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1. Presentacion

La reforma en el campo de la salud que en la Gltima década ha vivido el Ecuador, ha
marcado un hito histérico que ha sido reconocido a nivel nacional e internacional. El
trabajo realizado se evidencia porque hemos recuperado el derecho a la salud de
todas y todos los ecuatorianos, entregando servicios de calidad y con calidez en
todo el territorio nacional.

El Ministerio de Salud Publica como rector de este ramo, ejerce la regulacion,
planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana
enfocada a garantizar el Derecho de la Salud a través de la gobernanza, vigilancia,
promocion y provision de servicios, en los establecimientos publicos y privados que
conforman el Sistema Nacional de Salud.

Este Manual de “Atencién Integral de la nifiez”, servira para enfrentar los retos
que el perfil epidemiolégico de la poblacion exige y de esta manera dar cumplimiento
a uno de los Objetivos del Milenio que es reducir la mortalidad infantil garantizando
una vida saludable y promover el bienestar para todas y todos los nifios
ecuatorianos.

Por este motivo y con gran satisfaccion se presenta el Manual de Atencién integral a
la nifiez, analizando los determinantes de salud en este grupo etario y de la misma
manera dandole un adecuado acompafiamiento durante su desarrollo y crecimiento,
mejorando el estado de salud de esta poblacion que es el futuro de la patria.

La presente publicacion ratifica el compromiso que tiene esta cartera de estado para
garantizar el derecho a la salud de las y los ecuatorianos, con la cobertura y acceso
universal a los servicios de salud con la participacion coordinada y articulada de las
organizaciones publicas, privadas y comunitarias.

Este documento, constituye una herramienta de apoyo para orientar, guiar a los
profesionales de la salud para la toma decisiones basadas en las mejores
evidencias médicas, asegurando un correcto diagndéstico, manejo y tratamiento de
los pacientes pediatricos para que juntos se alcancen las metas propuestas como
pais.

Dra. Verénica Espinosa
Ministra de Salud Publica



2. Introduccidn

Los nifios tienen un papel decisivo en el desarrollo de los paises y al mismo tiempo
constituyen un grupo prioritario, expuesto a riesgos propios de su biologia, del
ambiente y provenientes de inequidades sanitarias y sociales, que determinaran su
bienestar futuro y en el peor de los casos, muerte y discapacidad. Por lo tanto, la
salud de los niflos es una prioridad a nivel mundial.(1,2)

El bienestar materno antes y durante el embarazo impactara directamente en la
salud del nifio y del futuro adulto.(1) Los 270 dias del periodo perinatal, los 365 dias
del primer afio y 365 dias del segundo afio, se los conoce como los 1000 primeros
dias de vida.(3,4) En este periodo de tiempo se modela la salud fisica, mental y
emocional de los nifios por lo que se considera un periodo critico donde las
experiencias adversas podrian tener consecuencias para el resto de la vida.(5) Los
controles prenatales, la atencién segura del parto, la recepciéon adecuada del recién
nacido y su seguimiento cercano durante los primeros dias de vida, asi como el
control del nifio sano son medidas orientadas a la proteccién de la salud en esta
etapa tan importante.(6)

El control de nifio sano tiene la finalidad de evaluar de forma cercana el crecimiento
y desarrollo, especialmente durante los 2 primeros afios de vida, promoviendo un
ambiente seguro. La promocion de la salud, la prevencién de enfermedades
conjuntamente con el control de crecimiento y desarrollo han demostrado tener un
impacto positivo si se aplican siempre dentro de los controles planificados por grupo
etario.(5)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador cumpliendo su rol de rectoria de la salud
y en el marco de las politicas, planes, programas, normas y protocolos tiene la
responsabilidad de la revision y actualizacion continua de las estrategias técnicas
basadas en evidencia cientifica reciente, dentro del entorno de los determinantes
sociales, econémicos, culturales y sanitarios, que garanticen el derecho a una
adecuada atencion con equidad, universalidad y solidaridad a todos los nifios
ecuatorianos.(7-9) En este contexto, a través de la Direccion Nacional de
Normatizacién se emite el presente manual que representa el producto del trabajo
participativo y comprometido intra e interinstitucional de profesionales relacionados
con la atencién a los nifios, involucrando sociedades cientificas y organismos de
cooperacion de varias disciplinas, con el fin de orientar la integralidad en la atencién
a este grupo prioritario.

Este manual constituye una herramienta para los profesionales de del Sistema
Nacional de Salud, para ofrecer una atencion en salud con calidad a la poblacion
infantil basada en promocion, prevencion, atencion y recuperacion.

3. Antecedentes y justificacidn

La mortalidad infantil, es un indicador que expone el grado de desarrollo social y la
calidad de un sistema de salud.(2) A nivel mundial se han desarrollado muchas
estrategias para reducir las brechas existentes y modificar los determinantes
sociales, observandose un progreso paulatino en la reducciéon de inequidades en
salud y un descenso en la mortalidad infantil.(10)

Si bien varios programas y politicas dirigidos a mejorar la salud de la nifiez se han
ejecutado mundialmente, la salud de los recién nacidos constituyen parte de la



agenda inconclusa de los Objetivos del Desarrollo del Milenio.(11) Aproximadamente
el 80% de las muertes de los recién nacidos a nivel mundial se debe a causas
prevenibles y tratables, no obstante representan una gran proporcion del total de
muertes de los nifios menores de 5 afios.(12)

Una de las estrategias mas importantes la impulsé la Organizacion de las Naciones
Unidas en el afio 2000 con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los cuales
representaron un compromiso de los paises miembros, para cumplir 8 metas
orientadas a mejorar el desarrollo humano y combatir la pobreza, en un periodo que
se cumplio en el afio 2015.(11) La meta del cuarto ODM: reducir la mortalidad infantil
en dos terceras partes, entre 1990 y el 2015 (11) alenté a los paises a realizar
esfuerzos para mejorar la salud de los nifios del mundo, en consecuencia desde
1990 se redujo el niumero de muertes en nifios menores de 5 afios en mas de la
mitad, lo que corresponde a 48 millones de vidas de nifios salvadas.(13)

El Ecuador, comprometido con el bienestar y la salud de los nifios, ha tomado
acciones con el fin de tener un impacto en los determinantes sociales de salud (7,8)
gue afectan la salud infantil del pais. El incremento del presupuesto en salud, la
implementacion del Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) en
todos los establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud, la mejora
en el acceso a los servicios de salud, los cuadros de procedimientos para la
Atencién integral de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), la
aplicacion del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y
Neonatal y la norma para el Cuidado obstétrico y neonatal esencial (CONE), son un
ejemplo de los esfuerzos que han resultado en la reduccion del 59% de la tasa de
mortalidad infantil en los ultimos afios.(14)

El Ecuador asumi6é nuevos retos en septiembre del 2015, con la Agenda de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), comprometiéndose a poner fin a las
muertes evitables de recién nacidos y nifios menores de 5 afios hasta el 2030. El
mundo entero, debe intentar reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada
1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25
por cada 1.000 nacidos vivos, como parte de las metas del tercer ODS: “garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”.(15)

A pesar de que el compromiso mundial para alcanzar los ODM fue el més exitoso de
la historia,(11) los avances en la reduccion de la mortalidad infantil presentan aun
disparidades en la supervivencia infantil.(13) Los nifios de hogares pobres tienen 1,9
veces mas riesgo de morir antes de los 5 aflos que los nifios de hogares mas
prosperos. Los hijos de madres que no han recibido educacion tienen 2,8 veces mas
posibilidades de morir antes de cumplir 5 afios y los nifios que viven en zonas
rurales tienen 1,7 mas riesgo de morir antes de su quinto cumpleafios, comparado
con nifios de zonas urbanas.(13)

El Ecuador de igual manera tiene desafios que superar: la malnutricion infantil, las
lesiones que producen muerte y discapacidad y las muertes secundarias a
problemas neonatales son parte del perfil epidemiolégico del Ecuador relacionado
con la infancia y retratan nuevos problemas de salud y retos para una reduccion de
la mortalidad de los nifios de forma sostenible.(14,16)

La malnutricion que afecta a los nifios menores de 5 afios, si bien la prevalencia de
talla baja tiene una tendencia decreciente desde 1986, se mantiene alta en
comparacion con otros paises de la regién y al mismo tiempo, la prevalencia de
obesidad, en menores de 5 afios se ha duplicado en este mismo periodo,
demostrando una doble carga de malnutricion en los nifios ecuatorianos.(16)



Dentro de las causas de mortalidad infantil en el Ecuador en el afio 2015, los
primeros puestos ocupan causas derivadas del periodo neonatal, no obstante
enfermedades como la neumonia y la diarrea aun persisten dentro de las principales
causas de muerte en menores de un afo.(14) Las lesiones no intencionales e
intencionales estan en los primeros puestos de las causas de muerte en nifios
mayores.(14)

El reposicionamiento de la Atencion Primaria en Salud Renovada (APS-R), dentro
del Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), implica un cambio del
paradigma curativo y hegemaénico, orientado hacia la enfermedad, por un modelo
enfocado en la salud como un derecho humano y un bien invaluable.(17,18) Esta
reorientacion, desde la perspectiva del ciclo vital y tomando a la APS-R como
estrategia fundamental, es imprescindible para el personal de salud en sus
actividades en todos los niveles de atencion, enfatizar en la promocion de la salud y
la prevencién de las enfermedades como piedra angular, sin descuidar la
recuperacion y rehabilitacion de la salud.(18,19)

Las normas de atencién a la nifiez, inicialmente escritas en 1988 y actualizadas
periddicamente, han proporcionado al personal de salud una guia para la atencion
de los nifios, integrando nuevos problemas de salud publica, cambiantes en el
tiempo y actualizaciones cientifico-técnicas. El presente manual abarca antiguos y
nuevos retos de salud de la nifiez en el milenio, de forma ordenada, practica y de
facil manejo para que sea utilizada como un manual de consulta, que ayude a
brindar una atencién integral a los nifios.

4. Objetivo general

Ofrecer a los profesionales de la salud un manual que integre todas las actividades
que deben realizarse para una atencién integral con calidad, contribuyendo a la
reduccion de la morbimortalidad en nifios menores de 9 afos.

5. Objetivos especificos

— Determinar las actividades que deben realizarse al momento de la consulta,
de una forma ordenada y con la mejor evidencia cientifica, que permita
ofrecer una atencion en salud de forma integral y con calidad a los nifios
menores de 9 afios.

— Proveer al personal de salud de una herramienta técnica, que le permita
promocionar salud, prevenir enfermedad, detectar riesgos y patologias de
forma oportuna, brindar tratamiento adecuado y desarrollar actividades de
seguimiento para evitar complicaciones.

6. Alcance

Este manual esta dirigido a todos los profesionales de salud involucrados en la
atencion a madres y nifios menores de 9 afios y es de cumplimiento obligatorio en
todos los niveles de atencion de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
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¢ Como usar el presente manual?

El Manual de atencion integral a la nifiez ha sido disefiado de forma tal que se
puedan consultar todas las actividades que se realizan en cada uno de los controles
de nifio sano de modo que los usuarios de este documento se dirijan directamente a
la seccion que necesitan consultar.

7. Glosario de términos

Abuso sexual: “es todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza sexual, a los que
se somete un nifio, nina o adolescente, aun con su aparente consentimiento,
mediante seduccidn, chantaje, intimidacion, engafios, amenazas, o cualquier otro
medio”.(20)

Alojamiento conjunto: permanencia del recién nacido y la madre en la misma
habitacion, las 24 horas del dia, durante su permanencia en el hospital.(21-23)

Apnea: interrupcion transitoria del flujo de aire respiratorio. Se considera patologica
cuando el episodio tiene una duracién superior a 20 segundos independientemente
de la repercusién clinica que presente, y cuando el episodio de apnea tiene
repercusion cardiocirculatoria (bradicardia y/o hipoxemia), independientemente de la
duracion.(24,25)

Célicos: episodios de llanto intenso y vigoroso, que aparecen entre los dos a cuatro
meses de vida en lactantes sanos.(26) Wessel lo definié como “episodios de llanto
intenso y vigoroso al menos tres horas al dia, tres dias a la semana durante al
menos tres semanas en un lactante sano y bien alimentado”.(27)

Costra lactea o dermatitis seborreica: erupcion eritematosa recubierta de
escamas o0 costras grasas. Afecta las zonas de cuero cabelludo, centro de la cara,
retroauriculares y pliegues. Se presenta entre la segunda y décima semana de vida.
Por lo general desaparecen espontdneamente en algunos meses. (28)

Depresion postparto: trastorno del estado de animo que puede afectar a las
mujeres después de dar a luz y se caracteriza por sentimientos de extrema tristeza,
ansiedad y cansancio que les dificultan realizar las actividades diarias del cuidado de
si mismas y de otras personas.(29-31) El Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-V) la denomina el trastorno
depresivo mayor de inicio en el periparto, considerando su desarrollo durante el
embarazo o en las primeras cuatro semanas del postparto.(32)

Dermatitis del pafial: erupcion inflamatoria en el &rea cubierta por el pafial.(33)

Eritema téxico: papulas blancas o amarillentas rodeados por un halo eritematoso,
aparecen en los primeros dias de vida y se pueden localizar en cualquier parte del
cuerpo del recién nacido, con mayor frecuencia en mejillas y espalda. Se cura
espontdneamente durante las primeras semanas de vida.(33,34)

Falsa hematuria: coloracion rosada o naranja que aparece en la parte anterior del
pafal; se debe a la presencia de abundantes uratos en la orina del recién nacido y
desaparece a medida que la funcion renal madura.(24)

Hemangiomas capilares: manchas rojas de aspecto similar a una fresa, producidas
por una acumulacién de vasos sanguineos en la piel. Tienden a encogerse durante
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el primer afio de vida y suelen desaparecer en la edad escolar.(34)

Maltrato: “es toda conducta, de accidon u omisién, que provoque 0 pueda provocar
dafio a la integridad o salud fisica, psicolégica o sexual de un nifio, nifia o
adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus progenitores, otros
parientes, educadores y personas a cargo de su cuidado; cualesquiera sean el
medio utilizado para el efecto, sus consecuencias y el tiempo necesario para la
recuperacion de la victima”.(20)

Manchas mongdélicas: son manchas planas oscuras azules o grises que pueden
ser de tamafio variable que aparentan equimosis, localizadas en la espalda, nalgas.
Suelen desaparecer antes de la edad escolar.(34)

Melanosis pustular: son ampollas pequefias que aparecen en el nacimiento y se
secan y descaman en un par de dias dejando unas manchas oscuras como “pecas”
gue desaparecen en unas semanas.(34)

Milaria (“Sarpullido por calor” o “sudamina”): son pequefias ampollas de sudor o
pequefias papulas rojas, que aparecen en los pliegues cutdneos y en areas de la
piel cubiertas por la ropa. Se presenta cuando existe un exceso de calor.(33,34)

Milia: son manchas amarillentas o puntitos blancos localizados en las mejillas, el
menton o la punta de la nariz, producido por la secrecion de glandulas cutaneas.(34)

Mortalidad Infantil: defunciones ocurridas en nifios que no han cumplido un afio de
vida.(2)

Negligencia: “es el descuido grave o reiterado en el cumplimiento de las
obligaciones para con los nifios, nifias y adolescentes, relativas a la prestacion de
alimentos, alimentacién, atencibn médica educacion o cuidados diarios; y su
utilizacion en la mendicidad”.(20)

Nifio o nifia: “es la persona que no ha cumplido doce anos de edad”.(20)

N6dulos de Bohn y perlas de Epstein: quistes blanquecinos de retencion de
moco, se pueden localizar en la linea media o en el borde posterior del paladar
duro.(24)

Oftalmitis: inflamacion del globo ocular, que se manifiesta por un 0jo rojo con
exudado y puede presentarse secundario a una infeccion bacteriana, virica o
clamidias o por exposicion a sustancias quimicas.(24)

Parches salmén (“marca de la cigiieia” o “besos de angel”): zonas de piel color
rosa, localizadas principalmente en el puente de la nariz, la parte inferior de la frente,
parpados superiores, nuca o cuello. Desaparecen durante los primeros meses de
vida.(33,34)

Sucedaneos de leche materna:; “ es todo alimento comercializado o de otro modo

presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado
para ese fin”.(35)
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8. Atencion del recién nacido sano

El concepto de recién nacido sano va mas alla de la apariencia que tiene un nifio al
nacer, se relaciona con el estado de la salud materna, y consecuentemente con los
cuidados prenatales, es decir, es muy importante un adecuado control
obstétrico.(36) Un recién nacido sano es aquel que llega al final de la gestacion
(edad gestacional = 37 semanas), sin riesgos perinatales, con un examen fisico y
una adaptacion normal.(36,37) Para fomentar el nacimiento de nifios sanos es
necesario iniciar con un adecuado cuidado en el periodo prenatal, para mayor
informacién sobre controles prenatales consultar la guia de practica clinica de
control prenatal vigente.(38)

Después del nacimiento, la mayoria de los recién nacidos solo requieren cuidados
esenciales, que permitan una exitosa transicion a la vida extrauterina,(39) evitando
un exceso de intervenciones, que podrian llegar a ser perjudiciales para el recién
nacido.(36,37)

Las actividades que se realizardn en el cuidado del recién nacido sano son las
siguientes:

1. Valoracion de los antecedentes maternos
2. Cuidado del recién nacido en sala de partos

a. Preparacion del personal y equipos

b. Recepcion del recién nacido

c. Cuidado esencial inmediato
3. Cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto
Monitoreo del periodo transicional
Alimentacion inicial — lactancia materna
Profilaxis ocular
Profilaxis con vitamina K
Antropometria y clasificacion del recién nacido
Examen fisico
. Cuidado diario
4. Alta del recién nacido

@ ooooTw

8.1.Valoracién de los antecedentes maternos

El personal de salud que tiene la responsabilidad de atender al recién nacido, debe
estar capacitado para dar una atencion de calidad. Antes de la recepcion se debe
revisar la historia clinica haciendo énfasis en los antecedentes prenatales, por lo que
previamente se debera conocer la informacion bésica de la historia clinica materno
perinatal de acuerdo al formulario vigente, la cual es fundamental para la buena
atencion del recién nacido.

Toda mujer embarazada con bajo riesgo debe tener minimo cinco controles
prenatales, para el cumplimiento de todas las actividades que se registran en la
historia clinica materno perinatal.(40) En este formulario se verificara:

e Datos de identificacion y datos generales de la madre
Antecedentes del embarazo actual: minimo 5 controles prenatales (40)
e Vacunacion contra difteria, tétanos e influenza.”

* - - . o - P . . .
Este es el esqguema de inmunizaciones bésico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden
aplicar otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.
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Vigilancia del incremento ponderal y tamario fetal.

Patologia y tipos de riesgo.

Control odontoldgico.

Educacion prenatal

Preparacion para el parto de acuerdo al domicilio y perfil epidemioldgico de la
zona (plan de parto y emergencia).

e Asesoria sobre la lactancia materna.

Es necesario coordinar con el servicio de ginecologia las acciones pertinentes a
tomar, de acuerdo al caso y mantener una comunicacién permanente, en especial
sobre la evolucién del trabajo de parto y de la administracién de medicamentos a la
madre.(41)

Los siguientes factores de riesgo podrian asociarse con la necesidad de realizar
maniobras de reanimacion(41):

Tabla 1. Factores de riesgo maternos asociados con la necesidad de
reanimacion

Previos al nacimiento

Diabetes materna Embarazo postérmino

Preeclampsia, eclampsia Embarazo multiple

Discrepancia entre tamafio y fecha de ultima

Hipertensioén crénica .
menstruacion.

Anemia fetal 0 isoinmunizacion Farmacoterapia ej.: sulfato de magnesio

Muerte neonatal o fetal previa Agonistas adrenérgicos

Abuso de sustancias maternas como alcohol,

Sangrado en el segundo o tercer trimestre
tabaco y drogas

Infeccion materna Malformaciones o anomalias fetales

Enfermedad cardiaca, renal, pulmonar,

tiroidea o neurolégica de la madre Actividad fetal disminuida

Polihidramnios Sin controles prenatales

Madre mayor a 35 afios

Oligohidramnios Madre adolescente (10 a 19 afios)

Ruptura prematura de membranas Hidropesia fetal

Durante el nacimiento

Patrones de frecuencia cardiaca fetal de

Nacimiento por cesarea de emergencia ;
categoria20 3

Nacimiento asistido por férceps o ventosas Uso de anestesia general
Presentacion de nalgas u otras Taquisistolia uterina con cambios en la
presentaciones anormales frecuencia cardiaca fetal
Administraciébn de narcéticos a la madre
Trabajo de parto prematuro dentro de las cuatro horas previas al
nacimiento
Trabajo de parto precipitado Liquido amniético meconial
Corioamnionitis Cordon prolapsado

Ruptura de membranas prolongada mas de

18 horas antes del nacimiento Desprendimiento prematuro de placenta

Trabajo de parto prolongado mas de 24

Placenta previa
horas

Hemorragia importante durante el nacimiento

Macrosomia (=500 ml)

Modificado de: PRN. AAP. 2011 (41)

Para mayor informacion sobre los factores de riesgo maternos consulte la guia de
practica clinica sobre control prenatal.(38)
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8.2.Cuidados del recién nacido en la sala de partos

Aproximadamente el 90% de los recién nacidos, no requieren ninguna intervencién
en la transicion de la vida intrauterina a extrauterina, un 10 % podria requerir alguna
asistencia para iniciar la respiracion, y de este grupo, el 1% requerira una
reanimacion avanzada.(41) Incluso si se espera un recién nacido sano sin factores
de riesgo perinatales, es muy importante estar preparado antes de la recepcion del
recién nacido para anticipar posibles problemas.(36,41)

Todo establecimiento de salud donde se atiendan partos debe tener los recursos
humanos y técnicos para ofrecer una reanimacion neonatal adecuada en el caso de
ser necesaria.(36)

8.2.1. Preparacién del personal y equipos:

e Se requiere que el personal de salud involucrado en la atencién de partos, se
encuentre capacitado y certificado en reanimacién neonatal basica y/o
avanzada. De modo tal que por turno exista por o menos una persona
capacitada y certificada en reanimacion neonatal basica,(42) y dos personas
capacitadas en reanimacion neonatal avanzada de acuerdo a la tipologia del
establecimiento.(39)

e El personal de salud responsable de la recepcion del recién nacido, debe
identificarse, presentarse con la madre, padre y/o acompafiantes,
estableciendo un proceso de comunicacion antes, durante y después del
nacimiento del nifio.(41)

e Ellugar de recepcioén sera el mismo ambiente donde se atienden el parto o la
cesarea. No existe al momento evidencia cientifica suficiente para la practica
de recepcion de parto en agua y hasta el momento se la considera un
método en periodo experimental.(43)

o Es importante garantizar, en lo posible, que la temperatura en sala de parto o
quiréfanos, se encuentre entre 23° a 25° C (no < 23°C).(41,44-46)

e El personal de salud que realizara la recepcion debe estar preparado con un
correcto lavado de manos y antebrazos con agua y jabon y si es posible con
antisépticos. Anexo 1

e El personal, equipos, insumos y medicamentos deben estar listos y
preparados en cada sala de partos, antes de cada nacimiento, cumpliendo
con las normas de higiene, limpieza y desinfeccién de los equipos que se van
a utilizar.(36,41) Anexo 2

8.2.2. Recepcion del recién nacido:

En la recepcion del recién nacido , se debe aplicar el flujograma “Atencion inmediata
a la recién nacida o recién nacido” indicado en los Cuadros de procedimientos AIEPI
para neonatos y menores de dos meses”.(47) En caso de requerir una reanimacién
avanzada aplicar el flujograma del Programa de Reanimacion Neonatal (PRN).
(Anexos: 3,4y 5)

8.2.3. Cuidado esencial inmediato
Un recién nacido a término vigoroso es aquel que esté llorando y con buen tono
muscular. Este nifio debe recibir cuidado esencial inmediato (42):
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8.2.3.1. Contacto piel a piel con la madre: mientras se continla
secandole con pafios tibios, limpios y secos, eliminando los
mojados y cubriendo la cabeza con una gorra.(42) Si el estado de
salud de la madre lo permite, deberia permanecer piel a piel al
menos una hora sin interrupcién, posponiendo la antropometria y
la exploracién completa.(47,48) En caso de que la salud del recién
nacido o de la madre obliguen a separarlos inicialmente, y a los
pocos minutos se comprueba que la situacion de los dos es
adecuada, se deberia iniciar el contacto piel a piel lo antes
posible.(36,48) El contacto piel a piel también puede ser
beneficioso cuando se realiza o se alterna con el padre o
acompanante.(49)

Existen beneficios del contacto piel a piel en los recién nacidos a
término sanos, como que los nifios permanecen calientes, existe
una mayor frecuencia y duracion de la lactancia materna, menor
tiempo de llanto, beneficia el proceso de vinculacién y en el
cuidado del recién nacido.(50) Ademéas se ha demostrado menos
dolor por ingurgitacion mamaria y un menor grado de ansiedad
materna.(36,45) Los recién nacidos que estuvieron en contacto piel
a piel con su padre lloraron menos, se mantuvieron mas calmados
y adquirieron un comportamiento mas organizado de forma precoz.
El padre puede ser un cuidador importante en este periodo de
transicion.(49)

8.2.3.2. Examen rapido descartando malformaciones evidentes que
pueden interferir con una transicion normal y alimentacion.(37)

8.2.3.3. Test de Apgar: se realiza junto a la madre mientras el recién
nacido se encuentra piel a piel. No es necesario separarlos si la
valoracion al primer minuto es de 7 o mayor, repitiendo la
valoracién a los 5 minutos, luego del pinzamiento del cordén
umbilical. En caso de tener puntuaciones inferiores a 7, se debe
trasladar al recién nacido a una zona de atencion para continuar
con la valoracion y estabilizaciébn. Se debe registrar todos los
procedimientos realizados en caso de requerir maniobras de
reanimacion.(36,37) Cuando el puntaje a los 5 minutos es inferior a
7, se asignara nuevas puntuaciones cada 5 minutos por un
méximo de 20 minutos; el cambio en la puntuacion nos indica la
respuesta del recién nacido al tratamiento empleado.(41,51)
Cuando el recién nacido tiene un valor menor a 5 a los 5 minutos
se recomienda tomar una gasometria de la arteria umbilical y
enviar la placenta a patologia para su estudio.(51) (Anexo 6)

El test de Apgar describe la condicibn del recién nacido
inmediatamente luego del nacimiento, esta herramienta es util para
evaluar la transicidbn neonatal. La puntuacion de Apgar, no se
utiliza para determinar la necesidad de reanimacion neonatal, no
diagnostica asfixia, no predice la mortalidad ni el prondstico
neuroldgico de un recién nacido.(41,51)

8.2.3.4. Pinzamiento y corte del cordon umbilical: en recién nacidos

sanos Y vigorosos el pinzamiento y corte del cordén umbilical se
realizara de uno a tres minutos del nacimiento.(42,50,52) No es
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recomendable el pinzamiento del cordén umbilical antes del primer
minuto de vida en recién nacidos sanos.(50,52)

Se ha demostrado considerables beneficios para el recién nacido
al realizar un pinzamiento del cordon umbilical después del primer
minuto de vida: mayor concentracion de hemoglobina y en las
reservas de hierro hasta los seis meses de edad.(50,53,54) En
recién nacidos prematuros mejora la circulacion de transicién y
aumenta el volumen de glébulos rojos, ademas disminuye la
necesidad de realizar transfusiones, la incidencia de enterocolitis
necrotizante y de hemorragia intraventricular.(53,54) No se ha
demostrado un incremento de la hemorragia postparto(50,52,54);
sin embargo existen situaciones maternas y fetales - neonatales en
las que el pinzamiento debe realizarse inmediatamente:

Tabla 2. Situaciones clinicas maternas y neonatales en las que se
debe realizar un pinzamiento de cordén umbilical inmediato

Maternas

Inestabilidad hemodinamica

Hemorragia

Placentacion anormal

Infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana

Fetal / Neonatal

Necesidad de reanimacion neonatal inmediata

Alteracion en la circulacion placentaria (desprendimiento
prematuro, prolapso del cordon umbilical, restriccién de
crecimiento intrauterino con resultado anormal del Doppler de
cordaén)

Isoinmunizacion Rh o sospecha

Modificado de: ACOG Committe Opinion, 2017.(54)

El pinzamiento de corddn se realizara inmediatamente en caso de
que el recién nacido requiere reanimacion.(52)

El pinzamiento, ligadura y corte del cordon se debe realizar con
equipo estéril. La seccion se efectuara a 3 cm de su insercion
abdominal.

