).

5 A MENOS
DE 6 ANOS

Alentar a la nifia (o) a vestirse sin ayuda.

Pida a la nifa (o) que colabore con tareas sencillas (recoja los platos
después de comer, ordene objetos).

Juegue con la nifia (o) tenta o escondite.

6 A MENOS
DE 7 ANOS

Oriente a la madre para que permita que la nifia(o) realice actividades
por si misma(o) sin supervisién (cepillarse los dientes).

Juegue con la nifa(o) a diferenciar las caracteristicas de objetos (alto-
bajo, cerca-lejos, mds - menos).

Lea o cuente cuentos a la nifia(o) y pida que realice un dibujo de la
historia.

De 7 ANOS
EN

ADELANTE

Dedique tiempo y muestras de amor a la nifia y nifio.

Ensefie cdmo comportarse a través de contar historias (diferencias entre
el bien y el mal).

Corrijalo gentilmente de manera que no se sienta avergonzada (o) 6
triste.

Estimule a realizar juntos tareas féciles del hogar, por ejemplo:

(guardar la ropa, recoger los platos).

Motivela (o) a contar historias.

Enséfiele a nombrar cosas, contar, comparar, los tamafios, formasy
colores.

Permitale bajo su supervisién jugar al aire libre con otras nifias y nifos.

Fuente. Adaptado del Manual para la Vigilancia del Desarrollo Infantil en el Contexto del

AIEPI
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e Oriente a la madre, padre o acompafante, sobre la mejor forma de
estimular el desarrollo, la comunicacién y el movimiento con base a la
tabla siguiente:

ORIENTACIONES SOBRE CUIDADOS PARA EL
NEURODESARROLLO INFANTIL SALUDABLE EN

NINAS (OS) DE 6 ANOS O MAS

Dedique amor y
tiempo.

Cuéntele
historias para
ensefarle cémo
comportarse
(diferencia entre
lo bueno y lo
malo).

Corrijalo
gentilmente de

manera que no se
sienta

avergonzada (o) o
triste.

Estimule a realizar
juntos tareas
faciles del hogar
por ejemplo:
regar las flores,
clasificar la ropa.

Fuente. AIEPI, MSPAS.

Nifez

Escuche, motivele a
hacer preguntas.

Motivela (o) a narrar
historias.

Ensénele a nombrar
cosas, contar,
comparar, combinar
tamafos formas y
colores de las cosas
que le rodean.

Estimule que dibuje,
escriba, coloree.

Permitale bajo
supervisién jugar al
aire libre con ofras
ninas y ninos.

Motive juegos
activos, correr, @
saltar.



INMUNIZACIONES

Las vacunas se adhieren al esquema de acuerdo a la situacién
epidemiolégica del pafs, tomando en cuenta las prioridades en cada uno
de los grupos objetivos de adquirir enfermedad prevenible por vacuna. La
inmunidad se alcanza al completar el esquema de vacunacién y podemos

decir que el nifio se encuentra inmunizado.

El esquema de vacunacién para los grupos obijetivos del programa de
inmunizaciones se presenta en la tabla siguiente:

VACUNAS Y SU ADMINISTRACION

i Insistir que
25 G x| Dosis: 2, de.0.5 la vacuna se
SPR e 12mesesy |5/8 x 0.5 ml cada dosis. administre al
e 18 meses ml auto | vig: Subcutdnea, cumplir 12 meses,
blogueable. | pqz0 izquierdo. y la segunda dosis
a los 18 meses.
Dosis: 1 de 0.5
ml.
Via: Intramuscular | Asegurar el
23 G x 1”7 ;
Neumococo auto x 0.5 (IM) .pro{uzdod | reﬂ;erzz l‘ilNlCO
Refuerzo * 12 meses ml avto (tercio medio de en la eda
blogueable muslo izquierdo recomendada 12

o cara antero
lateral externa).

meses.
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OPV: 2, cada
dosis de 2 gofas.

opV | Via: oral. A |
- : ora segurar e
Refuerzos :n::eosé DPT: 23 G | DPT: 0.5.m| ) cumplimiento de
1y2 x 1" auto x | cada dosis. Via: ambos refuerzos
(18 mes~es) 0.5 ml auto | Instramuscular en la edad
OPV/DPT 4 a 6 afios bloqueable | (IM) profunda recomendada.
(tercio medio
del muslo o cara
antero lateral
externa de
pierna).
2 dosis de 0.25
ml si nunca ha
recibido esta
vacuna, con un
intervalo de 1
De 1 afos a mes entre dosis.
menor de 2 Si ya la recibié .
Influenza anos 23Gx 1x anteriormente la G
. _ ; antecedente
Estacional De 2 afiosa | 1 ml dosis es 0.5 ml en |
menor de 3 do