8.2.3.5. Identificacion del recién nacido: la correcta identificacion del

recién nacido inmediatamente después del parto es
responsabilidad del personal que lo recibe.(55)

Se debe identificar al recién nacido mediante una pulsera en la
mufieca izquierda en la que se escribiran con tinta indeleble los
siguientes datos(55,56):

Nombre y apellidos completos de la madre

Numero de la historia clinica materna

Fecha y hora del nacimiento (O - 24 horas)

Sexo del recién nacido con palabras completas: hombre-
mujer.

e Salay numero de la cama de la madre

Completar la Libreta integral de salud y/o la tarjeta de identificacion
neonatal incluyendo: nombre completo e historia clinica de la
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madre, fecha y hora del nacimiento, sexo del recién nacido y tipo
de parto. Se abrird la historia clinica del recién nacido cuyo numero
Unico de identificacion serd el numero de cédula del recién
nacido.(57)

Se debe verificar la exactitud de los datos de las pulseras y la
tarjeta de identificacién y/o Libreta integral de salud con los padres
en las siguientes circunstancias(55):

e Traslado de pieza o sala
Al separar por cualquier motivo al recién nacido de su
madre

e Al entregar al recién nacido a su madre, antes y al
momento del alta

e Al realizar cualquier procedimiento o examen

La correcta identificacion del recién nacido es un derecho que
confiere una garantia de seguridad para el nifio y su familia, asi
como para el personal de salud que asiste y cuida durante su
estancia en el establecimiento sanitario.(37) La identificacién junto
con la apertura de la historia clinica garantizan que todas las
exploraciones, técnicas y procedimientos realizados en el recién
nacido queden registrados y figuren en su historial clinico.(37,58)

Es aconsejable el uso de por lo menos dos manillas localizadas
en la mufieca y el tobillo del recién nacido, y otra manilla en la
mufieca de la madre. Ningun recién nacido puede abandonar la
sala de partos sin su debida identificacion comprobada por padres
y personal de salud. (58,59)

Se ha demostrado que la huella o impresién plantar por si sola no
asegura una identificacion suficiente, pues la dificultad de
obtenerla en forma correcta condiciona que solo sea util en pocos
casos y ademas no permite una permanente identificacion.(58,59)

8.2.3.6. Toma de muestra de sangre para tipificacién sanguinea:
se recomienda que sea del corddbn umbilical antes del
alumbramiento.(55,60) En caso de requerir confirmar los
resultados se tomara una muestra de sangre venosa después de 7
dias.

8.2.3.7. Registro de la atencidon al recién nacido en el formulario
vigente y en la Libreta integral de salud o Carné Uunico de
vacunacion, con los datos obtenidos hasta el momento, y se
completara en las siguientes etapas del cuidado.

Maniobras contraindicadas en larecepcion y cuidado esencial inmediato.

1. Dar palmadas en la espalda o nalgas, presionar el térax, sacudir al recién
nacido, colocar compresas frias o calientes, para estimular el llanto son
practicas peligrosas y contraindicadas.(41)

2. No se debe pasar sondas o perillas de succion por las fosas nasales, boca o
ano de rutina para la exploracion del recién nacido.(37)
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3. El lavado o la aspiracion gastrica después el nacimiento son practicas no
exentas de riesgo y que no ofrecen ventajas. No debe realizarse de forma
rutinaria.(37)

4. Tomar la temperatura rectal en un recién nacido tiene riesgo de perforacion
rectal. Solamente en caso de hipotermia de moderada a grave o alza térmica
se realizara este procedimiento.(55)

5. Los termOmetros de mercurio ya no se recomiendan utilizar, por contener un
metal toxico altamente contaminante para el ambiente.(55)

6. No se recomienda el bafio inmediatamente después del nacimiento.(37)

8.3.Cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto.

El recién nacido permanecera en alojamiento conjunto durante su estadia
hospitalaria.

8.3.1. Monitoreo del periodo transicional

El periodo de transicion corresponde al cambio de la vida intrauterina a la vida
extrauterina, se produce en las primeras 4 a 6 horas después del nacimiento.
Existen cambios fisiol6gicos durante este periodo: a) Disminucion de la presién
vascular pulmonar, b) incremento de flujo sanguineo a los pulmones, c)
expansion de los pulmones con aclaramiento alveolar con mejoramiento de la
oxigenacion, y d) cierre del ductus arterioso. (39)

Durante esta etapa los recién nacidos deben ser monitoreados cada 60 minutos
por las primeras 4 horas de vida, para asegurar una transicibn exitosa. Es
necesario el monitoreo de algunos parametros desde la sala de partos y
continuar en el alojamiento conjunto:

8.3.1.1. Temperatura: debe ser medida con un termémetro digital, en
la axila del recién nacido. La temperatura de oido no se
recomienda, por las caracteristicas anatomicas del conducto
auditivo externo en esta edad, que dificultan la medicién.(55)

La temperatura normal axilar debe estar entre 36.5 a 37.5°C. Una
hipertermia inicial puede reflejar fiebre de la madre o
sobrecalentamiento del medio ambiente, la persistencia de
hipotermia y /o hipertermia puede indicar sepsis y ocasionar
cambios metabdlicos como acidosis.(39,61) Para mas informacién
consulte la Guia de Préctica Clinica de Sepsis neonatal.(61)

8.3.1.2.  Frecuencia respiratoria: la frecuencia respiratoria normal es
entre 40 a 60 respiraciones medida en un minuto completo. La
taquipnea puede ser un signo de patologia respiratoria o cardiaca.
El apnea puede ser secundaria a exposicion materna a
medicamentos, signo de sepsis o problemas neurol6gicos.(39,62)
Para més informacion consulte la guia de practica clinica de
Recién nacido con dificultad para respirar.(62)

8.3.1.3.  Frecuencia cardiaca: el rango normal es de 120 a 160 latidos
por minuto, y puede disminuir hasta 85 a 90 por minuto en algunos
recién nacidos a término durante el suefo. La frecuencia cardiaca
muy alta o muy baja puede indicar problemas cardiacos.(39)
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8.3.1.4. Saturacién de oxigeno: la saturacién de oxigeno normal es
mayor o igual a 90 %, niveles inferiores pueden indicar una
enfermedad cardiaca o respiratoria especialmente cuando se
presenta junto con cianosis central (labios, lengua y tronco).(39)

8.3.1.5. Tono: verificar el tono muscular del recién nacido. La
hipotonia puede ser secundaria a la exposicion materna de
medicamentos o puede también indicar un sindrome (ej. sindrome
Down), sepsis o0 problemas neurolégicos.(39)

8.3.2. Alimentacion inicial —lactancia materna

Se debe iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora luego del
nacimiento, antes de que la madre abandone la sala de partos. El contacto piel a
piel, favorece la lactancia temprana.(63,64) El calostro, la primera leche
postparto tiene un alto contenido de inmunoglobulinas y los nutrientes necesarios
para la alimentacién del recién nacido; aunque el volumen es pequefio pero
suficiente para el recién nacido y desempefia un papel muy importante en el
desarrollo de la inmunidad, proteccién de infecciones y desarrollo de la
microbiota intestinal.(64)

El inicio temprano de la lactancia materna ayuda a prevenir la mortalidad
neonatal y la hemorragia materna, asi como a establecer una lactancia materna
exitosa.(63,65)

El estado de alerta y tranquilidad del recién nacido conjuntamente con el estado
hormonal de la madre en los primeros 60 minutos luego del nacimiento,
favorecen la formacion del vinculo entre ellos.(37,63,64) La asesoria y consejeria
para mantener la lactancia materna es muy importante para continuar con una
lactancia exitosa, especialmente en madres primerizas.

Evitar la administracion de liquidos diferentes a la leche materna como: agua,
sueros glucosados, féormula infantil u otros sucedaneos de la leche materna que
reemplacen parcial o totalmente la leche materna, excepto en situaciones
especiales y bajo indicacion médica.(37,66)

La justificacion para suspender la lactancia materna se limita a un pequefio
namero de afecciones maternas y del bebé.(66,67) (Anexo 7)

8.3.3. Profilaxis ocular

Aplicar unguiento oftalmico que contenga exclusivamente antibiético (eritromicina
al 0,5% o tetraciclina al 1%).

Debe aplicarse idealmente dentro de las primeras 4 horas, después del
nacimiento y si posible luego que se haya establecido la lactancia, para no
romper el contacto visual con su madre.(36,42) La profilaxis ocular es segura,
facil de administrar y un método econdmico de prevencion de oftalmitis
gonococica.(36,37,68)

8.3.4. Profilaxis con vitamina K
Para prevenir la enfermedad hemorragica del recién nacido, se administrara un

mg. intramuscular de vitamina K1 en el muslo derecho (cara antero — externa, en
el tercio medio) por una sola vez en el caso de recién nacido a término y con un
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peso superior a 1500 gramos. En recién nacidos con peso inferior a 1500
gramos se administrara 0,5 mg.(36,37,39,69,70) La administracion se realizara
dentro de las primeras 6 horas luego del nacimiento, procurando no interrumpir
el contacto piel a piel con la madre, en la primera hora de vida.(70)

La administracion por via intramuscular de vitamina K es més efectiva, que la via
oral para prevenir tanto la enfermedad hemorrdgica temprana que se presenta
durante la primera semana de vida, como la enfermedad hemorragica tardia
posterior a las dos semanas del nacimiento.(36,37,39,70,71)

8.3.5. Vacunacion contra hepatitis B (VHB)™:

Aplicar la vacuna por via intramuscular a todo recién nacido de preferencia
dentro de las primeras 12 horas, maximo hasta las 24 horas de vida, y registrar
en la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion.(39,72)

*,
* Este es el esguema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.

8.3.6. Antropometria

Se deben tomar los datos de peso, longitud, perimetro cefalico los cuales se
registraran en el formulario del SNS vigente y se graficardn en las curvas
correspondientes. Para determinar el estado nutricional y clasificar al recién
nacido de acuerdo al riesgo se utilizara la gréfica de peso para edad
gestacional.(37,73)

La antropometria se registrara en las graficas de Fenton, para recién nacido
femenino y masculino. En el caso de recién nacidos prematuros consultar la guia
de practica clinica correspondiente al Recién nacido prematuro.(74)

8.3.7. Examen fisico

Se realizard una exploracién completa y minuciosa del recién nacido, con toma
de signos vitales, considerando los siguientes rangos de normalidad: frecuencia
cardiaca (FC: 120-160 latidos por minuto), frecuencia respiratoria (FR: 40-60
respiraciones por minuto), saturacion de oxigeno (=290%), temperatura axilar (T:
36.5-37.5°C). El primer examen fisico del recién nacido se debe realizar en las
primeras 24 horas, posterior al periodo transicional, cuando el recién nacido se
encuentre estable.(36,37,73) Este primer examen es el que mas anomalias
revela. Hay que registrar cualquier tipo de anormalidad o si el examen no
presenta alteraciones, dejando constancia a las horas de vida que se lo
realiza.(37,73) Si se detecta alguna anomalia determine si es necesario referir al
recién nacido inmediatamente, siguiendo los lineamientos de la Norma Técnica
del Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud.(75)

La edad gestacional se determinara a través de la fecha de Ultima menstruacion,
cuando sea confiable, o con ecografia realizada en el primer trimestre de
embarazo. Para la estimacién de la edad gestacional del recién nacido por
examen fisico se utilizara el método de Ballard modificado (“New Ballard”) o
Capurro, de acuerdo a criterio clinico. Para mayor informaciéon consulte la guia
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de préctica clinica Atencién del trabajo de parto, parto y posparto inmediato y
AIEPI para neonatos y menores de dos meses.(47,55)

Se realizara una reevaluacion de la estimacion de la edad gestacional a las 24 y
72 horas de vida, cuando esta no resulte coincidente con la edad gestacional
obstétrica o con la estimacién de la misma por examen fisico, y en los recién
nacidos deprimidos al nacer, dada la dificultad de la evaluacién neuromuscular
en estos casos.(55) (Anexo 8y 9)

8.3.8. Vacunacién contra la tuberculosis (BCG)"

Se debe administrar la vacuna contra la tuberculosis (BCG) por via intradérmica
desde el nacimiento hasta los 11 meses y 29 dias de vida. La técnica, dosis y
contraindicaciones estan descritas en la norma de vacunacion vigente.(72) Se
debe vacunar a todo recién nacido antes de ser dado de alta, a menos que
exista contraindicacion o imposibilidad.

*Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden
aplicar otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.

8.3.9. Cuidado diario
8.3.9.1. Valoracion de signos vitales y excretas

Durante el periodo de hospitalizacién, se pesa diariamente al recién
nacido y se toma dos veces al dia la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, saturacién de oxigeno y se verifica deposicion y orina.

8.3.9.2. Bafio

Se puede bafiar al recién nacido, luego de que haya realizado la
termorregulacion (al menos después de 12 horas de nacido).(55) Cuando
se necesite limpieza debido a extensas manchas de sangre, secreciones
0 meconio al momento de nacer, se puede lavar por zonas para evitar la
pérdida de calor por exposicion prolongada al agua. No es necesario
retirar todo el vérmix ya que éste protege al recién nacido de
microorganismos infecciosos.(36,37,55) Es un buen momento para que la
madre participe y sea ella quien bafie a su bebé con una asesoria del
personal de salud calificado.(37) En recién nacidos de peso bajo, el bafio
se debe diferir.(76)

8.3.9.3. Vestido

La ropa del recién nacido debe adaptarse al clima y la temperatura
ambiental y contexto cultural. Usualmente es suficiente con una camiseta,
pafal, pijama, gorra y una manta.(34,37) El cordon umbilical debe quedar
libre, por lo que hay que evitar cubrirlo con el pafal y la ropa del recién
nacido debe ser holgada.(47)

8.3.9.4. Alimentacién

La alimentacion del recién nacido debe ser con leche materna a libre
demanda durante el tiempo que permanezca en el establecimiento de
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salud, el personal de enfermeria debe apoyar la lactancia, informar a los
padres de los beneficios, y en el caso de presentar problemas, por
ejemplo en la posicion y agarre del pezdn, deben guiarles de forma que la
lactancia exclusiva se garantice hasta los 6 meses, y luego con la
alimentacién complementaria hasta los dos afios de edad.(64) (Anexo 10
y 11).

8.4.Alta del recién nacido

El tiempo de estadia del recién nacido en el establecimiento de salud debe ser
suficiente para descartar problemas y asegurar que la madre sea capaz de
proporcionar un cuidado adecuado del recién nacido.(36,37) Algunos problemas de
salud del recién nacido y la madre pueden presentarse pasadas las 24 horas de
vida, por lo que un alta precoz, antes de las 48 horas, no es aconsejable; ademas
existe una asociacion entre alta precoz y necesidad de reingreso hospitalario por
ictericia y deshidratacion.(36)

Si el alta se da antes de las 48 horas, debe existir un compromiso para dar
seguimiento en el establecimiento de salud mas cercano al domicilio, a través de la
contrarreferencia, colocando la direccién de la unidad y la fecha en la que debe
acudir. Estos datos se deben registrar también en la Libreta integral de salud, Carné
Unico de vacunacion y/o en la tarjeta de recién nacido e indicar que primer control
debe realizarse a las 24 a 48 horas del alta, previa notificacion al establecimiento de
salud para atencion preferencial.(39)

8.4.1. Criterios de egreso del recién nacido sano

Ningun neonato debe ser dado de alta, si durante el tiempo de hospitalizacion no
cumple con algunas de las siguientes indicaciones:

e Tiempo superior a 48 horas cuando el nacimiento fue por parto normal o
superior a 72 horas cuando ha sido por ceséarea.(36,37,39)

e Verificar la ausencia factores de riesgo perinatal (Anexo 12). Si presenta
factores de riesgo no se dara el alta temprana.

e Elrecién nacido debe tener signos vitales en rangos normales y estables por
lo menos 12 horas antes del alta.(36,39)

e El porcentaje de pérdida de peso no supere el 10%

e Diuresis y una deposicion espontdnea en las primeras 24 horas de
vida.(36,39)

e El recién nacido debe por lo menos recibir dos alimentaciones adecuadas. Si
es por lactancia materna se debe verificar que la técnica y el conocimiento
sea adecuado.(39)

e Si se han realizado procedimientos quirdrgicos en el recién nacido, se debe
verificar la ausencia de sangrado por lo menos dos horas.(39)

e Si existen factores de riesgo para infeccion o sepsis, los recién nacidos
deben ser monitoreados por un tiempo mayor. Para mayor informacion
consultar la guia de préctica clinica de sepsis neonatal vigente.(61)

o Verificar la ausencia de ictericia patoldgica. Si al momento del alta se
observa que el recién nacido tiene ictericia con significancia clinica, se debe
consultar los cuadros de procedimientos AIEPI para neonatos y menores de
dos meses y actle de acuerdo a la clasificacién del caso.

o Se debe cumplir el tamizaje de sifilis, hepatitis B, virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y otras infecciones, a través de la revision de los resultados de
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los examenes maternos.(36,39)

Verificar el resultado de tipo de sangre del recién nacido si fue tomado antes
del alta.(39)

La madre debe demostrar competencia y recibir el entrenamiento adecuado
sobre el cuidado del recién nacido antes del alta y registrar en la historia
clinica.(39)

En caso de salir en automovil particular recomendar que utilice un asiento de
seguridad adecuado y verificar a través de personal capacitado que la familia
tenga la habilidad de colocar al recién nacido en posicion correcta.(39)
Asegurar un contacto (teléfono, direccion) y registrarlo en la historia clinica y
en la libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion, para seguimiento
posterior al alta.(39)

Se debe evaluar la existencia de riesgos sociales en el ambiente familiar y
realizar el seguimiento de acuerdo a los parametros de trabajo social, si se
detecta algun tipo de riesgo.(39) (Anexo 13)

Es importante confirmar que las indicaciones e informacion que se provea a
la madre, padre y/o acompafantes sean claras para evitar errores de
comprension.(36)

8.4.2. Actividades previas al alta

8.4.2.1. Realizar antropometria.
Es normal que exista una pérdida de peso, la cual no debera ser superior al
10%. Se debe registrar el peso al alta en la historia clinica y Libreta integral
de salud o Carné unico de vacunacion y graficarlo en la curva de peso para
edad.(33,37)

8.4.2.2. Examen fisico completo.
Realizar un examen minucioso de todos los 6rganos y sistemas con toma de
signos vitales sin olvidar el reflejo rojo ocular, palpar pulsos femorales y el
examen de cadera.(33,36,37)

8.4.2.3. Compraobar la vacunacion contra hepatitis B (VHB) y BCG
Se revisara el registro en la libreta integral de salud o Carné Unico de
vacunacion.

8.4.2.4. Tamizaje de cardiopatias congénitas

Mediante oximetria de pulso, utilizando un sensor neonatal en la mano
derecha y en cualquier pie, mientras el recién nacido se encuentra en un
ambiente tranquilo y con una FiO2 de 21% (ambiente) se realizara la
evaluacion. Se considera un resultado positivo inmediato si la saturacion es
menor a 90% en la mano derecha o pie, este resultado requiere la referencia
del recién nacido para realizar una evaluacion por Cardiologia Pediatrica. El
resultado Positivo se presenta cuando la saturacion de oxigeno se encuentra
entre 90 a 94% o existe una diferencia entre la saturaciéon de la mano
derecha y el pie mayor o igual a 4%. Se debe repetir el examen por una
segunda ocasion una hora después, si vuelve a ser positivo se repetira el
examen una tercera ocasion. Si la prueba es positiva por 3 veces
consecutivas, se procedera a realizar la referencia. La saturacién de oxigeno
es mayor de 94 % y la diferencia de saturacion es menor a 3% entre la mano
derecha y pie corresponde a un resultado negativo, entonces se puede dar
de alta al recién nacido.(77-79) Figura 2
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Figura 2. Flujograma del tamizaje de cardiopatias congénitas

Oximetria de pulso en mano derechay en cualquier pie a las 24
a 48 horas de vida (aire 21%, ambiente calido y tranquilo)
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Adaptado de: Cullen et al., 2014.(79)
El tamizaje de cardiopatias congénitas es Util para detectar(77—79):

Sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico.
Atresia pulmonar.

Tetralogia de Fallot.

Drenaje pulmonar anémalo total.
Trasposicién de grandes vasos.

Atresia tricuspidea.

Tronco arterioso.

Coartacion de aorta.

8.4.2.5. Tamizaje auditivo

Las emisiones otoacusticas permiten la deteccién no invasiva de hipoacusias
sensoriales y conductivas mayores a 40 decibeles. Se ha demostrado que, al
aplicarse universalmente este tamizaje a neonatos, disminuye la edad de
deteccion de la hipoacusia mejorando el pronéstico.(37,80) Si falla la prueba
en al menos un oido, se debe repetir en el primer control, si vuelve a fallar se
debe referir para realizar electroaudiometria diagnoéstica (Baby Screen).(81)
(Anexo 14)

25



8.4.2.6. Registro de lainformacion

Comprobar que se haya realizado la apertura de la historia clinica del nifio,
realizar la verificacion cruzada, comparando los datos del brazalete de
identificacion del recién nacido con la informacién de la Libreta integral de
salud o Carné Unico de vacunacién y con el brazalete de su madre.

8.5.Indicaciones a los padres y la familia al momento del alta del
recién nacido

8.5.1. Alimentacién y lactancia materna:

Indicar a la madre que continle con la lactancia a libre demanda. Evaluar las
posibles dificultades para mantener la lactancia y buscar soluciones en conjunto
con la madre, padre y/o familiares antes del alta.(66)

Si por razones médicas se alimenta con un sucedaneo de leche materna,
explicar las medidas de higiene de las manos y los utensilios a utilizar, recalcar
el riesgo de infecciones intestinales al utilizar vaso, cuchara, biberén u otros
utensilios.(34)

8.5.2. Salud oral:

Explicar que los besos en la boca, soplar o probar directamente la leche del
recién nacido por parte de los padres y/o cuidadores favorece el contagio
bacteriano (Streptococcus mutans) tempranamente.(82)

8.5.3. Baio:

Indicar que el bafio al recién nacido sera al menos 3 veces por semana,
limpiando la zona del pafal las veces necesarias.(34)

8.5.4. Cuidado del cordén umbilical:

Explicar que el cordén umbilical se cae aproximadamente entre dos a tres
semanas. Es importante mantenerlo seco y limpio, la intensidad y frecuencia del
cuidado del corddn dependera de la asepsia durante el parto y el corte del
cordén umbilical. Estd contraindicada la limpieza del corddén con yodo y
derivados que lo contengan. Indicar a los padres o cuidadores que no se debe
tirar de la pinza o del cordon y que no es recomendable el uso de
ombligueros.(34)

8.5.5. Piel y uiias:

No recomendar el uso de lociones o talcos. Si la piel estd muy seca se puede
colocar un humectante sin perfume, solamente en las areas secas haciendo
masajes suaves, los mismos que relajaran al recién nacido. Las ufias de los
recién nacidos se pueden recortar utilizando una lima de cartén suave o tijeras
romas, teniendo mucho cuidado de no lastimarlo, un buen momento para cortar
las ufias del nifio es cuando esta dormido.(34)

8.5.6. Exposicidn aluz solar:
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Aconsejar que la habitacién del recién nacido sea clara, donde ingrese luz
natural a través de un vidrio y puede exponerse al recién nacido a esta luz, por
un tiempo no mayor a 15 minutos entre las 8 y 9 de la mafiana y pasado las 4
de la tarde, en un sitio cerrado y sin corrientes de aire. Es importante no
exponer directamente al recién nacido a los rayos solares, ya que podria sufrir
quemaduras en la piel.(83)

8.5.7. Reaccién alavacuna BCG:

Explicar a los padres que puede aparecer una pequefa Ulcera en la zona de la
vacuna, aproximadamente 3 semanas después, indicar que no se debe
manipular ni colocar cremas, alcohol u otras sustancias.(72)

8.5.8. Prevencién de enfermedades y lesiones:

8.5.8.1. Prevencion de infecciones: indicar a los padres que(34):

o Es importante el lavado de manos antes de tomar al recién nacido en
brazos o atenderlo.

e No besar al recién nacido en la cara o boca.

e Se debe restringir las visitas en especial de personas enfermas.

e La lactancia materna debe ser exclusiva y que no necesita otros
liguidos ni alimentos.

8.5.8.2.  Seguridad al dormir:
Para disminuir las posibilidades de sufrir el sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL) explicar a los padres y/o cuidadores las
siguientes medidas de seguridad:

e Dormir boca arriba. El dormir boca abajo incrementa el
riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL).
No se ha demostrado que el dormir boca arriba incremente
el riesgo de aspiracion. (84,85)

e Dormir en la misma habitacién y cercano a su madre
sin compartir la cama con el recién nacido.(82,83,85) La
cohabitaciéon y la proximidad de la cuna a la cama de los
padres durante el suefio nocturno, disminuye el riesgo de
SMSL " e incrementa la duraciéon de la lactancia
materna'.(84,85)

e Silos padres toman la decisién informada de compartir la
cama con el bebé, se les indicara como hacerlo para
minimizar en lo posible el riesgo de muerte. (Anexo 15)

e No fumar en casa. El riesgo de SMSL se incrementa
cuando es la madre fumadora.

e Evitar utilizar almohadas, colchas mullidas o colocarlo
en superficies blandas. El colchén de la cuna debe ser
firme recubierto con una sabana, los juguetes y peluches
deben permanecer fuera de la cuna del nifio.(34,84,86)

" Los nifios menores de 3 meses que duermen en la misma cama que sus padres tienen un mayor riesgo de morir
por SMSL, que se incrementa cuando los padres son fumadores y que puede triplicarse a mayor edad del
nifio.(139-141)

T EI dormir con los padres se ha relacionado también con un incremento en la duracién de la lactancia materna, en
la produccion de leche y en un mayor descanso materno(85,142), sin embargo no es una practica indispensable
para una lactancia exitosa.(21,85)
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e Alimentar al bebé exclusivamente con leche materna.
e Evitar consumir alcohol y otras drogas durante el
embarazo y después del nacimiento.

Esta recomendacion se aplica durante el primer afio de vida con
énfasis durante los 6 primeros meses.

8.5.8.3. Prevencion de caidas: indique a los padres que:

Nunca debe dejar al recién nacido en un asiento, mesa, silla u
otra superficie por sobre el nivel del suelo sin supervision.(34)

Si los padres y/o cuidadores sienten cansancio mientras cargan al
nifio deben colocarlo en un lugar seguro, como en su cuna.

Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.(34)

En todos los equipos como sillas de bebé o coches de paseo
siempre deben utilizar las correas o barras de seguridad.(34)

8.5.8.4. Prevencion de quemaduras: explicar a los padres que(34):

Nunca se debe cargar al recién nacido mientras estén tomando
liquidos calientes, junto a una cocina, horno caliente, velas y
lamparas.

No deben permitir los padres que alguien fume en la misma casa
del nifio, peor mientras lo cargan.

Evitar el contacto del recién nacido con bolsas de agua caliente o
mantas eléctricas.

Antes de bafar al recién nacido revisar la temperatura del agua
con el codo, la parte interna de la mufieca o el antebrazo.

Si alimentan al recién nacido con leche materna extraida, no la
calienten en un horno microondas, ni directamente al fuego, a
parte del riesgo de quemaduras, destruye componentes valiosos
de la leche materna.

8.5.8.5. Prevencion de lesiones de transito: explicar la importancia

de que el recién nacido al viajar como ocupante de automovil
privado utilice un asiento de seguridad adecuado aprobado e
instalado correctamente. A esta edad debe viajar mirando hacia
atras y en el asiento trasero, indicar que nunca debe viajar en el
asiento delantero, ni en los brazos de ninguna persona.(24,34) Si
el bebé llora y necesitan cargarlo o alimentarlo, es importante
estacionar el automaovil en un lugar seguro.(34) (Anexo 16)

Al vigjar en transporte publico es importante utilizar los asientos
preferenciales; el nifio en el regazo de un adulto responsable y
consciente, de preferencia con un soporte pasivo como un
canguro.

Es peligroso transportar al recién nacido en una motocicleta, bote,
caballo, cajon de una camioneta, tractor, entre otros; puede
producir la muerte o lesiones graves en el bebé en el caso de
producirse accidentes.(87)
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8.5.8.6.

Prevencion de maltrato infantil: insista a los padres y

cuidadores que no es correcto golpear, sacudir, gritar o ignorar a
un nifio. Si la madre, padre y/o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, aconseje las siguientes técnicas que
podrian funcionar(34):

8.5.8.7.

Respirar profundo y contar hasta 10.

Colocar a su recién nacido en la cuna o en un lugar seguro, y
salir de la habitacién, asi el bebé se quede llorando solo.

Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les ayude
con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Acudir a un establecimiento de salud si no para de llorar
Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado del
nifio, el castigo fisico, la humillacién y las amenazas estan
prohibidas por ley en el pais. Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psicolégica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser
sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.(20)

Ante la sospecha de maltrato refiérase al Cuadro de
procedimientos AIEPI para evaluar maltrato infantil, y a las
Norma Técnica de Atencion integral en violencia de
género.(88)

Prevencion de la asfixia: sugerir a los padres a no utilizar

pulseras, cadenas, cintas alrededor del cuello o mufiecas del
recién nacido.(33) Es importante revisar periédicamente todos los
juguetes del bebé en busca de piezas que pueden salirse o
quebrarse.(34)

8.5.8.8.

Signos de peligro: explicar a la madre, padre y/o cuidadores

que concurran inmediatamente al establecimiento de salud si es el
recién nacido presenta cualquier signo de peligro.(42,47)

Se mueve poco o se ve mal (letargico) (42,47)

No puede lactar o lacta mal.(42,47)

Vémita todo lo que come.(47)

Est&4 muy caliente o se pone frio. (42,47)

No respira, le cuesta respirar o respira rapido. (47)

Tiene secrecion purulenta en los ojos o el ombligo.(47)

Sangre en las heces.(47)

Esta irritable.(47)

Presenta ictericia (en especial si es en palmas y plantas),
cianosis (se pone morado) o esta palido.(42,47)

Convulsiones (tiene ataques), flacidez (chorreado) o espastico
(se pone tieso).(47)

Se debe entregar la Libreta integral de salud o Carné Unico de
vacunacion salud del recién nacido a la madre, completamente
llenada, y verificar que la historia clinica del recién nacido se
encuentre completa.
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8.6.Visitas domiciliarias

8.6.1. Poblacidon a visitar

¢ Nacimiento en domicilio (captacién dentro de las primeras 48h y monitoreo
telefénico).

e Recién nacido en familias que estuvieron en seguimiento como familia de
riesgo.(89)

e Recién nacidos hijos de madres con sifilis, virus de inmunodeficiencia
humana, tuberculosis, con discapacidad.

¢ Familia con riesgo social.(89) (Anexo 13)

¢ Recién nacidos calificados como de mayor riesgo, segun pautas clinicas y
de evolucion.(89) (Anexo 17)

e Problemas relacionados con la lactancia.(89)

¢ Recién nacidos con alta precoz (antes de las 48 horas).(89)

8.6.2. Frecuencia de las visitas

La visita se realizara a los dos a tres dias de vida o 24 a 48 horas del alta en
todos los casos indicados anteriormente.(89)

8.6.3. Aspectos a considerar durante la visita:

e Verificacion de la inscripcion en el Registro Civil.(89)

e La importancia de la captacion e inscripcion del recién nacido en el
establecimiento de salud del area respectiva.(89)

e Examen del recién nacido seglin normas y procedimientos.(89)

e Relacién entre ambiente familiar y recién nacido, (estimulo, carifio y
aceptacion).(89)

¢ Alimentacién y nutricién de la madre.(89)

e Fomento y asesoria para la lactancia materna. Si existen problemas,
aconsejar sobre las técnicas de lactancia y cuidados de las mamas.

e Orientacién en buenos habitos higiénicos, personales y ambientales.

¢ Medidas para prevenir enfermedades.(89)

o Explicaciéon de la importancia de la periodicidad de las consultas y
asignar el dia de la cita.

e Importancia de la vacunacion y de los tamizajes.

e Importancia y orientacibn sobre estimulacion temprana al recién
nacido.(89)

e En caso de parto en domicilio se debe realizar la visita domiciliaria en las
primeras 48 horas luego del nacimiento.

9. Atencion ambulatoria a los ninos menores de nueve anos
de edad

La infancia es una fase critica, donde se producen grandes cambios que impactan la
vida adulta. Esta época trascendental esta influenciada por muchos factores que
rodean el ambiente donde el nifio se desarrolla, muchos de ellos incluso
determinarén su futuro.(4,6,90,91)

Los dos primeros afos de vida forman parte de los “mil primeros dias de vida”, que
conjuntamente con los dias del periodo de gestacion constituyen una etapa critica
para la vida del nifio ya que en esta época se produce un crecimiento y desarrollo
acelerado unico e irrepetible en la vida del ser humano.(4,6,90,92,93) En esta época
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el ser humano alcanza el 80% de las capacidades cognitivas de un adulto, se triplica
el tamafo del cerebro del recién nacido, se aprenden aproximadamente 600
palabras, se inicia la maduracion inmunolégica para infecciones y alergias, el
desarrollo de la microbiota intestinal, y actualmente se la asocia, en el desarrollo de
problemas metabdlicos que se manifestaran en la edad adulta.(4,6,90)

Muchos factores pueden intervenir en esta época y tendrdn un efecto para toda la
vida del nifio determinando su futuro, por esta razén a los mil primeros dias de vida
se los considera una “ventana de oportunidad y de riesgo”.(4,90) Situaciones
adversas ocurridas en los dos primeros afios de vida se asocian con una mayor
morbi-mortalidad, menor nivel educativo, conflictos sociales y problemas de salud en
la edad adulta.(91) Si bien se trata de un periodo de plasticidad donde se pueden
corregir los dafios y controlar los factores de riesgo, las consecuencias son dificiles
de reparar al terminar este periodo.(4,90,92)

El control del nifio sano, es una estrategia para realizar un seguimiento de la salud al
nifio, tomando en cuenta la perspectiva del ciclo vital en salud, el cual reconoce los
periodos criticos de crecimiento, las fases sensibles del desarrollo asi como los
riesgos fisicos, sociales, la posibilidad de sufrir enfermedades y el resultado en salud
en fases posteriores de la vida.(94)

Tabla 3. Ciclo vital en salud

Ciclo de vida Grupos de edad
o Recién

Nlnez 0a9 nacido lall 1 a 4 afios 5 a9 afios
afos . meses

0 a 28 dias

. Primera etapa de la Segunda etapa de la

Adolescencia . .
10 a 19 afios adolescencia adolescencia

10 a 14 afos 15 a 19 afios
AduINtos 202 Adulto joven 20 a 39 afios Adulto 40 a 64
64 afios

Adulto mayor | Mas de 65 afios
Tomado de: MSP, 2012.(17)

Los controles de nifio sano durante los dos primeros afios de vida deben representar
una rutina periddica, de forma que en los primeros ocho meses se evalle una vez
por mes; de ocho a 12 meses cada dos meses y desde del primer afio al segundo
ano trimestralmente, con el objetivo de realizar un acompafiamiento al nifio y a la
familia, promocionando situaciones benéficas para la salud, previniendo situaciones
adversas, detectando y corrigiendo problemas de salud a tiempo, de forma que esta
etapa de oportunidad permita al nifio alcanzar todo su potencial en salud y se refleje
en una adultez sana y productiva.(91)

El esquema de controles es el siguiente: (Anexo 40)

Primer control: En recién nacidos sin riesgo el primer control se realizara entre el
tercer a quinto dia de vida o cuarenta y ocho a setenta y dos horas después del alta
del recién nacido, para detectar rapidamente problemas de lactancia e ictericia. Los
nacimientos ocurridos en la comunidad, en el primer nivel de atencién y/o se haya
dado de alta al recién nacido antes de las 48 horas de vida en cualquier nivel de
atencion, se consideran de riesgo por lo que el control se realizara entre los dos a
tres dias de vida o veinte y cuatro a cuarenta y ocho horas del alta, de forma
intramural o extramural. Es importante tomar en cuenta que la muestra para
tamizaje metabdlico neonatal se debe tomar a partir del cuarto hasta los 28 dias de
vida del recién nacido.(95-97) (Anexo 18)

31



En el caso de encontrar en la primera consulta riesgos para el desarrollo o riesgos
psicosociales (Anexo 13 y 17), se debe realizar un control entre el sexto a décimo
dia de vida o a criterio clinico.

Primer control de nifio sano

Dias de
vida 1 2 3 7 8 9 10
Frecuencia
de R R
controles

X: controles R: Riesgo

Fuente: Elaboracién propia

Controles de los primeros doce meses de edad: se realizard un control mensual
los primeros ocho meses, luego cada dos meses hasta los doce meses en el caso
de lactantes sin riesgo, y manteniendo los controles mensuales en caso de niflos
con riesgos (Anexo 13y 17).

Meses de | | 2 7 4 5 6 7 8 9 0 | 11 | 12
vida
Frecuencia
de controles
X X X X X X X X R X R X

Controles de los trece a los veinte y cuatro meses: se realizara un control cada 3
meses. En caso de riesgo (Anexo 13 y 17). Se acortara el tiempo entre controles a

criterio clinico.

IS 13| 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
De vida

Frecuencia

de controles X X X X

Controles de los dos a los cinco afios: Se realizard un control cada 6 meses, y en
caso de existir riesgos se realizardn cada 3 meses conjuntamente con una visita

domiciliaria obligatoria (Anexo 13y 17).

—— 27 | 30 | 33 | 36 | 39 | 42 | 45 | 48 | 51 | 54 | 57 | 60
De vida
Frecuencia
de controles| R X R X R X R X R X R X

Controles de los cinco a los nueve afos: Se realizara un control cada afo.
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Afios de
vida
Frecuencia
de controles| X X X

9.1.Primera consulta

Periodo Tres-cinco dias de vida
Dos-tres dias de vida en caso de riesgo
Tiempo 30 minutos (17)

Anamnesis

En esta consulta se obtendra informacién importante que podria detectar factores
riesgo del nifo.

Se registrara en el formulario vigente del SNS la transcripcién de los datos de la
Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacién o de la tarjeta de recién
nacido y se revisara los documentos del alta del recién nacido, buscando
antecedentes prenatales, natales y postnatales. Si por alguna razén estos datos no
pueden ser recopilados, se completara esta informacion en las siguientes consultas.

Anamnesis dirigida con AIEPI neonatos y menores de dos meses

La atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia AIEPI en el nifio
menor de dos meses describe en el formulario SNS vigente el cual se completara
aplicando los cuadros de procedimientos para este grupo de edad.(47)

Signos vitales y antropometria

Registrar la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, saturacién de
02, la longitud, el peso y el perimetro cefalico en la historia clinica y se graficara
en las tablas de crecimiento correspondiente los datos de longitud, peso y perimetro
cefélico. (Anexo 19)

Es importante recordar que el descenso maximo aceptado es del 10% del peso de
nacimiento al momento del alta y que esta pérdida de peso debe recuperarse en
lapso maximo de 10 dias.(33,98)

Para mayor informacion sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria y
determinacion de la presion arterial vigente.(99)

Examen fisico

La exploracion fisica del recién nacido debe realizarse en presencia de uno o ambos
padres para evaluar la relacién padres-nifio, y para responder las dudas que puedan
tener sobre el recién nacido.(24)

Se debe registrar en el formulario SNS vigente los hallazgos encontrados. El
examen fisico debera ser completo, poniendo mayor énfasis en:

Coloracion y llenado capilar. Si existe ictericia referirse al
cuadro de procedimientos AIEPI para neonatos y menores de
Piel dos meses.(24,33) Describir el eritema, hemangiomas, nevos,
registrando el namero, ubicacion, tamafio y apariencia en la
historia clinica.

Palpar las fontanelas y suturas, las cuales deben ser blandas y
Cabeza planas cuando el recién nacido esta en posicion vertical y
calmado.(24,33)
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Descartar rasgos genéticos menores (epicanto, hipertelorismo,

CEl micrognatia, entre otros).(24)

Ojos Evaluar el reflejo rojo del 0jo.(24,33)

Evaluar la forma e implantacion del pabellon auricular, y la
existencia de malformaciones. La permeabilidad del conducto

SIS auditivo externo se puede determinar por observacion directa,
sin necesidad de realizar otoscopia de rutina.(24,33)
Evaluar la permeabilidad de las narinas, presionando
Nariz suavemente un orificio nasal cada vez que se cierra la boca.

Es importante mencionar que la mayoria de los recién nacidos
no pueden respirar por la boca.(24,33)

Examinar y palpar el paladar, introduciendo el dedo mefique
con el pulpejo hacia arriba. Examinar las encias, descartar
Boca anquiloglosia (frenillo lingual), la presencia de dientes se
considera anormal y requiere interconsulta  con
odontologia.(24,33)

Evaluar la posicion del cuello, descartar pliegues laterales.

cualie Descartar adenomegalias, pueden medir hasta un cm
Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
Aparato dificultad respiratoria (retracciones subcostales, subesternales,
respiratorio supraclaviculares). Frecuencia respiratoria de 40 a 60
respiraciones por minuto.(24,33)
Auscultar el corazén. Revisar que los pulsos femorales estén
Aparato

presentes. Frecuencia cardiaca: 120-160 latidos por

cardiovascular minuto.(24,33)

Evaluar la forma, un abdomen plano y excavado puede indicar
hernia diafragmatica. Evaluar el cordén umbilical que debe
encontrarse limpio y seco. Normalmente el cordén se cae entre
los siete y 10 dias del nacimiento.(24,33)

Abdomen

Examinar los genitales externos. En varones constatar que los
testiculos se encuentren en el escroto. Verificar la posicién del
Genitales meato urinario. En nifias puede encontrarse un flujo vaginal de
color blanco ocasionalmente con estrias de sangre durante
varios dias después del nacimiento.(24,33)

Musculo — Observar la alineacion de la columna y descartar presencia de
esquelético masas. Cuente los dedos de los manos y pies.(24,33)

Descartar la luxacién congénita de caderas: observe si
presenta asimetria de los pliegues inguinales, gliteos y muslos
Caderas y/o acortamiento de alguna pierna. Descartar los signos de
luxacion congénita de cadera (Anexo 20), si son positivos
debe referirse a la especialidad.(24,33)

Hallazgos frecuentes en esta consulta

Parches salmén (“marca de la cigliefia” o “besos de angel’), manchas mongdlicas,
melanosis pustular, milia, milaria (“sarpullido por calor” o “sudamina”), eritema téxico,
hemangiomas capilares, nédulos de Bohn, perlas de Epstein, falsa
hematuria.(Consulte el glosario)

Evaluacién del desarrollo psicomotor

Se realizar4 una evaluacion de los reflejos arcaicos.(33,34) Consulte el Anexo 21
para verificar la edad a la que desaparecen cada uno de los reflejos. En el caso de
gue algun reflejo persista realice referencia para evaluacion por especialidad.

Reflejos arcaicos
(Anexo 21) (34) Reflejo de Moro
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Reflejo de Galant

Reflejo de escalada reflejo de la marcha)

Prensién palmar

Reflejo cervical tonico asimétrico (reaccion del
«esgrimista»)

e Boca arriba: Brazos y piernas flexionadas, o cabeza
1 Mes (47) lateralizada.
(Anexo 22) e Manos cerradas

Si no cumple los parametros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluacion especializada. (Anexo 23)

Evaluacién de la alimentacion

o Verificar la alimentacién del bebé siguiendo los criterios del cuadro de
procedimiento del AIEPI neonatos y menores de dos meses y se registrara
en el formulario SNS vigente aprovechando para ofrecer una asesoria de
lactancia.

e Evaluar la técnica (agarre y posicidn), identificar problemas y soluciones de
los mismos, de forma que se garantice una lactancia exitosa.(64,66) (Anexo
10y 11).

e Evitar la administracion de liquidos diferentes a la leche materna como agua,
sustitutos de la leche materna que reemplacen parcial o totalmente la leche
materna, excepto en situaciones especiales y bajo indicacion médica.(37,66)

e La justificacion para suspender la lactancia materna se limita a un pequefio
namero de afecciones maternas y del bebé.(66,67) (Anexo 7)

Actividades Preventivas

Tamizajes

Comprobar si se ha efectuado el tamizaje auditivo y solicitarlo
Auditivo si no se ha realizado el examen al alta. Si no pasa el examen
se programara repetirlo en ocho dias.(81) (Anexo 14)

Tomar la muestra del tamizaje metabdlico neonatal a partir del
cuarto hasta los 28 dias de vida, a través de una muestra de
sangre con puncién en la superficie lateral del tal6n.(95) Este
examen detectara riesgo de muerte precoz y de discapacidad
intelectual:

e Hiperplasia suprarrenal

e Hipotiroidismo
Galactosemia
Fenilcetonuria
Consulte el manual de AIEPI para la técnica de la toma de
muestra para realizar el tamizaje. (Anexo 24)

Metabdlico
Neonatal

Vacunas”

Se debe revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar
gque se hayan colocado la vacuna contra la tuberculosis (BCG) y hepatitis B (VHB).
Aplicar la vacuna si no recibi6 la BCG (hasta los 11 meses 29 dias). Si no recibio la
vacuna para hepatitis B dentro de las primeras 24 horas de vida, se debe esperar

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.
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hasta los dos meses de edad cuando le corresponda recibir la vacuna
pentavalente.(47,72)

Prevenciéon de enfermedades y lesiones

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia del lavado
de manos antes de tomar al recién nacido en brazos o
atenderlo.

Explicar que puede restringir las visitas en especial de
personas enfermas.(34)

Explicar que la lactancia materna debe ser exclusiva y que no
necesita otros alimentos y liquidos diferentes.(66)

Prevencion de
infecciones

Para disminuir las posibilidades de sufrir el sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL) explicar a los padres y/o cuidadores
las siguientes medidas de seguridad:

e Dormir boca arriba. El dormir boca abajo incrementa
el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL). No se ha demostrado que el dormir boca arriba
incremente el riesgo de aspiracion.(84,85)

e Dormir en la misma habitacion y préximamente a su
madre sin compartir la cama con el recién
nacido.(82,83,85) La cohabitacion y la proximidad de la
cuna a la cama de los padres durante el suefio
nocturno, disminuye el riesgo de SMSL" e incrementa la
duracion de la lactancia maternat.(84,85)

e Si los padres toman la decisién informada de compartir
la cama con el bebé, se les indicard como hacerlo para
minimizar en lo posible el riesgo de muerte. (Anexo 15)

Prevencioén del
Sindrome de
muerte subita del
lactante e No fumar en casa. El riesgo de SMSL se incrementa
cuando es la madre fumadora.

e Evitar utilizar almohadas, colchas mullidas o
colocarlo en superficies blandas. El colchén de la
cuna debe ser firme recubierto con una sabana, los
juguetes y peluches deben permanecer fuera de la
cuna del nifio.(34,84,86)

e Alimentar al bebé exclusivamente con leche
materna.

e Evitar consumir alcohol y otras drogas durante el
embarazo y después del nacimiento.

e Esta recomendacion se aplica durante el primer afio de
vida con énfasis durante los 6 primeros meses.

Prevencion de Indicar a los padres y/o cuidadores que(24,34,87):
caidas e Nunca se debe dejar al recién nacido sin supervision,

* Los nifios menores de 3 meses que duermen en la misma cama que sus padres tienen un mayor riesgo de morir
por SMSL, que se incrementa cuando los padres son fumadores y que puede triplicarse a mayor edad del
nifio.(139-141)

T El dormir con los padres se ha relacionado también con un incremento en la duracion de la lactancia materna, en
la produccién de leche y en un mayor descanso materno(85,142), sin embargo no es una practica indispensable
para una lactancia exitosa.(21,85)
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en asientos, sobre una cama, mesa o silla u otra
superficie por sobre el nivel del suelo.

Si los padres y/o cuidadores sienten cansancio
mientras cargan al nifio deben colocarlo en un lugar
seguro, COmOo en su cuna.

Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.

En todos los equipos de bebés como sillas o coches de paseo
siempre utilice las correas o barras de seguridad.(87)

Prevencion de
quemaduras

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

Mientras se carga al recién nacido: no tomen liquidos
calientes, cocinen, permanezcan dentro de la cocina,
junto velas, lamparas o superficies calientes.(34)

No fumen en casa peor mientras cargan al
nifo.(34,100,101)

Eviten el contacto del recién nacido con bolsas de agua
caliente o mantas eléctricas.(87,102)

Antes de bafiar al recién nacido revisen la temperatura
del agua con el codo, la parte interna de la mufieca o el
antebrazo.(34,100)

En el caso de alimentar al nifio con leche materna
extraida, nunca calienten la leche en un horno
microondas, ni directamente al fuego, a parte del riesgo
de quemaduras, destruye componentes valiosos de la
leche materna.(34,103)

Eviten exponer al bebé directamente al sol para
prevenir quemaduras solares.(104)

Prevenciéon de
lesiones de
transito

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

El recién nacido al viajar como ocupante de automévil
debe utilizar un asiento de seguridad adecuadamente
aprobado e instalado correctamente. A esta edad debe
viajar mirando hacia atrds y en el asiento trasero.
(87,100,102)

Si el bebé llora y necesitan cargarlo o alimentarlo, es
importante estacionar el automoévil en un lugar seguro.
(87,103) (Anexo 16)

El recién nacido nunca debe viajar en el asiento
delantero, ni en los brazos de ninguna persona, cuando
viaja en un automovil particular.(87,100,103,105,106)

Al viajar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales; el nifio en el regazo de un
adulto responsable y consciente, de preferencia con un
soporte pasivo como un canguro.

Es peligroso transportar al recién nacido en una
motocicleta, bote, caballo, cajén de una camioneta,
tractor entre otros medios peligros, puede producir la
muerte o lesiones graves en el nifio en el caso de
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producirse un accidente.(87)

Prevencion de
maltrato infantil

Ante la sospecha de maltrato refiérase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma
técnica de Atencion integral en violencia de género.(88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que:

No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifo.(107)

Si la madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):

-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir
de la habitacién, aunque el nifio se quede llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado
del nifio, el castigo fisico, la humillacién y las amenazas
estan prohibidas por ley en el pais. Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a que se respete su
integridad personal, fisica, psicologica, cultural, afectiva
y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos
crueles y degradantes.(20)

Prevencion de la
asfixia

Sugerir a los padres que:

No coloquen pulseras, cadenas, cintas alrededor del
cuello o mufecas del nifio. (103,106,108)

Es importante revisar periédicamente todos los juguetes
del nifio en busca de piezas que pueden salirse o
gquebrarse.(108)

Prevenciéon de
Intoxicaciones

Indicar a los padres y/o cuidadores que(87,100,103):

Es peligroso administrar al nino medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibidticos, entre otros) sin
prescripcion médica. Si el médico prescribe algun tipo
de medicamento, es importante cumplir con la dosis
indicada y presentacion apropiada, y en caso de existir
cualquier inquietud aclararla con el personal sanitario
calificado.

La administracion de preparados magistrales o
infusiones de hierbas pueden tener efectos
desconocidos y peligrosos en el nifio.

Si el niflo ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) o]
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia

de un hospital.
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Promocion de salud

Educacion alos padres

Los sobresaltos, hipos y estornudos son normales en los recién nacidos, duermen
aproximadamente 20 horas diarias, sus deposiciones son flojas de color amarillento
dorado y generalmente se presentan después de lactar.(34) La madre deberia sentir
satisfaccion con el cuidado del nifio.(33)

Es normal que la madre sienta una mezcla de sentimientos: felicidad, dolor
agotamiento e inseguridad sobre su capacidad de ser madre.(34)

Integrar al padre en la responsabilidad del cuidado del recién nacido, y con el
cuidado de sus otros hijos. El trabajo en equipo es importante. Los abuelos y otros
familiares pueden tener un papel importante en la crianza del nifio, la cual puede ser
muy positiva. Los consejos pueden tomarse siempre que no pongan en riesgo la
salud del recién nacido.(34)

Es importante que los padres cuenten con apoyo emocional suficiente para asumir el
reto de su paternidad y maternidad.

¢ El llanto representa la forma de comunicarse de un recién
nacido, y responde a las necesidades que tiene de hambre,
incomodidad o necesidad de afecto.

e El llanto también es una manifestacion de enfermedad, por
lo que en caso de llanto inconsolable y/o prolongado (mas
de 3 horas) se debe descartar problemas en la salud del
nino acudiendo a un establecimiento de salud para
examinarle.(24,33,34)

e Explicar a los padres o cuidadores, que los recién nacidos
normalmente lloran, y que es importante cargarlos y
satisfacer sus necesidades. Los recién nacidos no se
“acostumbran a la mano” ni se “malcrian” si los cargan.(33)

¢ Las siguientes técnicas, podrian ayudar a calmar el llanto e
imitan el ambiente intrauterino(109):

-Envolver al recién nacido sujetando los brazos y

_ manos y dejando las piernas libres
Tolerancia al L
llanto -Colocarle en de costado en posicion fetal

-Mecerle en brazos

-Realizar un sonido alto de “shhhhh” constante y cerca
de la oreja del bebé.

-Dejarle succionar

¢ Indicar que muchas veces es imposible encontrar el motivo
del llanto y los padres podrian alterarse y/o se
estresarse.(33)

e En caso de existir tension y ansiedad en la madre, padre y/o
cuidadores por el llanto, es mejor que otro familiar atienda al
recién nacido mientras se calman.(24,33,34)

e Explicar que, por mas enojados, ansiosos que se sientan,
nunca deben que sacudir al recién nacido, ya que podria
causar dafio cerebral, ceguera y hasta la muerte. Si la
madre, padre y/o cuidadores no pueden controlar sus
emaociones, es importante remitir a un psicélogo y alertar a
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trabajo social, como riesgo de maltrato infantil.(88)

Fomento de la
lactancia materna

e Indicar a la madre que debe dar de lactar a su recién
nacido a libre demanda, cuando el bebé pida y sin
ningun tipo de restriccion y que no es necesario el uso
de tetinas, biberones, chupones, salvo por indicacion
médica (Anexo 7).(66,67,93)

e La succion del pecho es una actividad esencial para el
correcto crecimiento y desarrollo de la boca evitando
problemas de maloclusion.(110)

e Se evitara la administracion de liquidos diferentes a la
leche materna como agua, formulas infantiles, leche de
vaca, coladas, entre otros que reemplacen parcial o
totalmente la leche materna, excepto en situaciones
especiales y bajo indicacion médica.(37,66)

e En caso de que la madre tenga que ausentarse del
hogar es importante capacitarla en la técnica de
extraccion, transporte, conservacion y uso de la leche
extraida (Anexo 25).(34,37,64)

¢ Indicar a la madre, padre y/o cuidadores que la leche
extraida puede ser administrada con cucharita o en
vasito.(34,37,64)

e Registrar en la historia clinica todos los acuerdos y
compromisos durante las sesiones de consejeria en
lactancia materna.

Estimulacioén del
bebé

Indicar a la madre, padre y/o cuidadores como estimular al
recién nacido, conversando y manteniendo el contacto visual
en especial mientras lo amamanta; mostrandole objetos de
colores contrastantes (blanco, negro, rojo) a 30 cm de los ojos
moviéndolos constantemente y en todas direcciones;
colocando en decubito ventral (boca abajo) llamando su
atencion colocandose al frente del nifio.(34,47) (Anexo 26)

Indicaciones a los padres

Salud oral

Explicar que los besos en la boca, soplar o probar
directamente la leche del recién nacido por parte de los padres
y/o cuidadores favorece el contagio bacteriano (Streptococcus
mutans) tempranamente.(82)

Bano

No es necesario bafiar al recién nacido todos los dias, tres
veces por semana es suficiente, sin embargo, hay que limpiar
la zona del pafal las veces necesarias. Hasta que se caiga el
cordon umbilical es preferible no sumergir al recién
nacido.(111)

Cuidado del
cordén umbilical

Explicar que el cordon umbilical se cae aproximadamente entre
dos a tres semanas y que es importante mantenerlo seco,
limpio y descubierto. No se debe tirar de la pinza o del cordon.
La intensidad del cuidado del cordon dependera de la asepsia
durante el parto y el corte del corddn umbilical. Esta
contraindicado la limpieza del cordon con yodo o sus
derivados. (36,111)
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Piel y uias

No recomendar el uso de lociones o talcos. Si la piel esta muy
seca se podria colocar un humectante sin perfume solamente
en las &reas secas haciendo masajes suaves, los mismos que
relajaran al recién nacido. Las ufias de los recién nacidos se
pueden recortar utilizando una lima suave de carton o tijeras
romas, teniendo mucho cuidado de no lastimar al bebé. Un
buen momento para cortarle las ufias es cuando esta
dormido.(36)

Reaccién de la
vacuna

Anticipar la reaccién de la vacuna BCG. Comente que puede
aparecer una pequefia Ulcera en la zona de la vacuna e
indique que no se debe manipular ni colocar cremas, alcohol u
otras sustancias.(47,72)

Signos de alarma

Recomendar a la madre que vuelva de inmediato si el recién
nacido presenta cualquiera de los siguientes signos de
alarma(47):

e No respira bien o respira rapido
e Esta débil, no reacciona

e Esta morado o pélido

e Esta frio o con fiebre

e [Estatieso o con ataques

e No se ve bien

e Tiene el ombligo rojo o con pus
e No lacta bien

¢ Las plantas o palmas se ven amarrillas.

Préximo control

Un mes de edad, y anotar la fecha en la Libreta integral de
salud o Carné Unico de vacunaciéon

Visitas domiciliarias

Poblacidon a
visitar

Recién nacidos cuyos hogares fueron calificados como familia
en riesgo.(89)

Recién nacidos, cuyas madres muestren una actitud
inadecuada hacia su hijo, deteccion de depresion postparto o
gue tengan una valoracion socio-economica excluyente.(89)

Madre, padre y/o cuidador con discapacidad.
Familia con riesgo social.(89) (Anexo 13)

Recién nacidos calificados como de mayor riesgo, segun
pautas clinicas y de evolucion (Anexo 17).

Problemas relacionados con la lactancia.(89)
Identificacion de violencia intrafamiliar.(89)

Identificacion de consumo de sustancias ilicitas o
estupefacientes, y tabaquismo.(89)
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Frecuencia de la
visita

En los recién nacidos referidos para visita 0 que no hayan
acudido a la consulta, la visita domiciliaria debera realizarse
dentro de la primera semana, posterior al primer contacto
establecido entre el paciente y el personal de salud.

La visita subsecuente dependera del resultado de la evaluacién
de riesgo y seré realizada por personal capacitado.(89)

Aspectos a
considerar
durante la visita

Verificacion de la inscripcion en el Registro Civil.

Examen del recién nacido segin normas Yy
procedimientos.(89)

Relacion entre ambiente familiar y recién nacido,
(estimulo, carifio y aceptacion).

Alimentacion y nutricién de la madre.(89)

Fomento e indicaciones para la lactancia materna. Si
existen problemas, aconsejar sobre las técnicas de
amamantamiento y cuidados de las mamas.(89)

Orientacién en buenos habitos higiénicos, personales y
ambientales. Medidas para prevenir enfermedades.(89)

La importancia de la captacion e inscripcion del recién
nacido en el establecimiento de salud del area
respectiva.(89)

La importancia de la periodicidad de las consultas y
entrega de cita. Importancia de la vacunacion en el
primer afio de vida. Orientacion sobre estimulacion
temprana.(89)

Verificar que se han realizados los tamizajes necesarios
para la edad.

Verificar que se hayan colocado las vacunas requeridas
en esta edad.(89)

Criterios de Referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacion y tratamiento especializado(47):

e Riesgo neurolégico (Ver Anexo 27)

e Riesgo sensorial (Ver Anexo 27)
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9.2.Control del primer mes

Periodo Un mes de vida
Tiempo 30 minutos (17)
Anamnesis

La consulta del primer mes se registrara en el formulario SNS vigente.

Asegurar que se encuentren registrados los datos de la Libreta integral de salud y de
la tarjeta de nifio, si no se encuentran registrados en la historia clinica, se
completard esta informacion.

Revisar la historia del control anterior enfatizando en los riesgos, actividades e
indicaciones enviadas a los padres.

Preguntar a la madre(108):
e ¢ Estatrabajando o estudiando?
¢, Quién cuida al nifo?
¢ Tiene dificultad en la relacion de pareja?
¢ Esta usando alcohol, cigarrillo o drogas?
¢Ha sentido poco interés en hacer las cosas que le
gustan?

Estado materno

¢,Se ha sentido triste y sin esperanza? (114)

De acuerdo a las respuestas maternas, se debe considerar
consulta a salud mental e informe a trabajo social.

El nifioy la ¢ Quién le ayuda a la madre en la casa?

familia ¢Han existido cambios en la familia desde el nacimiento del
nifo, como cambios de trabajo, divorcio, separaciones,
fallecimientos, etc.?

¢ Existe violencia doméstica?

Estado del nifio ¢,Cual es el horario de suefio del nifo?
¢Duerme en una posicion segura?

¢, Como calma al nifio si llora mucho?

¢, Qué tan seguido come el nifio?

¢,Qué come el nifio?

¢ Como saben que el nifio esta satisfecho?

Anamnesis dirigida con AIEPI neonatos y menores de dos meses

La Atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia AIEPI en el nifio
menor de dos meses describe en el formulario SNS vigente el cual se completara
aplicando los cuadros de procedimientos para este grupo de edad.(47)

Signos vitales y antropometria

Registrar la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, la longitud, el peso y el perimetro cefalico en la historia clinica y se
buscard en las tablas de crecimiento correspondientes marcando los datos de
longitud para edad, peso para la edad, peso para la longitud y perimetro cefalico
para la edad. (Anexo 19)

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) En este mes
ganan los nifios entre 26 a 46 gramos por dia.(112)

Para mayor informaciébn sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria vy
determinacion de la presion arterial vigente.(99)
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Examen fisico

La exploracién fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos padres
para evaluar la relacién padres-nifio, y para responder las dudas que puedan tener

sobre el nifio.(24)

Registrar los hallazgos en el formulario SNS vigente.
El examen fisico debera ser completo, enfatizando los siguientes puntos:
Recordar examinar las caderas

Piel

Coloracién y llenado capilar.(24,33) Revisar la zona donde se
vacuné la BCG y determinar si la reaccion es normal.(33)
Describir el eritema, hemangiomas, nevos, registrando el
namero, ubicacion, tamafio y apariencia en la historia
clinica.(109)

Cabeza

Inspeccionar la forma de la cabeza, buscando deformidades
posicionales.

Palpar las fontanelas y suturas, las cuales deben ser blandas y
planas cuando el nifilo estd en posicion vertical y
calmado.(24,33) La fontanela  posterior se cierra
aproximadamente al mes de vida.

Cara

Descartar rasgos genéticos
hipertelorismo).(24)

menores (epicanto,

Ojos

Evaluar el reflejo rojo del ojo, verificar si sigue con la mirada la
luz.(24,33)

Orejas

Evaluar la forma e implantacion del pabellén auricular,
descartar malformaciones. No es necesario realizar otoscopia
de rutina.(24,33)

Nariz

Es importante mencionar que la mayoria de los nifios de esta
edad no pueden respirar por la boca.(24,33)

Boca

Examinar y palpar el paladar. Examinar las encias, la presencia
de dientes requiere interconsulta con odontologia.(24,33)

Cuello

Evaluar la posiciébn del cuello, descartar pliegues laterales.
Descartar adenomegalias. Pueden medir hasta un cm.

Aparato
respiratorio

Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
dificultad respiratoria (retracciones subcostales, subesternales,
supraclaviculares). La frecuencia respiratoria debe ser menor a
50 respiraciones por minuto.

Aparato
cardiovascular

Auscultar el corazén. Revisar que los pulsos femorales estén
presentes. Frecuencia cardiaca: 120-160 latidos por
minuto.(24,33)

Evaluar el ombligo, el cordon umbilical a esta edad debe

AR haberse caido.(24,33)
Examinar los genitales externos. En varones constatar que los
Genitales testiculos se encuentren en el escroto. Verificar la posicion del
meato urinario.(24,33)
Musculo — Observar la alineacion de la columna y descartar presencia de

esquelético:

masas. Cuente los dedos de los manos y pies.(24,33)

Caderas

Descartar la luxacion congénita de caderas: observe si
presenta asimetria de los pliegues inguinales, gluteos y muslos
y/o acortamiento de alguna pierna. Descartar los signos de
luxacion congénita de cadera (Anexo 20), si son positivos debe
referirse a la especialidad.(24,33)

Hallazgos frecuentes en esta consulta

Parches salmén (“marca de la cigliefna” o “besos de angel’), manchas mongdlicas,
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melanosis pustular, milia, milaria (“sarpullido por calor’ o “sudamina”), eritema toxico,
hemangiomas capilares, nédulos de Bohn, perlas de Epstein, falsa hematuria, costra
lactea. (Consulte el glosario)

Evaluacién del desarrollo psicomotor

Evaluar los reflejos arcaicos.(33,34) Consulte el Anexo 21 para verificar la edad a la
gue desaparecen cada uno de los reflejos arcaicos. En el caso de que persistan por
un tiempo mayor realice referencia para evaluacion por especialidad.

o Reflejo de Moro

e Reflejo de Galant

Reflejos arcaicos e Reflejo de escalada reflejo de la marcha)
(Anexo 21)

e Prension palmar

e Reflejo cervical tonico asimétrico (reaccion del
«esgrimista»)

e ;Emite sonidos cuando no esta llorando (como A, O.)?

¢ ¢Mueve las piernas alternadamente (patalea)?
Un mes é p (p )

(Anexo 22) (47) e ¢Sonrie cuando conversan con él?

e ¢ Abre las manos cuando esta acostado?

Si no cumple los parametros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluaciéon especializada. (Anexo 23)

Evaluacién de la alimentacion

Verificar la alimentacion del nifio siguiendo los criterios del cuadro de procedimiento
del AIEPI neonatos y menores de dos meses y se registrara en el formulario SNS
vigente aprovechando para ofrecer una asesoria de lactancia.

Apoyar la lactancia e identificar problemas y soluciones a los mismos, de forma que
se garantice una lactancia exitosa.(64,66) (Anexo 10y 11).

Recuerde si el nifio esta orinando y moja entre 5 a 8 pafales al dia, significa que se
esta alimentando de forma adecuada. (108)

Actividades preventivas

Tamizajes

Auditivo Comprobar si se ha efectuado el tamizaje auditivo y solicitarlo
si no se ha realizado el examen al alta. Si no pasa el examen
se programara repetirlo en 8 dias.(81)

Solicitar los resultados, si no pas6é el examen por dos
ocasiones referir a segundo nivel.(81) (Anexo 14)

Metabdlico Solicitar los resultados y registrarlos en el formulario SNS
neonatal vigente.

Vacunas”

Se debe revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar
que se hayan colocado vacuna contra la tuberculosis (BCG) y hepatitis B (VHB).
Aplicar la vacuna BCG si no la recibi6 dentro de las 24 horas de vida, esta vacuna se
puede colocar hasta los 11 meses 29 dias. Si no recibid la vacuna para hepatitis B

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.
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dentro de las primeras 24 horas de vida, se debe esperar al siguiente control.(47,72)

Prevencién de enfermedades y lesiones

Prevencion de
infecciones

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia del
lavado de manos antes de tomar al nifio en brazos o
atenderlo. (108)

Explicar que puede restringir las visitas en especial de
personas enfermas.(34)

Explicar que la lactancia materna debe ser exclusiva y
gue no necesita otros alimentos o liquidos
diferentes.(66)

Prevencion del
sindrome de
muerte subita del
lactante

Para disminuir las posibilidades de sufrir el sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL) explicar a los padres y/o cuidadores
las siguientes medidas de seguridad:

Dormir boca arriba. El dormir boca abajo incrementa el
riesgo de sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL). No se ha demostrado que el dormir boca arriba
incremente el riesgo de aspiracion.(84,85)

Dormir en la misma habitacién y cercano a su madre
sin compartir la cama con el nifo.(82,83,85) La
cohabitacién y la proximidad de la cuna a la cama de los
padres durante el suefio nocturno, disminuye el riesgo
de SMSL" e incrementa la duracién de la lactancia
maternat.(84,85)

Si los padres toman la decision informada de compartir
la cama con el bebé, se les indicard cémo hacerlo para
minimizar en lo posible el riesgo de muerte. (Anexo 15)

No fumar en casa. El riesgo de SMSL se incrementa
cuando es la madre fumadora.

Evitar utilizar almohadas, colchas mullidas o
colocarlo en superficies blandas. El colchén de la
cuna debe ser firme recubierto con una sabana, los
juguetes y peluches deben permanecer fuera de la cuna
del nifo.(34,84,86)

Alimentar al bebé exclusivamente con Ileche
materna.

Evitar consumir alcohol y otras drogas durante el
embarazo y después del nacimiento.

Esta recomendacion se aplica durante el primer afio de vida
con énfasis durante los 6 primeros meses.

Prevenciéon de
caidas

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

Nunca se debe dejar al nifio sin supervision en asientos,

* . . . . .
Los nifios menores de 3 meses que duermen en la misma cama que sus padres tienen un mayor riesgo de morir
por SMSL, que se incrementa cuando los padres son fumadores y que puede triplicarse a mayor edad del

nifio.(139-141)

T El dormir con los padres se ha relacionado también con un incremento en la duracion de la lactancia materna, en
la produccién de leche y en un mayor descanso materno(85,142), sin embargo no es una practica indispensable
para una lactancia exitosa.(21,85)
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sobre una cama, mesa, cambiador o silla u otra
superficie por sobre el nivel del suelo.(24,34,87)

Si los padres y/o cuidadores sienten cansancio mientras
cargan al nifio deben colocarlo en un lugar seguro,
COMO en su cuna.

Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.

En todos los equipos de bebés como sillas o coches de
paseo siempre utilicen las correas o barras de
seguridad.(87)

Prevencién de
quemaduras

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

Mientras se carga al nifio no: tomen liquidos calientes,
cocinen, permanezcan dentro de la cocina, junto a
velas, lamparas o superficies calientes.(34)

No fumen en casa, menos mientras se cargue al
nifo.(34,100,101)

No colocar al nifio en contacto con bolsas de agua
caliente o mantas eléctricas.(87,102)

Antes de bafiar al nifio revisen la temperatura del agua
con el codo, la parte interna de la mufeca o el
antebrazo.(34,100)

En el caso de alimentar al nifio con leche materna
extraida, nunca calienten la leche en un horno
microondas, ni directamente al fuego, a parte del riesgo
de quemaduras, destruye componentes valiosos de la
leche materna.(34,103)

Eviten exponer al niflo directamente al sol para prevenir
guemaduras solares.(104)

Prevenciéon de
lesiones de
transito

Explicar a los padres o cuidadores que:

El nifio nunca debe ir en el asiento delantero, ni en los
brazos de ninguna persona, cuando viaja en un
automavil particular.(87,100,103,105,106)

Al viajar como ocupante de un automovil, el nifio debe
utilizar un asiento de seguridad aprobado, instalado en
el asiento trasero y orientado hacia atras. (87,100,102)
(Anexo 16)

Al viagjar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales; el nifio en el regazo de un
adulto responsable y consciente, de preferencia con un
soporte pasivo COmo un canguro.

Es peligroso transportar al nifio en una motocicleta,
bote, caballo, cajén de una camioneta, tractor, entre
otros; porque puede producir la muerte o lesiones
graves en el nifio en caso de producirse un
accidente.(87)

Prevencion de
maltrato infantil

Ante la sospecha de maltrato refierase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma
técnica de Atencion Integral en violencia de género,
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Insistir a los padres y /o cuidadores que:
e No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifo.(107)

e Si la madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):

-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir
de la habitacién, aunque el nifio se quede llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado del
nifio, el castigo fisico, la humillacién y las amenazas estan
prohibidas por ley en el pais. Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psicolégica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser
sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.(20)

Prevencién de la
asfixia

Sugerir a los padres y/o cuidadores que:
e No coloquen pulseras, cadenas, cintas alrededor del
cuello o mufecas del nifio.(103,106,108)

e Es importante revisar periédicamente todos los juguetes
del nifio en busca de piezas que pueden salirse o
guebrarse.(108)

Prevencion de
ahogamiento

Explicar a los padres y/o cuidadores que bajo ninguna
circunstancia dejen solo al nifio sumergido en la bafiera o
lavamanos; si requieren alejarse del lugar del bafio, deben
llevarse al nifio con ellos.(5)

Prevencion de
Intoxicaciones

Indicar a los padres y/o cuidadores que (87,100,103):

e Es peligroso administrar al nifio medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibiéticos, entre otros) sin
prescripcion médica. Si el médico prescribe algun tipo
de medicamento, es importante cumplir con la dosis
indicada y presentacion apropiada, y en caso de existir
cualquier inquietud aclararla con el personal sanitario
calificado.

e La administracion de preparados magistrales o
infusiones de hierbas pueden tener efectos
desconocidos y peligrosos en el nifio.

e Si el nifio ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) 0
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia
de un hospital.

Promocién de salud

Educacion alos padres

En este mes se inicia el ajuste hacia una rutina diaria, sin embargo, es importante
detectar si existe depresion postparto en la madre y realizar la referencia si es
necesario para apoyo psicoldgico. Los nifios a esta edad tienen sobresaltos y
estornudos que son normales, los nifios duermen aproximadamente 20 horas
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diarias, sus deposiciones son flojas de color amarillento dorado y generalmente se
presentan después de lactar. Los padres pueden ya sentirse mas seguros con el

nifo.(34)

Tolerancia al
[lanto

e El llanto representa la forma de comunicarse de un nifio, y

responde a las necesidades que tiene: hambre,
incomodidad, necesidad de afecto. En caso de llanto
inconsolable y/o prolongado (méds de 3 horas) se debe
descartar problemas en la salud del nifio acudiendo a un
establecimiento de salud.(24,33,34)

Explicar a la madre, padre y/o cuidadores, que los nifios
normalmente lloran, y que es importante cargarlos y
satisfacer las necesidades del niflo. Los bebés no se
“acostumbran a la mano” ni se “malcrian” si los cargan.(33)

Indicar que muchas veces es imposible encontrar el motivo
del llanto y es normal la preocupacion de los padres y/o
cuidadores quienes podrian alterarse y/o estresarse.(33)

En caso de tension y ansiedad de la madre, padre y/o
cuidadores por el llanto, es mejor que otro familiar atienda al
nifio mientras se calman.(24,33,34)

Explicar que, por mas enojados, ansiosos que se sientan,
nunca deben sacudir al nifio, ya que podria causar dafio
cerebral, ceguera y hasta la muerte.

En caso de que los padres y/o cuidadores no puedan
controlar sus emociones, podria haber riesgo de maltrato
infantil, refiérase a los cuadros de procedimiento AIEPI:
Evaluar maltrato infantil y/o a la normativa vigente.(88)

Fomento de la
lactancia
materna

e Indicar a la madre, padre y/o cuidadores que se debe
dar de lactar a su nifio a libre demanda, cuando el bebé
pida sin ningun tipo de restriccion y que no es necesario
el uso de biberones y/o chupones, salvo por indicacion
médica (Anexo 7).(66,67,93)

e La succién del pecho es una actividad esencial para el
correcto crecimiento y desarrollo de la boca evitando
problemas de maloclusion.(110)

e Se evitara la administracién de liquidos diferentes a la
leche materna como agua, formulas infantiles, leche de
vaca, coladas, entre otros que reemplacen parcial o
totalmente la leche materna, excepto en situaciones
especiales y bajo indicacion médica.(37,66)

e En el caso de madres que deban ausentarse del
cuidado del nifio, se debe capacitar en la técnica de
extraccion, transporte, conservacion y uso de la leche
extraida.(Anexo 25).(34,37,64)

e Indicar a la madre que la leche extraida puede ser
administrada con cucharita o en vasito.(34,37,64)

e Registrar en la historia clinica todos los acuerdos y
compromisos durante las sesiones de consejeria en
lactancia materna.
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Estimulacién del
nifo

e Orientar a la madre para que tanto ella como otros
miembros del ndcleo familiar mantengan un dialogo con
el nifio buscando un contacto visual (cara a cara) y que
le hablen mientras lo alimenten con voz suave Yy
apacible.(47)

e Realizar estimulos visuales con Estimular visualmente
al nifio con objetos coloridos, a una distancia de 30
centimetros aproximadamente, realizando pequefios
movimientos oscilatorios a partir de la linea media.(47)

e Colocar al nifilo en posicién decubito ventral, para
estimulacion cervical, visual y/o auditiva llamando la
atencion del nifio poniéndose en frente o colocando un
juguete grande colorido y/o musical.(47) (Anexo 26)

Emergencias

e Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre
coémo actuar en caso de una emergencia, llamando a
ECU 911. (108)

e Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan
una lista con teléfonos de emergencia. (108)

e Verificar que la madre, padre y/o cuidadores sepan
cdmo tomar la temperatura y conozcan los signos de
alarma. (108)

Indicaciones a los padres

Suplementos

Para nifios nacidos con bajo peso al nacer (<2500 g) o
prematuros <37 semanas) administrar a diario una solucion de
hierro en gotas a partir de los 28 dias de nacido hasta los 6
meses de edad a la dosis de dos mg/kg. A partir de los 6
meses suspender el hierro y administrar micronutrientes en
polvo un sobre diario por 12 meses consecutivos (360 sobres
en total).(47)

Salud oral

Explicar que los besos en la boca, soplar o probar directamente
la leche del nifio por parte de los padres y/o cuidadores
favorece el contagio bacteriano (Streptococcus mutans)
tempranamente.(82)

Bafio

No es necesario bafiar al nifio todos los dias, tres veces por
semana es suficiente, sin embargo, hay que limpiar la zona del
pafal las veces que sean necesarias.(111)

Piel y ufias:

No recomendar el uso de lociones o talcos. Las ufias de los
niflos se pueden recortar utilizando una lima suave de cartén o
tijeras romas, teniendo mucho cuidado de no lastimar al nifio,
un buen momento para cortar las ufias del nifio es cuando esta
dormido.(36)

Exposicién al sol
y repelentes

Minimizar la exposicion directa al sol. No utilizar protectores
solares. Los repelentes DEET estan contraindicados en
menores de seis meses.(108) Para evitar picaduras de
mosquito recomiende utilizar mosquiteros, proteger las puertas
y ventanas con mallas finas y vestir al nifio con ropa clara,
camisas de mangas largas, pantalones largos.

Temperatura

En nifios menores de tres meses, una temperatura axilar igual
0 superior a 37,5 °C requiere una evaluacibn médica urgente.

Signos de alarma

Recomendar a los padres y/o cuidadores que acuda a un

50




establecimiento de salud inmediatamente si el nifio presenta
cualquiera de los siguientes signos de alarma(47):

No respira bien o respira rapido
Esta débil, no reacciona

Esta morado o palido

Esta frio o con fiebre

Esta tieso o con ataques

No se ve bien

No lacta bien

Préoximo control

Dos meses de edad, y anotar la fecha del en la Libreta integral
de salud o Carné Unico de vacunacion

Visitas domiciliarias

Poblacion a
visitar

Nifios cuyos hogares fueron calificados como familia en
riesgo.(89)

Nifios, cuyas madres muestren una actitud inadecuada hacia
su hijo, deteccion de depresion postparto o que tengan una
valoracion socio-econdémica excluyente.(89)

Madre, padre y/o cuidador con discapacidad

Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13)

Nifios calificados como de mayor riesgo, segun pautas clinicas
y de evolucion.(89) (Anexo 17)

Problemas relacionados con la lactancia.(89)

Identificacién de violencia intrafamiliar.(89)

Identificacibn de consumo de sustancias licitas o
estupefacientes, y tabaquismo.(89)

Frecuencia de la
visita

En los lactantes referidos para visita o que no hayan acudido a
la consulta, la visita domiciliaria debera realizarse dentro de la
semana programada.

La visita posterior dependera del resultado de la evaluacion de
riesgo y serd realizada por personal capacitado.(89)

Aspectos a
considerar
durante la visita

e Verificacion de la inscripcién en el Registro Civil.(89)
e Examen del nifio seglin normas y procedimientos.(89)

e Relacion entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo,
carifio y aceptacion).(89)

e Alimentacion y nutricion de la madre.(89)
e Fomento e indicaciones para la lactancia materna. Si

existen problemas, apoyar sobre las técnicas de
amamantamiento y cuidados de las mamas.(89)

e Orientacidn en buenos habitos higiénicos, personales y
ambientales. Medidas para prevenir enfermedades.(89)

e La importancia de la periodicidad de las consultas y
entrega de cita. Importancia de la vacunaciéon en el
primer afio de vida. Orientacibn sobre estimulacién
temprana.(89)

e Verificar que se han realizados los tamizajes necesarios
para la edad.

e Verificar que se hayan colocado las vacunas requeridas
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en esta edad.(89)

Criterios de referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacién y tratamiento especializado(47):

Hallazgos anormales en el examen fisico

Resultados anormales en los tamizajes auditivo y metabolico
Depresion postparto

Riesgo neurologico (Anexo 27)

Riesgo sensorial (Anexo 27)

9.3.Control de los dos a tres meses

, Dos meses
Periodo
Tres meses
Tiempo 30 minutos (17)
Anamnesis

Estas consultas se registraran en el formulario SNS vigente.

Revisar el registro de los datos de la Libreta integral de salud y de la tarjeta de nifio,
si no se encuentran registrados en la historia clinica, se completara esta
informacion.

Revisar los antecedentes médicos en la historia clinica y los datos importantes del
control anterior, enfatizando en los riesgos, actividades e indicaciones enviadas a los
padres y/o cuidadores.

Preguntar a la madre(108):
e ;Estatrabajando o estudiando?
¢, Quién cuida al nifio?
¢ Tiene dificultad en la relacion de pareja?
¢ Esta usando alcohol, cigarrillo o drogas?
¢Ha sentido poco interés en hacer las cosas que le
gustan?

Estado materno

¢ Se ha sentido triste y sin esperanza? (114)

¢Quién le ayuda a la madre en la casa?

¢, Han existido cambios en la familia desde el nacimiento del
nifio, como cambios de trabajo, divorcio, separaciones,
fallecimientos, etc.?

., Como se sienten los hermanos con el nifio?

¢ Existe violencia doméstica?

El nifio y la familia

¢,Cual es el horario de suefio del nifo?
¢ Duerme en una posicion segura?
Estado del nifio ¢, Coémo calma al nifo si llora mucho?
¢Juega y habla con el nifio?

¢,Cuadl es la rutina diaria con el nifio?

Anamnesis dirigida con AIEPI para nifios de dos meses a menores de cinco
afnos de edad

Aplicar los cuadros de procedimientos de AIEPI para nifios de dos meses a menores
a cinco afos de edad, y describir los hallazgos en el formulario SNS vigente.(47)
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Signos vitales y antropometria

Registrar la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, la longitud, el peso y el perimetro cefalico en la historia clinica y se
buscara en las tablas de crecimiento correspondientes marcando los datos de
longitud para edad, peso para la edad, peso para la longitud y perimetro cefélico
para la edad. (Anexo 19)

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) En este mes
ganan los nifios entre 20 a 43.(112)

Para mayor informacion sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria y
determinacion de la presién arterial vigente.(99)

Examen fisico

La exploracion fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos padres
para evaluar la relacién padres-nifio, y para responder las dudas que puedan tener
sobre el nifio.(24)

Revisar los hallazgos en el formulario SNS vigente.

El examen fisico debera ser completo, enfatizando los siguientes puntos:

Coloracion y llenado capilar.(24,33) Revisar la zona donde
Piel se vacuno la BCG y determinar si la reaccion es normal.(33)
Describir la presencia de manchas.

Inspeccionar la forma de la cabeza, buscando deformidades
Cabeza posicionales.
Palpar la fontanela anterior y suturas.(24,33)

Descartar rasgos genéticos menores  (epicanto,

. hipertelorismo).(24)
: Evaluar el reflejo rojo del ojo, verificar si sigue con la mirada
Visual
la luz.(24,33)
Realizar otoscopia de control a los dos meses.(24,33)
Auditivo Evaluar si reacciona al ruido (dos meses) observa a quien le
habla (3 meses).
Revisar las fosas nasales. La mayoria de los nifios de esta
Nariz edad no pueden respirar por la boca, este tipo de
respiracion se desarrolla aproximadamente a los 6 meses
de vida.(24,33)
Examinar las encias y mucosas. Describir la presencia de
Boca ;
membranas o lesiones.(24,33)
cuello Evaluar la posicion del cuello. Descartar adenomegalias.

Pueden medir hasta un cm.

Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
dificultad respiratoria (retracciones subcostales,
subesternales, supraclaviculares). La frecuencia respiratoria
debe ser menor a 50 respiraciones por minuto.(24,33)

Aparato respiratorio

Auscultar el corazén. Revisar que los pulsos periféricos y
femorales estén presentes. Frecuencia cardiaca: 120-140
latidos por minuto.(24,33)

Aparato
cardiovascular

Descartar visceromegalias, distension abdominal y masas

NIRIIIET: palpables.(24,33)
Examinar los genitales externos. En varones constatar que
Genitales los testiculos se encuentren en el escroto.(24,33) Descartar
dermatitis del pafial.(109)
Musculo — Observar la alineacion de la columna y la simetria de las
esquelético: extremidades tanto en fuerza y movimiento.(24,33)
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Descartar la luxacién congénita de caderas: observe si
presenta asimetria de los pliegues inguinales, gluteos y
muslos y/o acortamiento de alguna pierna. Descartar los
signos de luxacion congénita de cadera (Anexo 20), si son
positivos debe referirse a la especialidad.(24,33)

Caderas

Hallazgos frecuentes en esta consulta

Parches salmén (“marca de la cigliena” o “besos de angel’), manchas mongdlicas,
hemangiomas capilares, costra lactea. (Consulte el glosario)

Evaluacién del desarrollo Psicomotor

Evaluar los reflejos arcaicos.(33,34) Consulte el Anexo 21 para verificar la edad a la
que desaparecen cada uno de los reflejos arcaicos. En el caso de que persistan por
un tiempo mayor realice referencia para evaluacion por especialidad.

Reflejo de Moro

Reflejo de Galant

Reflejo de escalada reflejo de la marcha)

Prension palmar

Reflejo cervical ténico asimétrico (reaccion del
«esgrimista»)

Reflejos arcaicos
(Anexo 21)

Dos- cuatro meses el &l rsTee
(47) ¢, Sigue a un objeto?

(Anexo 22) ¢Reacciona a un sonido?
e ;Cuando esta boca abajo, eleva la cabeza?

Si no cumple los pardmetros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluacion especializada. (Anexo 23)

Evaluacion de la alimentacion

Evaluar la técnica (agarre y posicion), identificar problemas y soluciones a los
mismos, de forma que se garantice una lactancia exitosa.

La mejor manera de controlar si el nifio estd comiendo lo suficiente es asegurarse
que su crecimiento es adecuado.(64,66) (Anexo 19).

Recuerde que en estos meses el nifo debe alimentarse exclusivamente de leche
materna. Si esta recibiendo férmula u otros liquidos como reemplazo total o parcial,
evalle las razones, ofrezca opciones para retornar a una lactancia exclusiva. (Ver
més abajo fomento de lactancia materna)

Pregunte a los padres y/o cuidadores(47):
e /Le estan dando el seno al nifio?
¢, Cuantas veces al dia?
¢Le dan también durante la noche?
¢, Como saben que el nifio esta satisfecho?
¢El nifio ingiere algun otro alimento o toma algun otro liquido?
¢,Qué alimento o liquido?
¢, Cuéntas veces por dia?
¢ Utiliza biber6n?

Compare sus respuestas con el cuadro de procedimientos AIEPI para nifios de dos
meses a menores de cinco afios de edad: Recomendaciones para la alimentacion
del nifio sano o enfermo.(47)
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Actividades preventivas

Tamizajes

Auditivo Solicitar los resultados, si no pasé el examen por dos
ocasiones referir a segundo nivel.(81)

Si no se ha realizado el examen, se lo solicitard, ésta
prueba de tamizaje se utilizara hasta nifios de 5 afios.(81)

Metabdlico Comprobar los resultados registrados en la historia clinica
del SNS vigente. Si no se ha realizado el registro
anteriormente solicitar los resultados y se los registrara.

Vacunas”

Revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar que se
haya colocado la vacuna contra la tuberculosis (BCG) y Hepatitis B (VHB). Aplicar la
vacuna BCG si no la recibié considere que esta vacuna se podra administrar hasta
los 11 meses 29 dias.(72) (Anexo 28)

Vacuna Dosis

Vacuna Polio virus inyectable (IPV) Primera

Vacuna pentavalente: difteria, tétanos, Primera
Dos meses tosferina (DTP), Haemophilus influenzae

tipo B (Hib), hepatitis B (VHB)

Vacuna contra el Rotavirus Primera

Vacuna antineumocadcica conjugada Primera

Suplementos

Dosis Unica a menores de 6 meses que no reciben lactancia materna o sucedaneos
no enriguecidos con vitamina A.(47)

Presentacion

Vitamina A Megadosis mil Gotas

dos a <6meses 50.000 Ul 0,3 6

Prevencién de enfermedades y lesiones

e Explicar a la madre, padre y/o cuidadores Ila
importancia de la vacunacion y de estar al dia en las
mismas para la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles.

e Indicar la importancia del lavado de manos antes de

Prevencion de i
tomar al nifo en brazos o atenderlo.

infecciones
e Explicar que puede restringir las visitas en especial
de personas enfermas.(34)
e Explicar que la lactancia materna debe ser exclusiva
y que no necesita otros liquidos diferentes.(66)
Para disminuir las posibilidades de sufrir el sindrome de
muerte sUbita del lactante (SMSL) explicar a los padres y/o
Prevencion del cuidadores las siguientes medidas de seguridad:
sindrome de muerte e Dormir boca arriba. ElI dormir boca abajo
subita del lactante incrementa el riesgo de sindrome de muerte subita

del lactante (SMSL). No se ha demostrado que el
dormir boca arriba incremente el riesgo de

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.
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aspiracion.(84,85)

Dormir en la misma habitacién y cercano a su
madre sin compartir la cama con el
nino.(82,83,85) La cohabitacion y la proximidad de
la cuna a la cama de los padres durante el suefio
nocturno, disminuye el riesgo de SMS’ e incrementa
la duracién de la lactancia maternat.(84,85)

Si los padres toman la decisi6bn informada de
compartir la cama con el bebé, se les indicard como
hacerlo para minimizar en lo posible el riesgo de
muerte. (Anexo 15)

No fumar en casa. El riesgo de SMSL se
incrementa cuando es la madre fumadora.

Evitar utilizar almohadas, colchas mullidas o
colocarlo en superficies blandas. El colchon de la
cuna debe ser firme recubierto con una sabana, los
juguetes y peluches deben permanecer fuera de la
cuna del nifio.(34,84,86)

Alimentar al bebé exclusivamente con leche
materna.

Evitar consumir alcohol y otras drogas durante el
embarazo y después del nacimiento.

Esta recomendacién se aplica durante el primer afio de vida
con énfasis durante los 6 primeros meses.

Prevencion de
caidas

Indicar a la madre, padre y/o cuidadores que(24,34,87):

Nunca deben dejar al nifio sin supervision en
asientos, sobre una cama, mesa, cambiador o silla u
otra superficie por sobre el nivel del suelo.

Si los padres y/o cuidadores sienten cansancio
mientras cargan al nifio deben colocarlo en un lugar
seguro, COmo en su cuna.

Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.

En todos los equipos de bebés como sillas de bebé o
coches de paseo siempre utilicen las correas o barras de
seguridad.(87)

Prevencion de
quemaduras

Explicar a la madre, padre y/o cuidadores que:

Mientras cargan al nifio: no tomen liquidos calientes,
cocinen, permanezcan dentro de la cocina, junto a
velas, lamparas o superficies calientes.(34)

No fumen en casa peor mientras cargan al
nifio.(34,100,101)

* e . . . .
Los nifios menores de 3 meses que duermen en la misma cama que sus padres tienen un mayor riesgo de morir
por SMSL, que se incrementa cuando los padres son fumadores y que puede triplicarse a mayor edad del

nifio.(139-141)

T El dormir con los padres se ha relacionado también con un incremento en la duracion de la lactancia materna, en
la produccién de leche y en un mayor descanso materno(85,142), sin embargo no es una practica indispensable
para una lactancia exitosa.(21,85)
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e Eviten el contacto del nifilo con bolsas de agua
caliente o mantas eléctricas.(87,102)

e Antes de bafiar al nifio revisen la temperatura del
agua con el codo, la parte interna de la mufieca o el
antebrazo.(34,100)

e En el caso de alimentar al nifio con leche materna
extraida, nunca calienten la leche en un horno
microondas, ni directamente al fuego, a parte del
riesgo de quemaduras, destruye componentes
valiosos de la leche materna.(34,103)

Eviten exponer al nifio directamente al sol para prevenir
guemaduras solares.(104)

Prevencion de
lesiones de transito

Explicar a los padres o cuidadores que:
e El nifo nunca debe ir en el asiento delantero, ni en
los brazos de ninguna persona, cuando viaja en un
automavil particular.(87,100,103,105,106)

e Al viajar como ocupante de un automoévil, el nifio
debe utilizar un asiento de seguridad aprobado,
instalado en el asiento trasero y orientado hacia
atras. (87,100,102) (Anexo 16)

e Al vigjar en transporte publico es importante utilizar
los asientos preferenciales; el nifio en el regazo de
un adulto responsable y consciente, de preferencia
COoN un soporte pasivo como un canguro.

e Es peligroso transportar al niflo en una motocicleta,
bote, caballo, cajon de una camioneta, tractor, entre
otros; porque puede producir la muerte o lesiones
graves en el nifio en caso de producirse un
accidente.(87)

Prevencion de
maltrato infantil

Ante la sospecha de maltrato refiérase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma
técnica de atencion integral en violencia de género.(88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que:
e No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifio.(107)

e Sila madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):

-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y
salir de la habitacion, aunque el nifio se quede
llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que
les ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado del
nifo, el castigo fisico, la humillacion y las amenazas estan
prohibidas por ley en el pais. Los nifios, niflas y

57




adolescentes tienen derecho a que se respete su integridad
personal, fisica, psicoldgica, cultural, afectiva y sexual. No
podran ser sometidos a torturas, tratos crueles vy
degradantes.(20)

Prevencion de la
asfixia

Sugerir a la madre, padre y/o cuidadores que:
¢ No coloquen pulseras, cadenas, cintas alrededor del
cuello o mufecas del nifio.(103,106,108)

e Ofrezcan juguetes seguros y disefiados para la
edad.(5)

e Es importante revisar peridodicamente todos los
juguetes del nifio en busca de piezas que pueden
salirse o quebrarse.(108)

Prevencion de
ahogamiento

Explicar a los padres y/o cuidadores que bajo ninguna
circunstancia dejen solo al nifio sumergido en la bafera o
lavamanos; si requieren alejarse del lugar del bafo, deben
llevarse al nifio con ellos.(5)

Prevencion de
Intoxicaciones

Indicar a los padres y/o cuidadores que(87,100,103):

e Es peligroso administrar al nifio medicinas (por
ejemplo, paracetamol, ibuprofeno, antibi6ticos, entre
otros) sin prescripcion médica. Si el médico
prescribe algun tipo de medicamento, es importante
cumplir con la dosis indicada y presentacion
apropiada, y en caso de existir cualquier inquietud
aclararla con el personal sanitario calificado.

e La administracibn de preparados magistrales o
infusiones de hierbas pueden tener efectos
desconocidos y peligrosos en el nifio.

Si el nifio ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) o
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la
emergencia de un hospital.

Promocion de salud

Educacion a los padres

A partir del segundo mes de vida del nifio, los padres y/o cuidadores sienten mas
confianza. Es posible que las familias hayan desarrollado pequefas rutinas
ajustadas al nifio.(34) En estos meses la sonrisas del nifio aparecen, indicando que
el nifio reacciona al medio ambiente que le rodea.(33,34)

Los nifios de esta edad duermen el dia y la noche intercalando periodos de vigila.(5)
Aproximadamente duermen entre 10 a 18 horas en un horario irregular.(5,33)
Algunos nifios comienzan a tener un horario en las comidas, aunque se mantiene la
alimentacién nocturna. Las deposiciones son menos frecuentes y mas sélidas.(33)

Tolerancia al llanto

e El llanto representa la forma de comunicarse de un
nifio, y responde a las necesidades que tiene:
hambre, incomodidad, necesidad de afecto. En caso
de llanto inconsolable y/o prolongado (mas de 3
horas) se debe descartar problemas en la salud del
nifio acudiendo a un establecimiento de
salud.(24,33,34)
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Explicar a la madre, padre y/o cuidadores, que los
nifos normalmente lloran, y que es importante
cargarlos y satisfacer las necesidades del nifio. Los
bebés no se “acostumbran a la mano” ni se
“malcrian” si los cargan.(33)

Indicar que muchas veces es imposible encontrar el
motivo del llanto y es normal la preocupacion de los
padres y/o cuidadores quienes podrian alterarse y/o
estresarse.(33)

En caso de tensién y ansiedad de la madre, padre
y/o cuidadores por el llanto, es mejor que otro
familiar atienda al nifio mientras se calman.
(24,33,34)

Explicar que, por mas enojados, ansiosos que se
sientan, nunca deben sacudir al nifio, ya que podria
causar dafno cerebral, ceguera y hasta la muerte.

En caso de que los padres y/o cuidadores no puedan
controlar sus emociones, podria haber riesgo de
maltrato infantil, refiérase a los cuadros de
procedimiento AIEPI: Evaluar maltrato infantil y/o a la
normativa vigente.(88)

Fomento de la
lactancia materna

Indicar a la madre, padre y/o cuidadores que se
debe dar de lactar a su nifo a libre demanda,
cuando el bebé pida sin ningun tipo de restriccion y
gque no es necesario el uso de biberones y/o
chupones, salvo por indicacion médica (Anexo
7).(66,67,93)

La succién del pecho es una actividad esencial para
el correcto crecimiento y desarrollo de la boca
evitando problemas de maloclusion.(110)

Se evitara la administracion de liquidos diferentes a
la leche materna como agua, formulas infantiles,
leche de vaca, coladas, entre otros que reemplacen
parcial o totalmente la leche materna, excepto en
situaciones  especiales 'y bajo indicacion
médica.(37,66)

En el caso de madres que deban ausentarse del
cuidado del nifio, se debe capacitar en la técnica de
extraccion, transporte, conservacion y uso de la
leche extraida (Anexo 25).(34,37,64)

Indicar a la madre que la leche extraida puede ser
administrada con cucharita o en vasito.(34,37,64)

Registrar en la historia clinica todos los acuerdos y
compromisos durante las sesiones de consejeria en
lactancia materna.

Estimulacion del
nino dos atres
meses

Orientar a los padres y/o cuidadores a:

Interactuar con al nifo estableciendo contacto visual
y auditivo (conversar con el nifio).
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Deben festejar las vocalizaciones espontaneas del
nifio con sonrisas e imitaciones. Si dice “ba ba ba”,
repitiendo “ba ba ba”; imitar todos los sonidos que él
haga (tos, llanto, estornudos) lo animard a usar su
voz mas a menudo.

Dar oportunidad al nifio de quedar en una posicién
sentada con apoyo, para que pueda ejercitar el
control de la cabeza.

Tocar sus manos con pequefios objetos,
estimulando que ella o él los tome.

Colocar al nifio en posicion decubito ventral, para
estimulacion cervical, visual y/o auditiva llamando la
atencion del nifio poniéndose en frente o colocando
un juguete grande colorido y/o musical.(47) (Anexo
26)

Emergencias

Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre
cdmo actuar en caso de una emergencia, llamando a
ECU 911. (108)

Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan
una lista con teléfonos de emergencia. (108)

Verificar que la madre, padre y/o cuidadores sepan
cémo tomar la temperatura y conozcan los signos de
alarma. (108)

Fomento del buen
trato

Recordar a los padres y/o cuidadores la importancia de:

Cuidado de la salud materna.(108)
Mantener el contacto con la familia y amigos.

La colaboracion de los hermanos, dando tareas
pequefias, sencillas y seguras, como traer cosas 0
sostener la mano del nifio.(108)

Pasar tiempo especial con cada nifio leyendo,
hablando o haciendo cosas juntos.

Es importante construir rutinas simples para cada
dia: bafo, juego.(108)

Disfrutar de la crianza del nifio: cargar, hablar,
abrazar, leer, cantar y jugar con el nifio.(108)

Los nifios necesitan sentirse queridos y cuidados. El
afecto es tan importante como una buena nutricion
ya que permite que desarrollen de forma integral.
Un nifio que recibe malos tratos y otras formas de
violencia tendra limitacibn para desarrollar sus
capacidades afectivas, emocionales e intelectuales y
estard mas propenso a enfermedades al disminuir
sus defensas.

Indicaciones alos padres

Suplementos

Para nifios nacidos con bajo peso al nacer (<2500 g) o
prematuros <37 semanas) administrar a diario una solucion
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de hierro en gotas a partir de los 28 dias de nacido hasta los
6 meses de edad a la dosis de dos mg/kg. A partir de los
seis meses suspender el hierro y administrar
micronutrientes en polvo un sobre diario por 12 meses
consecutivos (360 sobres en total)

Salud oral

Explicar que los besos en la boca, soplar o probar
directamente la leche del nifio por parte de los padres y/o
cuidadores favorece el contagio bacteriano (Streptococcus
mutans) tempranamente.(82)

Piel y uiias:

No recomendar el uso de lociones o talcos. Las ufias de los
ninos se pueden recortar utilizando una lima suave de
carton o tijeras romas, teniendo mucho cuidado de no
lastimar al nifio, un buen momento para cortar las ufias del
nifio es cuando estd dormido.(36)

Exposicion al sol y
repelentes

Minimizar la exposicion directa al sol. No utilizar protectores
solares. Los repelentes DEET son contraindicados en <6
meses.(108) Para evitar picaduras de mosquito recomiende
utilizar mosquiteros, proteger las puertas y ventanas con
mallas finas y vestir al nifio con ropa clara: camisas de
mangas largas, pantalones largos.

Reaccion de las
vacunas (2 meses)

Explicar a la madre, padre y/o cuidadores que luego de la
vacunacion se pueden presentar algunas reacciones,
generales leves, transitorias y esperables(109):

e Temperatura superior a 37.5°C axilar

¢ Inflamacién, enrojecimiento, dolor o hinchazoén en la
zona donde se colocd la inyeccidn.

e Decaimiento.

Estas reacciones pueden durar de uno a dos dias, si se
prolongan por mas dias o se presenta otros sintomas como
tos, diarrea, vomitos, entre otros deben acudir rapidamente
para una evaluacion médica.

Aconsejar(109):
1. Amamantar con mas frecuencia
2. No manipular la zona de vacunacion.

3. Indicar la administracion de paracetamol solamente
ante la presencia de fiebre y/o dolor, no como rutina
antes de aplicar la vacuna.

4. Calcule la dosis del paracetamol: 10 a
15mg/kg/dosis, cada cuatro a seis horas por un
méximo de 48 horas, hasta que pase el alza térmica.

Fiebre (sin relacion
con la vacunacién)

Explicar a los padres y/o cuidadores que una temperatura
igual o superior a 37.5°C en niflos menores de 3 meses
requiere una evaluacion médica urgente.

Signos de alarma

Aconsejar a los padres y/o cuidadores que regresen de
inmediato si el nifo presenta cualquiera de los signos de
alarma siguientes(47):

e Dejé de comer o beber
e Esta anormalmente somnoliento
e Tiene fiebre
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e Respiracién rapida

o Dificultad para respirar (quejido respiratorio -
respiracion ruidosa- y retraccién subcostal —barriga
debajo de costillas-)

e Sangre en las heces
Bebe poco

e Dolor abdominal intenso y continuo (llanto
incontrolable)

e VOmito persistente (tres 0 mas en menos de una

hora)

Sangrado especialmente en encias

Descenso abrupto de la temperatura

No ha orinado en 6 horas o0 mas

Convulsiones

Préximo control

4 meses y anotar la fecha en la Libreta integral de salud o
Carné unico de vacunacion.

Visitas domiciliarias

Poblacidon a visitar

Nifios cuyos hogares fueron calificados como familia en
riesgo.(89)

Nifios, cuyas madres muestren una actitud inadecuada
hacia su hijo, detecciébn de depresion postparto o que
tengan una valoracion socio-econdémica excluyente.(89)
Madre, padre y/o cuidador con discapacidad

Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13)

Nifios calificados como de mayor riesgo, segun pautas
clinicas y de evolucion.(89) (Anexo 17)

Problemas relacionados con la lactancia.(89)

Identificacién de violencia intrafamiliar.(89)

Identificacibn de consumo de sustancias ilicitas o
estupefacientes, y tabaquismo.(89)

Frecuencia de
visita

la

En los lactantes referidos para visita o que no hayan
acudido a la consulta, la visita domiciliaria debera realizarse
dentro de la semana programada.

La visita posterior dependera del resultado de la evaluacion
de riesgo y sera realizada por personal capacitado.(89)

Aspectos a
considerar durante
la visita

e Examen del nifo segun normas y
procedimientos.(89)

e Relacion entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo,
carifio y aceptacion).(89)

e Alimentacion y nutricion de la madre.(89)

e Fomento e indicaciones para la lactancia materna. Si
existen problemas, apoyar sobre las técnicas de
amamantamiento y cuidados de las mamas.(89)

e Orientacibn en buenos habitos higiénicos,
personales y ambientales. Medidas para prevenir
enfermedades.(89)

e La importancia de la periodicidad de las consultas y
entrega de cita. Importancia de la vacunacion en el
primer afio de vida. Orientacion sobre estimulacion
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temprana.(89)

e Verificar que se han realizados los tamizajes
necesarios para la edad.

e Verificar que se hayan colocado las vacunas
requeridas en esta edad.(89)

Criterios de referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacién y tratamiento especializado(47):
e Hallazgos anormales en el examen fisico
Resultados anormales en los tamizajes auditivo y metabdlico
Depresion postparto
Riesgo neurologico (Anexo 27)
Riesgo sensorial (Anexo 27)

9.4.Control de los cuatro a cinco meses

, cuatro meses
Periodo .
cinco meses
Tiempo 30 minutos (17)

Anamnesis

Estas consultas se registraran en el formulario SNS vigente.

Se debe revisar los antecedentes médicos en la historia clinica y los datos
importantes del control anterior, enfatizando en los riesgos, actividades e
indicaciones enviadas a los padres y/o cuidadores.

Preguntar a la madre(108):
e (Esta trabajando o estudiando?
¢, Quién cuida al nifio?
¢ Tiene dificultad en la relacion de pareja?
¢ Estéd usando alcohol, cigarrillo o drogas?
¢Ha sentido poco interés en hacer las cosas que le
gustan?

Estado materno

¢ Se ha sentido triste y sin esperanza?(114)

¢Quién le ayuda a la madre en la casa?

¢Han existido cambios en la familia desde el nacimiento del
El nifio y la nifio, como cambios de trabajo, divorcio, separaciones,
familia fallecimientos, etc.?

¢, Como se sienten los hermanos con el nifio?

¢ Existe violencia doméstica?

¢,Cual es el horario de suefio del nifno?
¢,Duerme en una posicidon segura?
Estado del nifio ¢,Como calma al nifio si llora mucho?
¢éJuega y habla con el nifio?

¢,Cual es la rutina diaria con el nifio?
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Anamnesis dirigida con AIEPI para nifios de dos meses a menores de cinco
afnos de edad

Aplicar los cuadros de procedimientos de AIEPI para nifios de dos meses a menores
a cinco afos de edad, y describir los hallazgos en el formulario SNS vigente.(47)

Signos vitales y antropometria

Registrar la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, la longitud, el
peso y el perimetro cefalico en la historia clinica y se buscara en las tablas de
crecimiento correspondientes marcando los datos de longitud para edad, peso para
la edad, peso para la longitud y perimetro cefalico para la edad. (Anexo 19)

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) En este mes
ganan los nifios entre 13 a 23 gramos por dia.(112)

Para mayor informacion sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria y
determinacion de la presién arterial vigente. (99)

Examen fisico

La exploracion fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos padres
para evaluar la relacién padres-nifio, y para responder las dudas que puedan tener
sobre el nifio.(24)

Registrar los hallazgos en el formulario SNS vigente.
El examen fisico debe ser completo, enfatizando los siguientes puntos:

Piel Coloracion y llenado capilar.(24,33)
Cabeza Palpar la fontanela anterior y suturas.(24,33)
Visual Evaluar el reflejo r(_)jo del ojo, verificar si sigue con la mirada la
luz. Evaluar estrabismo.(24,33)
Auditi Realizar otoscopia de control a los cuatro meses.(24,33)
uditivo : :
Evaluar si observa a quien le habla.(5)
Es importante mencionar que la mayoria de los nifios de esta
Nariz edad no pueden respi_rar por la boca, este tipo_de respiracion
se desarrolla aproximadamente a los seis meses de
vida.(24,33)
Examinar las encias y mucosas.(24,33) Puede presentar el
Boca brote de los incisivos centrales, es importante registrar el orden
de aparicion en la historia clinica.(5,33) Anexo 32
Cuello Descartar adenomegalias.
Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
Aparato dificultad respiratoria (retracciones subcostales, subesternales,

respiratorio

supraclaviculares). La frecuencia respiratoria debe ser menor a
50 respiraciones por minuto.(24,33)

Aparato
cardiovascular

Auscultar el corazon. Revisar que los pulsos periféricos y
femorales estén presentes. Frecuencia cardiaca: 120-140
latidos por minuto.(24,33)

Descartar visceromegalias, distension abdominal y masas

NIRIIIET: palpables.(24,33)
Examinar los genitales externos. En varones constatar que los
Genitales testiculos se encuentren en el escroto.(24,33) Descartar
dermatitis del pafal.(109)
Musculo — Observar la alineacion de la columna y la simetria de las
esquelético: extremidades tanto en fuerza y movimiento.(24,33)
Descartar la luxacion congénita de caderas: observe si
Caderas presenta asimetria de los pliegues inguinales, gliteos y muslos

y/o acortamiento de alguna pierna. Descartar los signos de
luxacion congénita de cadera (Anexo 20), si son positivos
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| debe referirse a la especialidad.(24,33)

Evaluacién del desarrollo Psicomotor

Evaluar los reflejos arcaicos.(33,34) Consulte el Anexo 21 para verificar la edad a la
que desaparecen cada uno de los reflejos. En el caso de que algun reflejo persista
realice referencia para evaluacion por especialidad.

e ¢Reacciona cuando se le habla? (Sonrisa, vocalizacion
o llora)

Cuatro-cinco

meses

Anexo 22 (47) e ¢(Emite sonidos?

e ¢Agarra objetos?

e ¢ Sostiene la cabeza?

Si no cumple los pardmetros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluacion especializada. (Anexo 23)

Evaluacion de la alimentacion

Apoyar la lactancia e identificar problemas y soluciones a los mismos, de forma que
se garantice una lactancia exitosa.(64,66)

La mejor manera de controlar si el nifio estd comiendo lo suficiente es asegurarse
que su crecimiento es adecuado.(64,66)

Recuerde que en estos meses el nifo debe alimentarse exclusivamente de leche
materna. Si esta recibiendo férmula u otros liquidos como reemplazo total o parcial,
evalle las razones y ofrezca opciones para retornar a una lactancia exclusiva. (Ver
mas abajo fomento de lactancia materna)

Pregunte a los padres y/o cuidadores(47):
e ¢Le estan dando el seno al nifio?
¢, Cuéntas veces al dia?
¢Le dan también durante la hoche?
¢, Cémo saben que el nifio esta satisfecho?
¢El nifio ingiere algun otro alimento o toma algun otro liquido?
¢, Qué alimento o liquido?
¢,Cuantas veces por dia?
¢ Utiliza biberén?

Compare sus respuestas con el cuadro de procedimientos AIEPI para nifios de dos
meses a menores de cinco afios de edad: Recomendaciones para la alimentacion
del nifio sano o enfermo.(47)

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Tamizajes

Auditivo Comprobar que se haya registrado los resultados del tamizaje
auditivo. si no pas6 el examen por dos ocasiones referir a
segundo nivel.(81)

Si no se ha realizado el examen, se lo solicitara, ésta prueba
de tamizaje se utilizard hasta nifios de 5 afios.(81)

Hematocrito Solicitar para diagnéstico de anemia de acuerdo a criterio
Hemoglobina clinico. Recuerde corregir el resultado en relaciéon a la altitud.
(Anexo 30)
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Vacunas”

Revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar que se
encuentre completo el esquema de vacunas. Si falta alguna vacuna consulte el

Anexo 28.

Vacuna

Dosis

Vacuna bivalente oral
contra la poliomielitis
(bOPV)

Segunda

4 meses

Vacuna pentavalente:
difteria, tétanos,
tosferina (DTP),
Haemophilus
influenzae tipo B (Hib),
hepatitis B (VHB)

Segunda

Vacuna contra el

Segunda (esta dosis se la puede

rotavirus colocar hasta los ocho meses de
edad)

Vacuna Segunda

antineumocoécica

conjugada

Suplementos (ver Indicaciones a los padres)

Indicar a los padres y/o cuidadores la necesidad de suplementar al nifio con hierro

para prevenir la anemia.

e Causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil

¢ Importancia del hierro y otros micronutrientes contenidos en los sobres de
micronutrientes en polvo para el desarrollo del nifio durante los 2 primeros

anos de vida

e Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacién y de los

controles regulares

Dosis Unica a menores de seis meses que no reciben lactancia
Vitamina A materna o sucedaneos no enriguecidos con vitamina A.(47)
dos a <seis . Presentacion
Megadosis
meses ml Gotas
50.000 UI 0,3 6

Prevencion de enfermedades y lesiones

Prevenciéon de
infecciones

Explicar a los padres y/o cuidadores la importancia de
la vacunacion y de estar al dia en las mismas para la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia del
lavado de manos antes de tomar al nifio en brazos o
atenderlo.

Indicar que eviten el contacto

enfermas.(34)

con personas

Explicar que la lactancia materna debe ser exclusiva y
gue no necesita otros liquidos diferentes.(66)

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.
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Prevencion del
sindrome de
muerte subita del
lactante

Para disminuir las posibilidades de sufrir el sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL) explicar a los padres y/o cuidadores
las siguientes medidas de seguridad:

e Dormir boca arriba. El dormir boca abajo incrementa
el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL). No se ha demostrado que el dormir boca arriba
incremente el riesgo de aspiracion.(84,85)

e Dormir en la misma habitacion y cercano a su
madre sin compartir la cama con el nifio.(82,83,85)
La cohabitacion y la proximidad de la cuna a la cama de
los padres durante el suefio nocturno, disminuye el
riesgo de SMSL " e incrementa la duraciéon de la
lactancia maternat.(84,85)

Si los padres toman la decision informada de compartir
la cama con el bebé, se les indicard como hacerlo para
minimizar en lo posible el riesgo de muerte. (Anexo 15)

e No fumar en casa. El riesgo de SMSL se incrementa
cuando es la madre fumadora.

e FEvitar utilizar almohadas, colchas mullidas o
colocarlo en superficies blandas. El colchon de la
cuna debe ser firme recubierto con una sabana, los
juguetes y peluches deben permanecer fuera de la
cuna del nifo.(34,84,86)

e Alimentar al bebé exclusivamente con leche
materna.

e Evitar consumir alcohol y otras drogas durante el
embarazo y después del nacimiento.

Esta recomendacion se aplica durante el primer afio de vida
con énfasis durante los 6 primeros meses.

Prevencion de
caidas

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

e Nunca deben dejar al nifio sin supervision en un
asiento, sobre una cama, mesa, cambiador o silla u otra
superficie por sobre el nivel del suelo.(24,34,87)
Recuerde que en este periodo los nifios giran y se dan
la vuelta.(37)

e Si los padres y/o cuidadores sienten cansancio
mientras cargan al niio deben colocarlo en un lugar
seguro, COmo en su cuna.

e Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.(34)

En todos los equipos de bebés como sillas de bebé o coches
de paseo siempre deben utilizar las correas o barras de

* e . . . .
Los nifios menores de 3 meses que duermen en la misma cama que sus padres tienen un mayor riesgo de morir
por SMSL, que se incrementa cuando los padres son fumadores y que puede triplicarse a mayor edad del

nifio.(139-141)

T El dormir con los padres se ha relacionado también con un incremento en la duracién de la lactancia materna, en
la produccién de leche y en un mayor descanso materno(85,142), sin embargo no es una practica indispensable
para una lactancia exitosa.(21,85)
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seguridad.(87)

Prevencion de
quemaduras

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

e Mientras se carga al nifio: no tomen liquidos calientes,
cocinen, permanezcan dentro de la cocina, junto a
velas, lamparas o superficies calientes.(34)

e No fumen en casa peor mientras cargan al
nifo.(34,100,101)

e Eviten el contacto del nifio con bolsas de agua caliente
0 mantas eléctricas.(87,102)

¢ Antes de bafiar al nifio revisen la temperatura del agua
con el codo, la parte interna de la mufieca o el
antebrazo.(34,100)

e En el caso de alimentar al niflo con leche materna
extraida, nunca calienten la leche en un horno
microondas, ni directamente al fuego, a parte del riesgo
de quemaduras, destruye componentes valiosos de la
leche materna.(34,103)

e Eviten exponer al nifio directamente al sol para prevenir
guemaduras solares.(104)

Prevencién de
lesiones de
transito

Explicar a los padres o cuidadores que:

e El nifio nunca debe ir en el asiento delantero, ni en los
brazos de ninguna persona, cuando viaja en un
automovil particular.(87,100,103,105,106)

e Al viajar como ocupante de un automdvil, el nifio debe
utilizar un asiento de seguridad aprobado, instalado en
el asiento trasero y orientado hacia atras.(87,100,102)
(Anexo 16)

e Al viajar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales; el nifio en el regazo de un
adulto responsable y consciente, de preferencia con un
soporte pasivo Como un canguro.

e Es peligroso transportar al nifio en una motocicleta,
bote, caballo, cajon de una camioneta, tractor, entre
otros; porque puede producir la muerte o lesiones
graves en el niio en caso de producirse un
accidente.(87)

Prevencion de
maltrato infantil

Ante la sospecha de maltrato refiérase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma
técnica de Atencion integral en violencia de género.(88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que:
e No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifio.(107)

e Sila madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):
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-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir
de la habitacién, aunque el nifio se quede llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado del
nifo, el castigo fisico, la humillacion y las amenazas estan
prohibidas por ley en el pais. Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psicologica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser
sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.(20)

Prevencion de la
asfixia

Sugerir a los padres y/o cuidadores a:
e No coloquen pulseras, cadenas, cintas alrededor del
cuello o mufiecas del nifio.(103,106,108)

e Ofrezcan juguetes seguros y disefiados para la edad.(5)

e Evite el dar bolsas, globos, monedas como juguetes y
entretenimiento.(5)

e Es importante revisar periddicamente todos los juguetes
del nifio en busca de piezas que pueden salirse o
guebrarse.(108)

Prevencion de
ahogamiento

Explicar a los padres y/o cuidadores que bajo ninguna
circunstancia dejen solo al niflo sumergido en la bafiera o
lavamanos; si requieren alejarse del lugar del bafio, deben
llevarse al nifio con ellos.(5)

Prevencion de
Intoxicaciones

Indicar a los padres y/o cuidadores que(87,100,103):

e Es peligroso administrar al nifio medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibiéticos, entre otros) sin
prescripcion médica. Si el médico prescribe algun tipo
de medicamento, es importante cumplir con la dosis
indicada y presentacion apropiada, y en caso de existir
cualquier inquietud aclararla con el personal sanitario
calificado.

e La administracion de preparados magistrales o
infusiones de hierbas pueden tener efectos
desconocidos y peligrosos en el nifio.

Si el nifio ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) 0
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia
de un hospital.

Promocion de salud

Educacion alos padres

La personalidad del nifio es méas perceptible, las sonrisas, risas, gorgojeos, llaman la
atencion positivamente de los padres. Esta etapa esta llena de sorpresas y logros
representando una experiencia especial en los padres y cuidadores.(34)

El nifio toma conciencia de quien le cuida y desarrolla apego con el padre...cuidador
y comunica mejor sus emociones y deseos.(33,34) El suefio nocturno es mas
prolongado, aproximadamente de nueve a 12 horas, y con una a cuatro siestas al
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dia de 30 minutos a dos horas. El desarrollo de rutinas flexibles en alimentacion,
siestas y bafios ayudan a que el nifio se sienta seguro.(33,34)

Indique a los padres y/o cuidadores que no hay férmulas magicas de crianza y que
cada nifio es un ser Unico y especial.(33,34)

Tolerancia al
Ilanto

Explicar que el llanto en esta etapa es un elemento de
comunicacion de los deseos del nifio y no solamente
responde a la necesidad de alimentacibn o
incomodidad, si no cuando quiera que lo carguen, otro
juguete o cambiar de actividad.

El llanto puede responder al célico del lactante, si el
llanto persiste mas de 3 horas es importante acudir a
un centro de salud para que examinen al nifo.(34)

Explicar que, por mas enojados, ansiosos que se
sientan, nunca deben sacudir al nifio, ya que podria
causar dafo cerebral, ceguera y hasta la muerte.

En caso de gue los padres y/o cuidadores no puedan
controlar sus emociones, podria haber riesgo de
maltrato infantil, refiérase a los cuadros de
procedimiento AIEPI: Evaluar maltrato infantil y/o a la
normativa vigente.(88)

Fomento de la
lactancia materna

Indicar a la madre, padre y/o cuidadores que se debe
dar de lactar a su nifio a libre demanda, cuando el bebé
pida sin ningun tipo de restriccidn y que no es necesario
el uso de biberones y/o chupones, salvo por indicacion
médica (Anexo 7).(66,67,93)

La succién del pecho es una actividad esencial para el
correcto crecimiento y desarrollo de la boca evitando
problemas de maloclusion.(110)

Se evitara la administracion de liquidos diferentes a la
leche materna como agua, formulas infantiles, leche de
vaca, coladas, entre otros que reemplacen parcial o
totalmente la leche materna, excepto en situaciones
especiales y bajo indicacion médica.(37,66) No
adicionar azlcar en ningun caso.

En el caso de madres que deban ausentarse del
cuidado del nifio, se debe capacitar en la técnica de
extraccion, transporte, conservaciéon y uso de la leche
extraida (Anexo 25).(34,37,64)

Indicar a la madre que la leche extraida puede ser
administrada con cucharita o en vasito.(34,37,64)

Registrar en la historia clinica todos los acuerdos y
compromisos durante las sesiones de consejeria en
lactancia materna.

Estimulacién del
nino de4 ab
meses

(Anexo 26)

Indicar a los padres y/o cuidadores que(47):

Coloquen juguetes a pequefia distancia del nifio, dando
la oportunidad para que intente alcanzarlos.

Den al nifio un objeto en la mano, estimulandolo para
gue se los lleva a la boca.
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Proporcionen estimulos sonoros, fuera de su alcance
visual, para que localice el sonido.

Estimulen al nifio haciendo palmas o jugando para que
pase solo de la posicion supina a la pronacion.

Al nifio le gusta que lo balanceen. Sostenerlos y bailar
al compas de alguna melodia.

Suefio

Explicar a los padres y/o cuidadores que acuesten al nifio
somnoliento, no totalmente dormido en su cuna, esto les
permite desarrollar las habilidades necesarias para volver a
guedarse dormidos si se despierta en la noche sin ayuda de
los padres y/o cuidadores.(5)

Emergencias

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia de
tener un maletin de primeros auxilios en casa.(108)
(Anexo 29)

Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre
cdmo actuar en caso de una emergencia, llamando a
ECU 911.(108)

Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan
una lista con teléfonos de emergencia.(108)

Verificar que la madre, padre y/o cuidadores sepan
cdmo tomar la temperatura y conozcan los signos de
alarma.(108)

Fomento del
buen trato

Recordar a los padres y/o cuidadores la importancia de:

Cuidado de la salud materna.(108)
Mantener el contacto con la familia y amigos

La colaboraciobn de los hermanos, dando tareas
pequefias, sencillas y seguras, como traer cosas 0
sostener la mano del nifio.(108)

Pasar tiempo especial con cada nifio leyendo, hablando
o haciendo cosas juntos.

Construir rutinas simples para cada dia: bafio,
juego.(108)

Disfrutar de la crianza del nifio: cargar, hablar, abrazar,
leer, cantar y jugar con el nifio.(108)

Reconocer los logros de sus hijos, estimulandolos
positivamente a través de manifestaciones de carifio y
aprobacion.(47)

Ofrecer tiempo de calidad a sus hijos para conversar y
realizar actividades en conjunto (lectura, juego, deporte,
etc.).(47)

Explicar que el castigo fisico y el maltrato psicolégico
causan dafio y repercute en el desarrollo de los
nifos.(47)

Saber que los padres y/o cuidadores tienen el derecho
y la obligacion de orientar a los nifios -evitando
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amenazas-; bajo ninguna circunstancia reprender con
castigo fisico o humillacién.(47)

Los nifios necesitan sentirse queridos y cuidados. El
afecto es tan importante como una buena nutricion
ya que permite que desarrollen de forma integral. Un
nifilo que recibe malos tratos y otras formas de violencia
tendra limitacion para desarrollar sus capacidades
afectivas, emocionales e intelectuales y estard mas
propenso a enfermedades al disminuir sus defensas.

Indicaciones a los padres

Suplementos
Hierro

Indicar a los padres y/o cuidadores la forma de administracién
del Hierro.(47)

En caso de no
tener Fe

Solucién Hierro ) polimaltosado

polimaltosado Jarabe Hierro Solucion

polimaltosado

50 mg/ml 50 mg/5 ml Sulfato ferroso

Hierro elemental Hierro elemental | 25 mg/m|

10 mg/ml )

2.50 mg =1 gota Hierro
elemental 1.25
mg = 1 gota

4 gotas/dia 1 mi/dia 8 gotas /dia

Para nifios nacidos con bajo peso al nacer (<2500 g) o
prematuros <37 semanas) administrar a diario una solucion de
hierro en gotas a partir de los 28 dias de nacido hasta los 6
meses de edad a la dosis de dos mg/kg.(47)

Precauciones con el uso del hierro(47):

En zona de alto riesgo de malaria, realizar gota gruesa
antes de iniciar el tratamiento con hierro. Si la gota
gruesa es positiva tratar primero la malaria antes de
tratar la anemia.

En caso de utilizar sulfato ferroso aconsejar su
administraciéon media hora antes de la comida para una
mejor absorcién. En caso de malestar estomacal (raro
en niflos menores de dos afios) se puede tomar la
solucion de hierro dos horas después de la comida.

No dar la solucién de hierro junto con la leche.

Advertir a los familiares que el hierro puede producir
cambio en el color de las heces (café oscuro).

En caso de enfermedad seguir administrando los
sobres de micronutrientes y/o el hierro.

Exposicion al sol
y repelentes

Minimizar la exposicién directa al sol. No utilizar protectores
solares. Los repelentes DEET son contraindicados en <6
meses.(108) Para evitar picaduras de mosquito recomiende
utilizar mosquiteros, proteger las puertas y ventanas con
mallas finas y vestir al nifio con ropa clara: camisas de mangas
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largas, pantalones largos.

Salud Oral

e Explicar que los besos en la boca, soplar o probar
directamente la leche del nifio por parte de los padres
y/o cuidadores favorece el contagio bacteriano
(Streptococcus mutans) tempranamente.(82)

e Los padres y/o cuidadores deben lavarse las manos
con agua y jabon, antes de realizar la limpieza oral, con
una gasa o tela suave limpia humedecida en agua
hervida, dos veces al dia (en la mafiana y en la
noche).(115,116)

Reaccion de las
vacunas (cuatro
meses)

Explicar a los padres y/o cuidadores que luego de la
vacunacion se pueden presentar algunas reacciones,
generales leves, transitorias y esperables:

e Fiebre con una temperatura superior a 37.5°C (109)

Inflamacion, enrojecimiento, dolor o hinchazon en la zona
donde se coloco la inyeccion.(109)

e Decaimiento.(109)

Estas reacciones pueden durar de 1 a 3 dias, si se prolongan
por mas dias 0 se presenta otros sintomas como tos, diarrea,
vomito, etc. deben acudir rapidamente para una evaluacion
médica.

Aconsejar:
e Amamantar con mas frecuencia

e Colocar compresas a temperatura ambiente si existe
dolor local.

e No manipular la zona de vacunacion

¢ Indicar la administracién de paracetamol solamente
ante la presencia de fiebre y/o dolor significativos, no
como rutina antes de aplicar la vacuna.

Calcule la dosis del paracetamol: 10 a 15 mg/kg/dosis, cada 4
a seis horas por un maximo de cuatro dosis al dia, hasta que
pase la fiebre

Signos de alarma

Aconsejar a los padres y/o cuidadores que regresen de
inmediato si el nifio presenta cualquiera de los signos de
alarma siguientes(47):

Dej6 de comer o beber. Bebe poco
Estd anormalmente somnoliento
Tiene fiebre

Respiracion rapida

Dificultad para respirar

Sangre en las heces

Dolor abdominal intenso y continuo
Vomito persistente

Sangrado especialmente en encias
Descenso abrupto de la temperatura
No ha orinado en seis horas 0 mas
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Préximo control

Seis meses y anotar la fecha en la Libreta integral de salud o
Carné unico de vacunacion.

Visitas domiciliarias

Poblacion a
visitar

Niflos cuyos hogares fueron calificados como familia en riesgo.
(89)

Niflos, cuyas madres muestren una actitud inadecuada hacia
su hijo, deteccion de depresion postparto o que tengan una
valoracién socio-econémica excluyente. (89)

Madre, padre y/o cuidador con discapacidad

Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13)

Nifios calificados como de mayor riesgo, segun pautas clinicas
y de evolucién. Anexo 17(89)

Problemas relacionados con la lactancia.(89)

Identificacion de violencia intrafamiliar.(89)

Identificacibn de consumo de sustancias licitas o
estupefacientes, y tabaguismo. (89)

Frecuencia de la
visita

En los lactantes referidos para visita o que no hayan acudido a
la consulta, la visita domiciliaria debera realizarse dentro de la
semana programada.

La visita posterior dependera del resultado de la evaluacion de
riesgo y serd realizada por personal capacitado. (89)

Aspectos a
considerar
durante la visita

e Examen del nifio segn normas y procedimientos. (89)

¢ Relacién entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo,
carifio y aceptacion). (89)

e Alimentacion y nutricién de la madre. (89)

¢ Fomento e indicaciones para la lactancia materna. Si
existen problemas, apoyar sobre las técnicas de
amamantamiento y cuidados de las mamas. (89)

e Orientacién en buenos habitos higiénicos, personales y
ambientales. Medidas para prevenir enfermedades. (89)

e La importancia de la periodicidad de las consultas y
entrega de cita. Importancia de la vacunacién en el
primer afio de vida. Orientacion sobre estimulacion
temprana.(89)

e Verificar que se han realizados los tamizajes necesarios
para la edad.

e Verificar que se hayan colocado las vacunas requeridas
en esta edad.(89)

Criterios de referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacion y tratamiento especializado(47):
e Hallazgos anormales en el examen fisico

Resultados anormales en los tamizajes auditivo
Depresion materna

Riego neurolégico (Anexo 27)

Riesgo sensorial (Anexo 27)
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9.5.Control de los seis a nueve meses

6 meses
Periodo ANESES

8 meses

9 meses en casos de riesgo.
Tiempo 30 minutos (17)

Anamnesis

Estas consultas se registraran en el formulario SNS vigente.

Revisar los antecedentes médicos en la historia clinica y los datos importantes del
control anterior, enfatizando en los riesgos, actividades e indicaciones enviadas a los
padres y/o cuidadores.

Preguntar a la madre(108):
e (Esta trabajando o estudiando?
¢, Quién cuida al nifio?
¢ Tiene dificultad en la relacion de pareja?
¢ Esta usando alcohol, cigarrillo o drogas?
¢Ha sentido poco interés en hacer las cosas que le
gustan?

Estado materno

¢Se ha sentido triste y sin esperanza?(114)

El nifioy la ¢, Quién le ayuda a la madre en la casa?
familia ¢, Cémo se sienten los hermanos con el nifio?
¢ Existe violencia doméstica?

Estado del nifio ¢ Coémo calma al nifio si llora mucho?
¢Juega y habla con el nifio?
¢ Cual es la rutina diaria con el nifo?

Anamnesis dirigida con AIEPI para nifios de dos meses a menores de cinco
afos de edad

Aplicar los cuadros de procedimientos de AIEPI para nifios de dos meses a menores
a cinco afios de edad, y describir los hallazgos en el formulario SNS vigente.(47)

Signos vitales y antropometria

Registrar la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, la longitud, el
peso y el perimetro cefalico en la historia clinica y se buscara en las tablas de
crecimiento correspondientes marcando los datos de longitud para edad, peso para
la edad, peso para la longitud y perimetro cefalico para la edad. (Anexo 19)

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) En este mes
ganan los nifios entre 10 a 16 gramos por dia.(112)

Para mayor informacion sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria vy
determinacion de la presion arterial vigente.(99)

Examen fisico

La exploracion fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos padres
para evaluar la relacién padres-nifio, y para responder las dudas que puedan tener
sobre el nifio.(24)

Registrar los hallazgos en el formulario SNS vigente.

El examen fisico debera ser completo, enfatizando los siguientes puntos:

Piel Coloracion y llenado capilar.(24,33)
Cabeza Palpar la fontanela anterior y suturas.(24,33)
Visual Evaluar el reflejo rojo del ojo, verificar si sigue con la mirada la
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luz. Evaluar estrabismo.(24,33)

Realizar otoscopia de control a los 6 meses. Evaluar si observa

AUEINE a quien le habla.(5)
Nari A los seis meses se desarrolla la habilidad para respirar por la
ariz
boca.(24,33)
Examinar las encias y mucosas.(24,33) Puede presentar el
Boca brote de los incisivos centrales, es importante registrar el orden
de aparicion en la historia clinica.(5,33) Anexo 32
Cuello Descartar adenomegalias.
Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
Aparato dificultad respiratoria (retracciones subcostales, subesternales,
respiratorio supraclaviculares). La frecuencia respiratoria debe ser menor a
50 respiraciones por minuto.(24,33)
Aparato Auscultar el corazén. Revisar que los pulsos periféricos y

femorales estén presentes. Frecuencia cardiaca: 120-140

S RS latidos por minuto.(24,33)

Descartar visceromegalias, distension abdominal y masas

ASETE: palpables.(24,33)
: Examinar los genitales externos. En varones constatar que los
Genitales .
testiculos se encuentren en el escroto.(24,33)
Musculo — Observar la alineaciéon de la columna y la simetria de las
esquelético: extremidades tanto en fuerza y movimiento.(24,33)

Descartar la luxacion congénita de caderas: observe si
presenta asimetria de los pliegues inguinales, gliteos y muslos
Caderas y/o acortamiento de alguna pierna. Descartar los signos de
luxacién congénita de cadera (Anexo 20), si son positivos debe
referirse a la especialidad.(24,33)

Evaluacién del desarrollo psicomotor

Evaluar los reflejos arcaicos.(32,33) Consulte el Anexo 21 para verificar la edad a la
que desaparecen cada uno de los reflejos. En el caso de que algun reflejo persista
realice referencia para evaluacion por especialidad.

A los ocho meses de edad se recomienda realizar a todos los nifios una evaluacion
del desarrollo aplicando el test de Denver 11.(107) (Anexo 23)

En caso de encontrar retraso en el desarrollo psicomotor (motor grueso, lenguaje,
motor fino-adaptativo y personal social) o sospecha de trastornos del espectro
autista (retraso en lenguaje y personal social), se debe derivar a segundo o tercer
nivel para una evaluacion especializada.(117)

e ¢lIntenta alcanzar un juguete u objeto?

Seis aocho e ¢Lleva objetos a la boca?
2:);?2 22 (47) e ¢ Cuando hay un sonido gira su cabeza buscandolo?

e /Se da la vuelta sola o solo?

Si no cumple los parametros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluacién especializada.

Evaluacion de la alimentacion

La alimentacion complementaria es una fase trascendente en el desarrollo humano y
debe darse la informacion necesaria a la madre y/o cuidadores, evidenciando la
importancia de cada uno de los controles de nifio sano, particularmente en este
control.
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El nifio a los seis meses de vida necesita de otros alimentos para cubrir de forma
adecuada sus demandas energéticas, de macronutrientes y micronutrientes, por lo
que es necesario incorporar alimentos complementarios apropiados. (33)

El nifio debe alimentarse con leche materna y complementar con otros alimentos los
cuales deben ser oportunos, adecuados, inocuos, suficientes y variados.

Pregunte a los padres y/o cuidadores(47):
e /Cuantas veces al dia esta siendo alimentado?
e (Cuanta comida consume en cada ocasion?
e ¢Le continian dando el seno al nifo?
e ¢ Utiliza biberon?

A partir de los siete meses también pregunte:

e ¢Se lava las manos con jabén al preparar y brindar alimentos al nifio?(118)

e ¢ Qué alimentos complementarios consume?(47) (evaluar si esta recibiendo
entre cuatro 0 mas grupos: cereales, legumbres, lacteos, carnes, huevos,
frutas y verduras).(118)
¢Le da al nifio alimentos sélidos, semisélidos, suaves?(118)
¢ Cémo introducen nuevos alimentos al nifio?(108)
¢ Se divierten juntos cuando alimentan al nifio?(108)
¢,COlmo se sienten respecto a la alimentacion del nifio?(108)
¢, Qué alimentos le gustan mas al nifio?(108)

Actividades preventivas

Tamizajes

Comprobar que se haya registrado los resultados del tamizaje
auditivo. si no pas6 el examen por dos ocasiones referir a
Auditivo segundo nivel.(81)

Si no se ha realizado el examen, se lo solicitara, ésta prueba de
tamizaje se utilizara hasta nifios de 5 afos.(81)

Hematocrito, Solicitar para diagnéstico de anemia de acuerdo a criterio
hemoglobina clinico. Recuerde corregir el resultado en relacion a la altitud.
Vacunas®

Revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar que se
encuentre completo el esquema de vacunas. Si falta alguna vacuna consulte el
Anexo 28.

Vacuna Dosis

Vacuna bivalente oral contra | Tercera
la poliomielitis (bOPV)

Vacuna pentavalente: difteria, | Tercera
tétanos, tosferina (DTP),

6 meses Haemophilus influenzae tipo
B (Hib), hepatitis B (VHB)
Vacuna antineumocacica Tercera
conjuga
Influenza estacional (HN) Primera
Trivalente pediatrica Segunda ( al mes de la

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.
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| | primera)

Suplementos

Indicar a los padres y/o cuidadores la necesidad de suplementar al nifio con
micronutrientes y hierro para prevenir la anemia y deficiencias. (ver
indicaciones)

Causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil

Importancia del hierro y otros micronutrientes contenidos en los sobres de
micronutrientes en polvo para el desarrollo del nifio durante los dos primeros
afos de vida

Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacién y de los
controles regulares

A partir de los seis meses suplementar con vitamina A administrando una
megadosis en el establecimiento de salud y registrarlo en la integral de salud
o Carné unico de vacunacion del nifio.

e Repetir la dosis cada 6 meses hasta los cincuenta y nueve meses.

Vitamina A Megadosis Presentacion
seisall ml Gotas
meses(47) 100.000 Ul 0,6 12

Prevencién de enfermedades y lesiones

Prevencion de
infecciones

Explicar a los padres y/o cuidadores la importancia de la
vacunacion y de estar al dia en las mismas para la
prevenciéon de enfermedades inmunoprevenibles.

Indicar que eviten el contacto

enfermas.(34)

con personas

Prevencion del
Sindrome de
muerte subita del
lactante

Para disminuir las posibilidades de sufrir el sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL) explicar a los padres y/o cuidadores
las siguientes medidas de seguridad:

Dormir boca arriba. El dormir boca abajo incrementa el
riesgo de sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL). No se ha demastrado que el dormir boca arriba
incremente el riesgo de aspiracion. (84,85)

Dormir en la misma habitacion y cercano a su madre
sin compartir la cama con el nifio.(82,83,85) La
cohabitacion y la proximidad de la cuna a la cama de los
padres durante el suefio nocturno, disminuye el riesgo
de SMSL" e incrementa la duracién de la lactancia
materna’.(84,85)

Si los padres toman la decision informada de compartir
la cama con el bebé, se les indicara como hacerlo para

*
Los niflos menores de 3 meses que duermen en la misma cama que sus padres tienen un mayor riesgo de morir
por SMSL, que se incrementa cuando los padres son fumadores y que puede triplicarse a mayor edad del

nifio.(139-141)

T El dormir con los padres se ha relacionado también con un incremento en la duracion de la lactancia materna, en
la produccién de leche y en un mayor descanso materno(85,142), sin embargo no es una practica indispensable
para una lactancia exitosa.(21,85)
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minimizar en lo posible el riesgo de muerte. (Anexo 15)

No fumar en casa. El riesgo de SMSL se incrementa
cuando es la madre fumadora.

Evitar utilizar almohadas, colchas mullidas o
colocarlo en superficies blandas. El colchon de la
cuna debe ser firme recubierto con una sabana, los
juguetes y peluches deben permanecer fuera de la cuna
del nifo.(34,84,86)

Alimentar al bebé exclusivamente con Ileche
materna.

Evitar consumir alcohol y otras drogas durante el
embarazo y después del nacimiento.

Esta recomendacion se aplica durante el primer afio de vida
con énfasis durante los 6 primeros meses.

Prevencion de
electrocucioén

Indique que tapen todos los enchufes, y retiren cables sueltos
del suelo.(5)

Prevencion de
caidas

Indigue a los padres y/o cuidadores que:

No utilizar andadores. Son peligrosos porque
incrementan el riesgo de caidas y lesiones graves que
pueden producir muerte e incapacidad y no representan
un beneficio en desarrollo del nifio.(119)

Nunca dejar al nifio sin supervisién en un asiento para
nifos, sobre una cama, mesa, cambiador o silla u otra
superficie por sobre el nivel del suelo.(24,34,87)

Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.(34)

Utilizar las correas o barras de seguridad en todos los
equipos de bebés como sillas de bebé o coches de
paseo.(87)

Asegurar los muebles inestables y televisores.(5)

Colocar seguridad en las escaleras evitar el uso de
rodapiés.(5)

Prevencion de
quemaduras

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

Nunca se debe cargar al nifio mientras estén tomando
liquidos calientes, cocinando, junto a una cocina, horno
caliente, velas y ldmparas.(34)

Antes de bafiar al nifio revisen la temperatura del agua
con la parte interna de la mufieca o el antebrazo o
codo.(34,100)

Si se extrae leche materna, nunca calienten la leche en
un horno microondas, ni directamente al fuego, a parte
del riesgo de quemaduras, destruye componentes
valiosos de la leche materna.(34,103)

Retiren manteles, telas o tapetes de mesas donde se
coloquen tazas, platos, vasos, ollas con liquidos
calientes, ya que el nifio puede halarlos y derramarse el
contenido caliente sobre el nifilo produciendo
quemaduras.(87)
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e Coloquen los mangos de las ollas hacia dentro de la
estufa.(108)

¢ No dejan ollas u otros utensilios con liquidos calientes a
nivel del suelo y al alcance del nifio.(87)

Prevencion de
lesiones de
transito

Explicar a los padres o cuidadores que:
e El nifio nunca debe ir en el asiento delantero, ni en los
brazos de ninguna persona, cuando viaja en un
automovil particular.(87,100,103,105,106)

e Al viajar como ocupante de un automavil, el nifio debe
utilizar un asiento de seguridad aprobado, instalado en
el asiento trasero y orientado hacia atras.(87,100,102)
(Anexo 16)

e Al viajar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales; el nifio en el regazo de un
adulto responsable y consciente, de preferencia con un
soporte pasivo como un canguro.

e Es peligroso transportar al nifio en una motocicleta,
bote, caballo, cajén de una camioneta, tractor, entre
otros; porque puede producir la muerte o lesiones
graves en el nifio en caso de producirse un
accidente.(87)

Prevencion de
maltrato infantil

Ante la sospecha de maltrato refierase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma
técnica de Atencién integral en violencia de género. (88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que:
e No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifo.(107)

e Si la madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):

-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir
de la habitacién, aunque el nifio se quede llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado del
nifio, el castigo fisico, la humillacion y las amenazas estan
prohibidas por ley en el pais. Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psicologica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser sometidos
a torturas, tratos crueles y degradantes.(20)

Prevencion de la
asfixia

Sugiera a los padres y/o cuidadores a:
e No ofrecer al nifio alimentos pequefios, como salchichas,
uvas enteras y semillas u objetos pequerios.

e No colocar pulseras, cadenas, cintas alrededor del cuello o
mufiecas del nifio.(103,106,108)
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e Ofrecer juguetes seguros y disefiados para la edad, los
cuales no deben tener piezas pequefias.(5)

e Evitar el dar bolsas, globos, monedas como juguetes y
entretenimiento.(5)

¢ Revisar periddicamente todos los juguetes del nifio en busca
de piezas que pueden salirse o quebrarse.(108)

e Retirar y revisar periodicamente la casa, retirando objetos
pequefios que pueden estar al alcance del nifio, como
agujas, clips, monedas, mullos, botones, esponja entre
otros.(5)

Prevencion
ahogamiento

de

Explicar a los padres y/o cuidadores que:
e Bajo ninguna circunstancia dejen solo al nifio sumergido
en la bafiera o lavamanos; si requieren alejarse del
lugar del bafio, deben llevarse al nifio con ellos.(5)

e Si tienen contenedores de agua almacenada, como
ollas, lavanderias, cisternas 0 pozos mantenerlos
tapados de forma segura y dificil de abrir. El nifio podria
caer dentro y ahogarse.

Prevencion
Intoxicaciones

de

Indicar a los padres y/o cuidadores que(87,100,103):

o Es peligroso administrar al niflo medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibidticos, entre otros) sin
prescripcion médica. Si el médico prescribe algun tipo
de medicamento, es importante cumplir con la dosis
indicada y presentacién apropiada, y en caso de existir
cualquier inquietud aclararla con el personal sanitario
calificado.

e La administracibon de preparados magistrales o
infusiones de hierbas pueden tener efectos
desconocidos y peligrosos en el nifio.

e Si el nifio ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) 0
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia
de un hospital.

Promocién de salud

Educacion alos padres

Los nifios a esta edad son muy curiosos y les gusta investigar, tratan de tocar,
probar, observar los objetos que les rodean. Puede demostrar frustracion cuando no

puede realizar algo.

A los seis meses de edad, las comidas nocturnas por lo general no son necesarias y
muchos niflos duermen durante toda la noche.

Tolerancia al
Ilanto

e El llanto en esta etapa es un elemento de comunicacion de
los deseos del nifio.(34) Puede presentar rabietas como
respuesta a la frustracion.(34)

e Explicar que, por mas enojados, ansiosos que se sientan,
nunca deben sacudir al nifio, ya que podria causar dafio
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cerebral, ceguera y hasta la muerte.

e En caso de que los padres y/o cuidadores no puedan
controlar sus emociones, podria haber riesgo de maltrato
infantil, refiérase a los cuadros de procedimiento AIEPI:
Evaluar maltrato infantil y/o a la normativa vigente.(88)

Alimentacion
saludable

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

El nifio esta listo para empezar a tomar otros alimentos cuando:
(47,66,108)

¢ Muestra interés por la comida de los adultos.

e Muestra signos de hambre y saciedad con sus gestos
(al ver acercarse la cuchara, el nifio que tiene hambre
abre la boca y mueve la cabeza hacia delante; el que
esta saciado, cierra la boca y mueve la cabeza hacia un
lado).

e El nifio puede recoger cosas con movimientos de pinza
con sus dedos.(66)

e Es importante dejarle al nifio manipular la comida
sintiendo por si solo la textura sabores y olores de los
alimentos, siempre ayudandole y animandole a comer,
pero sin forzarle.

e Se debe establecer una rutina para alimentar al nifio:
limpieza de manos antes de la comida, alimentarlo en el
mismo lugar, si es posible por la misma persona, en su
propia silla y con sus propios utensilios.

e Para una alimentacion perceptiva se debe hablar
cariiosamente, manteniendo el contacto visual y el
ambiente agradable y tranquilo, evitando distractores
como la television, celulares o juguetes.(66)

e No utilizar la alimentacibn como premio o castigo, si hay
rechazo a varios alimentos, se puede experimentar con
diversas combinaciones y texturas para animarlos a
comer.(66)

e No administrar alimentos azucarados ni
edulcorantes.(82)

Estimulacién del
nifio seis a nueve
meses

(Anexo 26)

e Jugar con el nifio a taparse y descubrirse, utilizando pafios
para cubrir el rostro del adulto y descubrirlo.

e Dar al nifio juegos faciles de ser manejados, para que pueda
pasarlos de una mano a otra.

e Mantener un didlogo constante con el nifio, introduciendo
palabras de facil sonido (da—da—pa—pa).

e A esta edad le gusta mirarse en el espejo. Sonrie y hace
sefas. Tratar de interactuar “mira ahi estas tu”, “;donde
estoy yo?” .

e Enseflar a los padres y/o cuidadores que a esta edad
probablemente comienza a llamarle la atencién las partes de
su cuerpo. Jueguen sefialando su propia nariz y después la
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de él. Siempre hablando. Lo mismo hacer con otras partes
corporales.

e Dejar a al nifio jugar sentado en el suelo (en una colchoneta
0 estera) o dejarle en decubito ventral, estimulando que se
arrastre y posteriormente gatee.(47)

¢ No se recomienda el uso de andador.

Suefio

Explicar a los padres y/o cuidadores que acuesten al nifio
somnoliento, no totalmente dormido en su cuna, esto les
permite desarrollar las habilidades necesarias para volver a
guedarse dormidos si se despiertan en la noche sin ayuda de
los padres y/o cuidadores.(5)

Emergencias

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia de tener un
maletin de primeros auxilios en casa. (108)

e Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre
coémo actuar en caso de una emergencia, llamando a
ECU 911. (108)

e Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan
una lista con teléfonos de emergencia. (108)

e Verificar que la madre, padre y/o cuidadores sepan
cdmo tomar la temperatura y conozcan los signos de
alarma. (108)

Fomento del
buen trato

Recordar a los padres y/o cuidadores la importancia de:
e Cuidado de la salud materna.(108)
¢ Mantener el contacto con la familia y amigos
e La colaboracion de los hermanos.(108)

e Pasar tiempo especial con cada nifio leyendo, hablando
o haciendo cosas juntos.

e Construir rutinas simples para cada dia: bafio,
juego.(108)

e Disfrutar de la crianza del nifio: cargar, hablar, abrazar,
leer, cantar y jugar con el nifio.(108)

e Estimular a sus hijas o hijos por sus logros con
expresiones o gestos de aprobacion y amor.(47)

e Aprovechar el mayor tiempo posible para conversar con
sus hijos, desarrollar actividades juntos (juegos, paseos,
leer cuentos etc.).(47)

e Reconocer que el uso del castigo fisico y el maltrato
psicolégico causan mucho dafio y repercute en el
desarrollo de los nifios.(47)

e Saber que los padres y/o cuidadores tienen el derecho y
la obligacibn de orientar a los nifios -evitando
amenazas-; bajo ninguna circunstancia reprender con
castigo fisico o humillacion.(47)

e Desalentar la utilizacion de equipos de pantallas
(celulares, tabletas, televisores) y otras formas de juego
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pasivo.

Los nifios necesitan sentirse queridos y cuidados. El
afecto es tan importante como una buena nutricion
ya que permite que desarrollen de forma integral. Un
nifo que recibe malos tratos y otras formas de violencia
tendra limitacion para desarrollar sus capacidades
afectivas, emocionales e intelectuales y estara mas
propenso a enfermedades al disminuir sus defensas.

Indicaciones a los padres

Alimentacion
Anexo 31 (47)

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

Continten con leche materna a libre demanda, previa a
la alimentacion complementaria.(47,66)

Explique que se deben lavar las manos antes de
preparar los alimentos y alimentar al nifio.(66)

Explicar que puede rechazar los alimentos ofrecidos y
no se le debe obligar a comer. Si rechaza algun
alimento se debe esperar unos dias para volverlo a
ofrecer. (108)

A los seis meses, en nifios con lactancia materna
exclusiva, iniciar con tres comidas al dia e incrementar
paulatinamente a tres comidas al dia y dos refrigerios
nutritivos al llegar a los nueve meses. En caso de nifios,
gue no reciben lactancia materna exclusiva iniciar con
cinco comidas diarias.

Comenzar con dos o tres cucharadas soperas de
alimentos bien aplastados con un tenedor, no licuados,
de modo que formen una papilla espesa, que no se
resbale del plato, e incrementar paulatinamente hasta
cuatro o cinco cucharadas soperas.

No agregar sal, azlcar, panela, miel y/o edulcorantes
artificiales.(5)

Incluir papillas(47):
- Cereales: arroz, quinua, y maiz.
- Tubérculos: papa, yuca, camote, melloco.

- Verduras y legumbres: acelga, espinaca, zanahoria,
brécoli, zapallo, remolacha.

- Yema de huevo.

- A partir de los 7 meses carnes: rojas bien cocinadas,
pollo, pescado blanco, higado, huevo entero (si no
existe historia de alergia al huevo en la familia). Evitar
crustaceos (cangrejo, camarones, langosta, etc.),
moluscos (conchas, pulpo, calamar, etc.)

- Cereales: trigo, avena y cebada.

- Frutas dulces crudas: manzana, pera, sandia banano,
papaya, meldn, entre otras. Hasta el afio de edad se
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debe evitar dar: citricos (naranja, limén, toronja, etc.),
frutos de bosque (fresas, mortifio, capuli, frambuesas,
etc.)

No se recomiendan caldo y las sopas deben ser
espesas o en forma de puré.

Introducir cada nuevo alimento por separado. Permitir
gue el nifio pruebe y consuma por tres dias un alimento,
antes de darle otro.(47)

Cada alimento nuevo debe introducirse de dos a tres
cucharitas e incrementarlo a libre demanda.

La comida debe colocarse en la mitad de la lengua para
evitar que el nifio la escupa.(47)

Evitar alimentos que puedan causar atragantamiento
(semillas, uvas, zanahoria cruda, entre otros).

Se sugiere comenzar con una comida y aumentar
progresivamente hasta las dos a tres comidas diarias en
los nifios que reciben lactancia materna, y cinco
comidas en aquellos que consumen sucedaneos.(47)

Si el nifio tiene bajo peso, se puede afiadir a la papilla
media cucharadita de aceite vegetal crudo (que no sea
de palma africana), excepto si tiene diagndstico de
deficiencia de zinc.

Reconacer los signos de satisfaccion del nifio: cierra la
boca o se retira.(108)

Ofrecer agua apta para el consumo humano, comenzar
con sorbos o cuchara.

micronutrientes
seis a 23 meses

(47)

Hierro y

Micronutrientes en polvo

e En el plato servido, separar dos
cucharadas de la comida del nifio.

e Mezclar bien el total del contenido del
sobre con las dos cucharadas de comida
separadas

e Primero alimentar al nifio con esta
mezcla, y continuar con el plato servido.

1 sobre pasando | 4 Explicar que el suplemento no cambiara
un dia por seis el sabor ni color a la comida

consecutivos (90 | ® En raros casos pueden presentarse
sobres en total) molestias leves y pasajeras como

nauseas, estrefimiento o diarrea. Si
persisten mejor consultar en el
establecimiento de salud.

e En caso de enfermedad, seguir dando los
sobres de micronutrientes

¢ Si el nifio es captado a partir del mes 17
hasta los 23 meses de edad, debe recibir
igualmente micronutrientes por 6 meses
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consecutivos o hasta completar los 90
sobres.(47)

¢ Si los micronutrientes en polvo no estan
disponibles, dar hierro en forma de gotas
o jarabe (12.5 mg de hierro
elemental/dia).(47)

Precauciones con el uso del hierro:

e En zona de alto riesgo de malaria, realizar gota gruesa
antes de iniciar el tratamiento con hierro. Si la gota
gruesa es positiva tratar primero la malaria antes de
tratar la anemia.

e En caso de utilizar sulfato ferroso aconsejar su
administracibn media hora antes de la comida para una
mejor absorcion. En caso de malestar estomacal (raro
en nifos menores de dos afos) se puede tomar la
solucion de hierro dos horas después de la comida.

e No dar la solucion de hierro junto con la leche.

e Advertir a los familiares que el hierro puede producir
cambio en el color de las heces (cafe oscuro).

e En caso de enfermedad seguir administrando los sobres
de micronutrientes y/o el hierro.

Exposicién al sol
y repelentes

Indicar que utilice ropa protectora, sombreros y protector solar

debidamente aplicado con SPF = 30 para los mayores de 6

meses de edad.(108)

e Explicar la regla de la cucharadita para indicar la cantidad
adecuada de protector solar(120):

- Una cucharadita en la cara y cuello
- Dos cucharaditas en el pecho y espalda
- Una cucharadita en cada extremidad superior
- Dos cucharaditas en cada extremidad inferior
¢ Indique que debe aplicarse 15 a 30 minutos antes de la
exposicion al sol y volver aplicar al menos cada dos horas.

De seis a 24 meses se pueden utilizar repelentes con un 10%
DEET.(108)

Reaccion de las
vacunas (seis
meses)

Explicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que luego de
la vacunacion se pueden presentar algunas reacciones,
generales leves, transitorias y esperables:

e Fiebre con una temperatura superior a 37.5°C

¢ Inflamacion, enrojecimiento, dolor o hinchazén en la zona
donde se coloco la inyeccion.

e Decaimiento.

Estas reacciones pueden durar de 1 a 3 dias, si se prolongan
por més dias o se presenta otros sintomas como tos, diarrea,
vomito, etc. deben acudir rdpidamente para una evaluacion
médica.

Aconsejar:
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e Amamantar con mas frecuencia

e Colocar compresas a temperatura ambiente si existe dolor
local.

e No manipular la zona de vacunacion

¢ Indicar la administracion de paracetamol solamente ante la
presencia de fiebre y/o dolor significativo, no como rutina
antes de aplicar la vacuna.

Calcule la dosis del paracetamol: 10 a 15mg/kg/dosis, cada 4 a
6 horas por un maximo de 4 dosis al dia, hasta que pase la
fiebre.

Salud oral

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

e Explicar que los besos en la boca, soplar o probar
directamente la leche del nifio por parte de los padres
y/lo cuidadores favorece el contagio bacteriano
(Streptococcus mutans) tempranamente.(82)

e La limpieza de los dientes la realicen con una gasa
humedecida con agua hervida o con un cepillo de
dientes dos veces al dia.(5,108,115)

o En esta etapa no se debe utilizar pasta dental.(115)

e Programar el primer control odontolégico a los seis
meses.(115)

e Indicar que el siguiente control odontoldgico sera a los
nueve meses.

Signos de alarma

Aconsejar a los padres y/o cuidadores que regresen de
inmediato si el nifio presenta cualquiera de los signos de
alarma siguientes(47):

Dejo de comer o beber

Estd anormalmente somnoliento
Tiene fiebre

Respiracion rapida

Dificultad para respirar

Sangre en las heces

Bebe poco

Dolor abdominal intenso y continuo
Vémito persistente

Sangrado especialmente en encias
Descenso abrupto de la temperatura
No ha orinado en 6 horas o mas

Préximo control

10 meses y anotar la fecha en la Libreta integral de salud o
Carné unico de vacunacion.

Visitas domiciliarias

Poblacion a
visitar

e Nifios cuyos hogares fueron calificados como familia en
riesgo.(89)

¢ Nifios, cuyas madres muestren una actitud inadecuada hacia
su hijo, deteccién de depresibn materna o que tengan una
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valoracién socio-econdmica excluyente.(89)
e Madre, padre y/o cuidador con discapacidad
e Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13)

e Nifios calificados como de mayor riesgo, segun pautas
clinicas y de evolucion.(89) (Anexo 17)

¢ Problemas relacionados con la alimentacion.(89)
e Identificacion de violencia intrafamiliar.(89)

e |dentificacion de consumo de sustancias ilicitas o
estupefacientes, y tabaquismo.(89)

Frecuencia de la
visita

En los nifios referidos para visita o que no hayan acudido a la
consulta, la visita domiciliaria debera realizarse dentro de la
semana programada.

La visita posterior dependera del resultado de la evaluacion de
riesgo y serd realizada por personal capacitado.(89)

Aspectos a
considerar
durante la visita

e Examen del nifio segn normas y procedimientos.(89)

e Relacion entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo,
carifio y aceptacion).(89)

¢ Fomento e indicaciones para la lactancia materna. Si
existen problemas, apoyar sobre las técnicas de
amamantamiento y cuidados de las mamas.(89)

e Verificar la informacion de alimentacién y nutricién del
nifo
e Explicar la introduccion de alimentos

e Evaluar el grupo de alimentos, nimero de comidas y
cantidad que le estan brindando al nifio.

e Orientacién en buenos habitos higiénicos, personales y
ambientales. Medidas para prevenir enfermedades.(89)

e La importancia de la periodicidad de las consultas y
entrega de cita. Importancia de la vacunacién en el
primer afio de vida. Orientacion sobre estimulacion
temprana.(89)

e Verificar que se han realizados los tamizajes necesarios
para la edad.

e Verificar que se hayan colocado las vacunas requeridas
en esta edad.(89)

Criterios de referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacion y tratamiento especializado(47):
e Hallazgos anormales en el examen fisico

Resultados anormales en los tamizajes
Depresion materna

Riesgo neurologico (Anexo 27)

Riesgo sensorial (Anexo 27)
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9.6.Control de los 10 a 12 meses

10 meses

Periodo 11 meses en casos de riesgo.
12 meses

Tiempo 30 minutos (17)

Anamnesis

Estas consultas se registraran en el formulario SNS vigente.

Se debe revisar los antecedentes médicos en la historia clinica y los datos
importantes del control anterior, enfatizando en los riesgos, actividades e
indicaciones enviadas a los padres y/o cuidadores.

Preguntar a la madre(108):
e (Esta trabajando o estudiando?
¢, Quién cuida al nifio?
¢ Tiene dificultad en la relacion de pareja?
¢ Esta usando alcohol, cigarrillo o drogas?
¢Ha sentido poco interés en hacer las cosas que le gustan?

Estado
materno

¢.Se ha sentido triste y sin esperanza?(114)

El nifo y la ¢, Quién le ayuda a la madre en la casa?
familia ¢, Cémo se sienten los hermanos con el nifio?
¢ Existe violencia doméstica?

Estado del ¢, Coémo calma al nifio si llora mucho?
nifo éJuega y habla con el nifno?
¢ Cual es la rutina diaria con el nifo?

Anamnesis dirigida con AIEPI para nifios de dos meses a menores de cinco
afos de edad

Aplicar los cuadros de procedimientos de AIEPI para nifios de dos meses a menores
a cinco afos de edad, y describir los hallazgos en el formulario SNS vigente.(47)

Signos vitales y antropometria

Registrar la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, la longitud, el
peso y el perimetro cefalico en la historia clinica y se buscara en las tablas de
crecimiento correspondientes marcando los datos de longitud para edad, peso para
la edad, peso para la longitud y perimetro cefalico para la edad. (Anexo 19)

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) En este mes
ganan los nifios entre 6 a 13 gramos por dia.(112)

Para mayor informacién sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria vy
determinacion de la presion arterial vigente.(99)

Examen fisico

La exploracion fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos padres
y/o cuidadores para evaluar la relacion padres-nifio, y para responder las dudas que
puedan tener sobre el nifio.(24)

Registrar los hallazgos en el formulario SNS vigente.

El examen fisico debera ser completo, enfatizando los siguientes puntos:

Piel Coloracion y llenado capilar.(24,33)

Cabeza Palpar la fontanela anterior y suturas.(24,33)

Evaluar el reflejo rojo del ojo, verificar si sigue con la mirada la luz.

Visual Evaluar estrabismo.(24,33)

Auditivo Evaluar si observa a quien le habla.(5)
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Examinar las encias y mucosas.(24,33) Verificar la presencia de

Boca dientes, es importante registrar el orden de aparicién en la historia
clinica.(5,33) Anexo 32
Cuello Descartar adenomegalias.
Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de dificultad
Aparato respiratoria (retracciones subcostales, subesternales,

respiratorio

supraclaviculares). La frecuencia respiratoria debe ser menor a 50
respiraciones por minuto.(24,33)

Aparato Auscultar el corazén. Revisar que los pulsos periféricos y femorales
cardiovascul | estén presentes. Frecuencia cardiaca: 120-140 latidos por
ar minuto.(24,33)
) Descartar visceromegalias, distensibn abdominal y masas

Abdomen:

palpables.(24,33)

Examinar los genitales externos. En varones constatar que los
Genitales testiculos se encuentren en el escroto.(24,33) La ausencia de

testiculos requiere referencia a especialista.
Musculo — Observar la alineacibn de la columna y la simetria de las
esquelético: extremidades tanto en fuerza y movimiento.(24,33)

Descartar la luxacion congénita de caderas: observe si presenta

asimetria de los pliegues inguinales, gliteos y muslos y/o
Caderas acortamiento de alguna pierna. Descartar los signos de luxacion

congénita de cadera (Anexo 20), si son positivos debe referirse a
la especialidad.(24,33)

Evaluacién del desarrollo psicomotor

Evaluar los reflejos arcaicos.(33,34) Consulte el Anexo 21 para verificar la edad a la
gue desaparecen cada uno de los reflejos. En el caso de que algun reflejo persista
realice referencia para evaluaciéon por especialidad.

10a12
meses
(Anexo 22)
(47)

e ¢Juega a taparse y descubrirse?
e (Se pasa objetos de una mano a la otra?
o ¢ Duplica silabas? ( pa-pa, da-da, ma-ma)

e ¢ Se sienta sin apoyo?

Si no cumple los parametros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluacion especializada.

Evaluaciéon de la alimentacion

El nifio debe alimentarse con leche materna y complementar con otros alimentos los
cuales deben ser oportunos, adecuados, inocuos, suficientes y variados.
Pregunte a los padres y/o cuidadores(47):
e ;Se lava las manos con jabon al preparar y brindar alimentos al nifio?(118)
e (Qué alimentos complementarios consume?(47) (evalué si esté recibiendo
entre 4 o mas grupos: cereales, legumbres, lacteos, carnes, huevos, frutas y
verduras) (118)

¢, Cuantas veces al dia esta siendo alimentado? (47)
¢,Cuanta comida consume en cada ocasion? (47)

¢Le contindan dando el seno? (47)

¢ Utiliza biberén? (47)

¢ Se divierten juntos cuando alimentan al nifio? (108)

¢, Como se sienten respecto a la alimentacion del nifio? (108)
¢ Qué alimentos le gustan mas al nifio? (108)

¢,Como introducen nuevos alimentos al nifio? (108)

90




Actividades preventivas

Tamizajes

Auditivo

Comprobar que se haya registrado los resultados del tamizaje
auditivo. si no paso el examen por dos ocasiones referir a segundo

nivel.(81)

Si no se ha realizado el examen, se lo solicitard, ésta prueba de

tamizaje se utilizara hasta nifios de cinco afios.(81)

Hematocrito
Hemoglobina

Solicitar para diagnéstico de anemia de acuerdo a criterio clinico.
Recuerde corregir el resultado en relacion a la altitud.

Vacunas”

Revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar que se
encuentre completo el esquema de vacunas. Si falta alguna vacuna consulte el

Anexo 28.
Vacuna Dosis
12 meses Vacuna contra el sarampion, rubeola y paperas Primera
(SRP)
Vacuna contra la fiebre amarilla (FA) Primera
12 a 23 Influenza estacional trivalente pediatrica Una dosis
meses

Suplementos

o Indicar a los padres y/o cuidadores la necesidad de suplementar al nifio con
micronutrientes y hierro para prevenir la anemia y deficiencias (ver
indicaciones).

e Causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil.

e Importancia del hierro y otros micronutrientes contenidos en los sobres de
micronutrientes en polvo para el desarrollo del nifio durante los dos primeros
afos de vida.

¢ Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y de los
controles regulares.

e A partir de los seis meses suplementar con vitamina A administrando una
megadosis en el establecimiento de salud y registrarlo en la Libreta integral
de salud o Carné unico de vacunacion del nifio.

e Repetir la dosis cada sesi meses hasta los 59 (cincuenta y nueve meses).

Vitamina
A(47)

Megadosis

Presentacion

ml

Gotas

Seisall
meses

100.000 UI

0,6

12

12 a menor
de cinco
anos

200.000 Ul

1,2

24

Prevencién de enfermedades y lesiones

Expligue a los padres y/o cuidadores que es importante hacer de la casa un lugar
seguro para el nifio. (5,108)

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar

otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.

91




Prevencion de
infecciones

e Explicar a los padres y/o cuidadores la importancia de la
vacunacion y de estar al dia en las mismas para la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.

e Explicar la importancia del adecuado lavado de manos y
del manejo adecuado de alimentos.(66)

¢ Indicar que eviten el contacto con personas enfermas.(34)

Prevencion del
Sindrome de
muerte subita
del lactante

Para disminuir las posibilidades de sufrir el sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL) explicar a los padres y/o cuidadores las
siguientes medidas de seguridad:

e Dormir boca arriba. El dormir boca abajo incrementa el
riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL).
No se ha demostrado que el dormir boca arriba incremente
el riesgo de aspiracion. (84,85)

e Dormir en la misma habitacién y cercano a su madre
sin compartir la cama con el nifo.(82,83,85) La
cohabitaciéon y la proximidad de la cuna a la cama de los
padres durante el suefio nocturno, disminuye el riesgo de
SMSL * e incrementa la duracion de la lactancia
materna'.(84,85)

Si los padres toman la decision informada de compartir la
cama con el bebé, se les indicard& como hacerlo para
minimizar en lo posible el riesgo de muerte. (Anexo 15)

e No fumar en casa. El riesgo de SMSL se incrementa
cuando es la madre fumadora.

e Evitar utilizar almohadas, colchas mullidas o colocarlo
en superficies blandas. El colchén de la cuna debe ser
firme recubierto con una sabana, los juguetes y peluches
deben permanecer fuera de la cuna del nifio.(34,84,86)

e Alimentar al bebé exclusivamente con leche materna.

e Evitar consumir alcohol y otras drogas durante el
embarazo y después del nacimiento.

Esta recomendacion se aplica durante el primer afio de vida con
énfasis durante los 6 primeros meses.

Prevencion de
choque
eléctrico

Indicar que tapen todos los enchufes, y retiren cables sueltos del
suelo.(5)

Prevenciéon de
caidas

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

e El uso de andadores es peligroso, incrementan el riesgo
de caidas y lesiones graves que pueden producir muerte e
incapacidad y no representan un beneficio en desarrollo

* e . . . .
Los nifios menores de 3 meses que duermen en la misma cama que sus padres tienen un mayor riesgo de morir
por SMSL, que se incrementa cuando los padres son fumadores y que puede triplicarse a mayor edad del

nifio.(139-141)

T El dormir con los padres se ha relacionado también con un incremento en la duracion de la lactancia materna, en
la produccién de leche y en un mayor descanso materno(85,142), sin embargo no es una practica indispensable
para una lactancia exitosa.(21,85)
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del nifo.

Nunca deben dejar al nifio sin supervision en un asiento,
sobre una cama, mesa, cambiador o silla u otra superficie
por sobre el nivel del suelo.(24,34,87)

Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.(34)

En todos los equipos de bebés como sillas de bebé o
coches de paseo siempre utilice las correas o barras de
seguridad.(87)

Asegure los muebles inestables y televisores.(5)

Cologue seguridad en las escaleras.(5)

Prevencion de
quemaduras

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

Nunca se deben cargar al nifilo mientras estén tomando
liguidos calientes, cocinando, junto a una cocina, horno
caliente, velas y lamparas. (34)

Antes de bafiar al nifio revisen la temperatura del agua con
la parte interna de la mufieca o el antebrazo o
codo.(34,100)

Si se extrae leche materna, nunca calienten la leche en un
horno microondas, ni directamente al fuego, a parte del
riesgo de quemaduras, destruye componentes valiosos de
la leche materna.(34,103)

Retiren manteles, telas o tapetes de mesas donde se
coloquen tazas, platos, vasos, ollas con liquidos calientes,
ya que el nifio puede halarlos y derramarse el contenido
caliente sobre el nifio produciendo quemaduras.(87)

Cologuen los mangos de las ollas hacia dentro de la
estufa.(108)

No dejan ollas u otros utensilios con liquidos calientes a
nivel del suelo y al alcance del nifio.(87)

No dejar nunca una plancha conectada y encendida sin
vigilancia.(33)

Prevenciéon de
lesiones de
transito

Explicar a los padres o cuidadores que:

El nifio nunca debe ir en el asiento delantero, ni en los
brazos de ninguna persona, cuando viaja en un automovil
particular.(87,100,103,105,106)

Al viajar como ocupante de un automovil, el nifio debe
utilizar un asiento de seguridad aprobado, instalado en el
asiento trasero y orientado hacia atras.(87,100,102)
(Anexo 16)

Al viajar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales; el nifio en el regazo de un adulto
responsable y consciente, de preferencia con un soporte
pasivo como un canguro.

Es peligroso transportar al nifio en una motocicleta, bote,
caballo, cajon de una camioneta, tractor, entre otros;
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porque puede producir la muerte o lesiones graves en el
nifo en caso de producirse un accidente.(87)

Prevencion de
maltrato
infantil

Ante la sospecha de maltrato refiérase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma y
técnica de Atenciodn integral en violencia de género.(88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que:

e No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifio.(107)

e Si la madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):

-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir de
la habitacién, aunque el nifio se quede llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado del nifio, el
castigo fisico, la humillacion y las amenazas estan prohibidas por
ley en el pais. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
que se respete su integridad personal, fisica, psicolégica, cultural,
afectiva y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos
crueles y degradantes.(20)

Prevencion de
la asfixia

Sugerir a los padres y/o cuidadores a:

¢ No ofrecer al nifio alimentos pequefios, como salchichas,
nueces, uvas enteras.(33)

e No dejar que el niio coma mientras esta acostado boca
arriba o jugando activamente.(33)

e No colocar pulseras, cadenas, cintas alrededor del cuello o
mufiecas del nifo.(103,106,108)

o Ofrecer juguetes seguros y disefiados para la edad, los
cuales no deben tener piezas pequefias.(5)

o Evitar el dar bolsas, globos, monedas como juguetes y
entretenimiento.(5)

e Revisar periodicamente todos los juguetes del nifio en
busca de piezas que pueden salirse o quebrarse.(108)

e Retirar y revise periddicamente la casa, retirando objetos
pequefios que pueden estar al alcance del nifio, como
clips, monedas, mullos, botones, entre otros.(5)

Prevencion de
ahogamiento

Explicar a los padres y/o cuidadores que:
e Bajo ninguna circunstancia dejen solo al niflo sumergido
en la bafiera o lavamanos; si requieren alejarse del lugar
del bafio, deben llevarse al nifio con ellos.(5)

e Si tienen contenedores de agua almacenada, como ollas,
lavanderias, cisternas y pozos mantenerlos tapados de
forma segura y dificil de abrir. El nifio podria caer dentro y
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ahogarse.

Prevencién de
intoxicaciones

Indicar a los padres y/o cuidadores que(87,100,103):
e No deben referirse a los medicamentos como golosinas.

e Es peligroso administrar al nifio medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibiéticos, entre otros) sin
prescripcion medica. Si el médico prescribe algun tipo de
medicamento, es importante cumplir con la dosis indicada
y presentacion apropiada, y en caso de existir cualquier
inquietud aclararla con el personal sanitario calificado.

e La administracion de preparados magistrales o infusiones
de hierbas pueden tener efectos desconocidos Yy
peligrosos en el nifo.

e Guarden en un gabinete alto y con seguro todos los
liquidos de limpieza y venenos, de igual forma con los
medicamentos.(108)

Si el nifio ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) o]
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia de
un hospital.

Promocion de salud

Educacion alos padres

En este periodo los nifios tienen mucho mas movimiento, lo que se convertira en un
desafio para los padres y/o cuidadores y cuidadores. El nifio se siente mas
independiente. Es importante hacer de la casa un lugar seguro para los nifios y el
establecer rutinas de alimentacion y a la hora de dormir.

Es importante detectar si existe depresion materna y realizar la referencia si es
necesario para apoyo psicologico.(109)

Tolerancia al
Ilanto

e El nifio puede presentar rabietas como respuesta a la
frustracion.(33)

e Explicar que, por mas enojados, ansiosos que se sientan, nunca
deben sacudir al nifio, ya que podria causar dafio cerebral,
ceguera y hasta la muerte.

e En caso de que los padres y/o cuidadores no puedan controlar
sus emociones, podria haber riesgo de maltrato infantil, refiérase
a los cuadros de procedimiento AIEPI: Evaluar maltrato infantil
y/o a la normativa vigente.(88)

Alimentacion
saludable

Indicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que(66):

e Se debe establecer una rutina para alimentar al nifio:
limpieza de manos antes de la comida, alimentarlo en el
mismo lugar, si es posible por la misma persona, en su
propia silla y con sus propios utensilios, y finalizar con
limpieza oral.

e Para una alimentacion perceptiva se debe hablar
carinosamente, manteniendo el contacto visual y el
ambiente agradable y tranquilo, evitando distractores como
la television, celulares o juguetes.(66)
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Si hay rechazo a varios alimentos, se puede experimentar
con diversas combinaciones y texturas para animarlos a
comer.(66)

Recuerde que un nifio puede llegar a rechazar el alimento
hasta 10 veces antes de aceptarlo.(108)

No utilizar la alimentacién como premio o castigo.

No administrar alimentos azucarados ni edulcorantes.

Estimulacion
del nifio 10 a
12 meses.
(47)

(Anexo 26)

Jugar con el nifio con musica, haciendo gestos (batir
palmas, decirle adiés con la mano) solicitando que
responda.

Promover el contacto del nifio con trozos pequefios de
comida suave para que pueda tomarlos con los dedos
utilizandolos como una pinza.

Conversar con el nifio estimulando que domine el nombre
de las personas y objetos que lo rodean.

Dejar al nifio en un sitio en que ella pueda cambiar de
posicion: de estar sentado a estar de pie con apoyo; por
ejemplo, al lado de una mesa, un sofa o una cama, y donde
pueda desplazarse tomandose de estos objetos.

A esta edad les fascina tirar todo al suelo, solicitar al
nifo que colabore para ordenar, “trae a mama la pelota...
la ponemos aca...yo te ayudo”.

Suefo
(Anexo 34)

Explicar a los padres y/o cuidadores que acuesten al nifio
somnoliento, no totalmente dormido en su cuna, esto les
permite desarrollar las habilidades necesarias para volver a
guedarse dormidos si se despiertan en la noche sin ayuda
de los padres y/o cuidadores.(5)

Indigue que el momento de acostarse debe ser tranquilo y
amoroso.(108)

Construya una rutina para el momento de dormir, con una
hora fija para ir a la cama. Leer un cuento o una cancion
antes puede ayudar y construir vinculos afectivos y
saludables.(5,108)

Juguetes
adecuados
(34)

Figuras para apilar de distintos tamafios o formas
Vasos y baldes

Espejos irrompibles

Bloques de construccion grandes

Cajas

Mufiecos

Pelotas

Explicar que los celulares, pantallas, television no son
adecuados para los nifios de esta edad
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Indicar que no se debe ofrecer objetos que no sean juguetes
para distraer la atencion de los niflos, como llaveros,
papeles, esferos, bolsas, entre otros que pueden ser
peligrosos para el nifio

Emergencias

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia de tener un
maletin de primeros auxilios en casa.(108)

Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre cémo
actuar en caso de una emergencia, llamando a ECU
911.(108)

Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan una
lista con teléfonos de emergencia.(108)

Verificar que la madre, padre y/o cuidadores conozcan los
signos de alarma.(108)

Fomento del
buen trato

Recordar a los padres y/o cuidadores la importancia de:

Mantener el contacto con la familia y amigos
La colaboracion de los hermanos. (108)

Pasar tiempo especial con cada nifio leyendo, hablando o
haciendo cosas juntos.

Construir rutinas simples para cada dia: bafio, juego.(108)

Disfrutar de la crianza del nifio: cargar, hablar, abrazar, leer,
cantar y jugar.(108)

Estimular a sus hijas o hijos por sus logros con expresiones
0 gestos de aprobacién y amor.(47)

Aprovechar el mayor tiempo posible para conversar con sus
hijos, desarrollar actividades juntos (juegos, paseos, leer
cuentos etc.).(47)

Reconocer que el uso del castigo fisico y el maltrato
psicologico causan mucho dafio y repercute en el desarrollo
del nifo.(47)

Saber que los padres y/o cuidadores tienen el derecho y la
obligacion de orientar a los nifios -evitando amenazas-; bajo
ninguna circunstancia reprender con castigo fisico o
humillacion.(47)

Los nifios necesitan sentirse queridos y cuidados. El afecto
es tan importante como una buena nutricion ya que permite
gue desarrollen de forma integral. Un nifio que recibe malos
tratos y otras formas de violencia tendra limitacién para
desarrollar sus capacidades afectivas, emocionales e
intelectuales y estara méas propenso a enfermedades al
disminuir sus defensas.

Disciplina
positiva

Indigue a los padres y/o cuidadores que es importante
explicar al nifio “qué hacer” en lugar de “qué no hacer”, por
ejemplo “es hora de comer”.(108)

Ser consistente en lo que se pide al niflo, no cambiar de
opinion.(108)
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De ejemplo de las cosas que quiere que haga.(108)
Elogiar un buen comportamiento.(108)

El castigo fisico y/o psicolégico no son opciones aceptables
de disciplina.

Indicaciones a los padres

Alimentacion
Anexo 31 (47)

Indigue a los padres y/o cuidadores que:

No agregar sal, azucar / panela y/o edulcorantes
artificiales.(5)

Eviten que el nifio tome jugos o liquidos azucarados,
refrescos, te o café.(5)

Animen al nifio a comer solo y sean pacientes.

El desorden y el derramar comida es normal, y que no
deberian estresarse por la limpieza.(108)

Reconozcan los signos de satisfacciéon del nifio: cierra la
boca o se retira.(108)

Contintien con la leche materna a libre demanda, previa a la
alimentacion complementaria.(47)

Ofrezcan al nifio alimentos picados finamente o
aplastados.(47)

Alimentos(47):

-Leguminosas: fréjol, lenteja, habas, arveja, chocho y
garbanzos cocidos en forma de puré.

-Hortalizas y verduras: todas.

-Frutas crudas pedacitos muy pequefios: todas, excepto:
citricos (naranja, limoén, toronja, etc.), frutos de bosque
(fresas, mortifio, capuli, frambuesas, etc.).

-Cereales mas leguminosas: por ejemplo: arroz con fréjol o
lenteja aplastados, sopa de quinua con arvejas.

-Huevo cocido

-Carnes: bien cocinadas y picadas finamente (res, pollo,
higado, pescado blanco ). Evitar crustaceos (cangrejo,
camarones, langosta, etc.), moluscos (conchas, pulpo,
calamar, etc.) y carne de cerdo.-A esta edad pueden “coger”
trozos de alimentos en sus dedos. Esto incentiva el avance
en la denticién, la masticacion y la coordinacién entre boca
y movimientos de la mano y seguimiento de la vista (oral,
motora y visual).

-Antes de los diez meses, los nifios deben consumir
alimentos sélidos, en pedacitos. Si no lo hacen, pueden
tener dificultades para comer en el futuro. Cambie la
consistencia de los alimentos poco a poco.

Cantidad (Anexo 31).

- De tres cuartas partes de una taza de 250 ml de alimento
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variado.(28)

- Se recomienda dar tres comidas al dia ademas de la
lactancia materna a libre demanda mas dos entre
comidas.(47)

- Agregar diariamente a las comidas alimentos de origen
animal, como pollo, higado, yema de huevo, pescado
blanco, entre otros.(47)

Hierro y
micronutrient
es

seis a 23
meses (47)

Micronutrientes en polvo

1 sobre pasando
un dia por seis

e En el plato servido, separar dos
cucharadas de la comida del nifio.

e Mezclar bien el total del contenido del
sobre con las dos cucharadas de comida
separadas

e Primero alimentar al nifio con esta mezcla,
y continuar con el plato servido.

e Explicar que el suplemento no cambiara el
sabor ni color a la comida

e En raros casos pueden presentarse
molestias leves y pasajeras como nauseas,
estrefiimiento o diarrea. Si persisten mejor

Meses consultar en el establecimiento de salud
consecutivos (90 '
sobres en total) e En caso de enfermedad, seguir dando los

sobres de micronutrientes

e Si el nifo es captado a partir del mes 17
hasta los 23 meses de edad, debe recibir
igualmente micronutrientes por 6 meses
consecutivos o hasta completar los 90
sobres.(47)

e Si los micronutrientes en polvo no estan
disponibles, dar hierro en forma de gotas o
jarabe (12.5 mg de hierro
elemental/dia).(47)

Precauciones con el uso del hierro:

En zona de alto riesgo de malaria, realizar gota gruesa
antes de iniciar el tratamiento con hierro. Si la gota gruesa
es positiva tratar primero la malaria antes de tratar la
anemia.

En caso de utlizar sulfato ferroso aconsejar su
administracion media hora antes de la comida para una
mejor absorcion. En caso de malestar estomacal (raro en
nifilos menores de dos afios) se puede tomar la solucién de
hierro dos horas después de la comida.

No dar la solucién de hierro junto con la leche.

Advertir a los familiares que el hierro puede producir cambio
en el color de las heces (café oscuro).

En caso de enfermedad seguir administrando los sobres de
micronutrientes y/o el hierro.
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Exposicion al

Indicar que utilice ropa protectora, sombreros y protector solar
debidamente aplicado con SPF = 30 para los mayores de 6 meses
de edad.

o Explicar la regla de la cucharadita para indicar la cantidad
adecuada de protector solar(120):

- Una cucharadita de en la cara y cuello

soly - Dos cucharaditas en el pecho y espalda
repelentes - Una cucharadita en cada extremidad superior
- Dos cucharaditas en cada extremidad inferior
e Indigue que debe aplicarse 15 a 30 minutos antes de la
exposicion al sol y volver aplicar al menos cada dos horas.
De seis a 24 meses se pueden utilizar repelentes con un 10%
DEET.(108)
Explicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que luego de la
vacunacion se pueden presentar algunas reacciones, generales
leves, transitorias y esperables:
e Fiebre con una temperatura superior a 37.5°C
e Inflamacion, enrojecimiento, dolor o hinchazén en la zona
donde se coloco la inyeccion.
e Decaimiento.
Estas reacciones pueden durar de 1 a 3 dias, si se prolongan por
mas dias o0 se presenta otros sintomas como tos, diarrea, vomito,
etc. deben acudir rapidamente para una evaluacion médica.
Reaccion de
las vacunas Aconsejar:
¢ Amamantar con mas frecuencia y dar una mayor cantidad
de liquidos
e Colocar compresas a temperatura ambiente si existe dolor
local.
¢ No manipular la zona de vacunacion
e Indique la administracion de paracetamol solamente ante la
presencia de fiebre y/o dolor significativo.
e Calcule la dosis del paracetamol: 10 a 15mg/kg/dosis, cada
4 a 6 horas por un maximo de 4 dosis al dia, hasta que pase
la fiebre
e Evitar los alimentos azucarados.(33)
e Explicar la importancia de los controles odontologicos
trimestrales.(115)
e Indicar que realicen limpieza de los dientes con un cepillo
Salud Oral de dientes suave y agua minimo 3 veces al dia.(5,108)

e A en esta etapa no se debe utilizar pasta dental
fluorada.(115)

e Cambiar de cepillo dental cada 3 meses.

e Programar un control odontolégico a los 12 meses y luego
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trimestralmente, o mensualmente si existe

caries.(115)

riesgo de

Signos de
alarma

Aconsejar a los padres y/o cuidadores que regresen de inmediato si
el nifo presenta cualquiera de los signos de alarma siguientes(47):

Dej6é de comer o beber

Esta anormalmente somnoliento
Tiene fiebre

Respiracién rapida

Dificultad para respirar

Sangre en las heces

Bebe poco

Dolor abdominal intenso y continuo
Vémito persistente

Sangrado especialmente en encias
Descenso abrupto de la temperatura
No ha orinado en 6 horas 0 mas

Préoximo
control

15 meses (Antes si existe riesgo clinico o psicosocial) anote la
fecha en la Libreta integral de salud o Carné unico de vacunacion.

Visitas domiciliarias

Poblacion a
visitar

¢ Nifios cuyos hogares fueron calificados como familia en riesgo.
(89)

o Niflos, cuyas madres muestren una actitud inadecuada hacia su
hijo, deteccibn de depresion postparto o que tengan una
valoracién socio-econdmica excluyente. (89)

e Madre, padre y/o cuidador con discapacidad
e Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13)

¢ Nifios calificados como de mayor riesgo, segln pautas clinicas y
de evolucién.(89) (Anexo 17)

¢ Problemas relacionados con la alimentacion.(89)
¢ |dentificacion de violencia intrafamiliar.(89)
ilicitas o

e |dentificacion de consumo de sustancias

estupefacientes, y tabaquismo.(89)

Frecuencia
de la visita

En los nifios referidos para visita o que no hayan acudido a la
consulta, la visita domiciliaria debera realizarse dentro de la
semana programada.

La visita posterior dependera del resultado de la evaluacion de
riesgo y serd realizada por personal capacitado.(89)

Aspectos a
considerar
durante la

visita

e Examen del nifio segin normas y procedimientos.(89)

e Relacién entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo, carifio
y aceptacion).(89)

e Fomento e indicaciones para la lactancia materna.(89)

¢ Verificar la informacion de alimentacion y nutricion del nifio.
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e Evaluar el grupo de alimentos, nimero de comidas Yy
cantidad que le estan brindando al nifio.

e Orientacién en buenos habitos higiénicos, personales y
ambientales. Medidas para prevenir enfermedades.(89)

e La importancia de la periodicidad de las consultas y entrega
de cita. Importancia de la vacunacion en el primer afio de
vida. Orientacion sobre estimulacion temprana.(89)

e Verificar que se han realizados los tamizajes necesarios
para la edad.

e Verificar que se hayan colocado las vacunas requeridas en
esta edad.(89)

Criterios de referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacion y tratamiento especializado(47):
¢ Hallazgos anormales en el examen fisico
Resultados anormales en los tamizajes
Depresion postparto
Riesgo neurolégico (Anexo 27)
Riesgo sensorial (Anexo 27)

9.7.Control de los 15 a 18 meses

15 meses

16 meses en caso de riesgo

Tiempo 17 meses en caso de riesgo

18 meses

30 minutos (17)

Anamnesis

Estas consultas se registraran en el formulario SNS vigente.

Revisar los antecedentes médicos en la historia clinica y los datos importantes del
control anterior, enfatizando en los riesgos, actividades e indicaciones enviadas a los
padres y/o cuidadores.

Preguntarle a la madre sobre(108):

¢ Estéd usando alcohol, cigarrillo o drogas?
Estado materno ¢ Esté trabajando o estudiando?
¢, Quién cuida al nifio?

El nifioy la ¢, Quién le ayuda a la madre en la casa?
familia ¢, Como se sienten los hermanos con el nifio?
¢ Existe violencia doméstica?

Estado del nifio ¢Juega y habla con el nifio?
¢,Como disciplina al nifio?

Anamnesis dirigida con AIEPI para nifios de dos meses a menores de cinco
anos de edad

Aplicar los cuadros de procedimientos de AIEPI para nifios de dos meses a menores
a cinco afnos de edad, y describir los hallazgos en el formulario SNS vigente.(47)
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Signos vitales y antropometria

Registrar la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, la longitud, el
peso y el perimetro cefalico en la historia clinica y se buscara en las tablas de
crecimiento correspondientes marcando los datos de longitud para edad, peso para
la edad, peso para la longitud y perimetro cefalico para la edad. (Anexo 19)

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) En este mes
ganan los nifios entre 166 a 300 gramos por mes.(112,121)

Para mayor informacibn sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria vy
determinacion de la presién arterial vigente.(99)

Examen fisico

La exploracion fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos padres
para evaluar la relacién padres-nifio, y para responder las dudas que puedan tener
sobre el nifio.(24)

Registrar los hallazgos en el formulario SNS vigente.

El examen fisico deberé ser completo, enfatizando los siguientes puntos:

Piel Coloracién y llenado capilar.(24,33)
Cabeza P_alpar la fontanela anterior, recuerde que esta fontanela se
cierra entre los 15 a 18 meses.(24,33)
Boca Examinar las enc_ias y mucosas. (2_4,33)'Registrar el orden de
aparicion de los dientes en la historia clinica.(5,33) Anexo 32
Cuello Descartar adenomegalias.
Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
Aparato dificultad respiratoria (retracciones subcostales, subesternales,

respiratorio

supraclaviculares). La frecuencia respiratoria debe ser menor a
40 respiraciones por minuto.(24,33)

Aparato
cardiovascular

Auscultar el corazon. Revisar que los pulsos periféricos y
femorales estén presentes. Frecuencia cardiaca: 80-140 latidos
por minuto.(24,33)

Descartar visceromegalias, distension abdominal y masas

AR palpables.(24.33)
Examinar los genitales externos. En varones constatar que los
Genitales testiculos se encuentren en el escroto.(24,33) La ausencia de
testiculos requiere referencia a especialista.
Musculo — Observar la alineacion de la columna y la simetria de las

esquelético:

extremidades tanto en fuerza y movimiento.(24,33)

Evaluacién del desarrollo psicomotor

A los 18 meses de edad se recomienda realizar a todos los nifios una evaluacion del
desarrollo aplicando el test de Denver 11.(107) (Anexo 23)

En caso de encontrar retraso en el desarrollo psicomotor (motor grueso,
lenguaje, motor fino-adaptativo y personal social) o sospecha de trastornos
del espectro autista (retraso en lenguaje y personal social), se debe derivar a
segundo o tercer nivel para una evaluacion especializada.(117)

e ¢(Ejecuta gestos a pedido? (Saluda, se despide, da
besos, aplaude)

e ¢/Mete objetos en un recipiente?

e ;Dice una palabra a parte de papa y mama? ; Cual?

e ¢ Camina sin apoyo?

15 a 18 meses
Anexo 22 (47)

Si no cumple los parametros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluacion especializada.
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Evaluacion de la alimentacion

Los alimentos deben ser oportunos, adecuados, inocuos, suficientes y variados.
Pregunte a los padres y/o cuidadores:

¢ Se lava las manos con jabén al preparar y brindar alimentos al nifio?(118)

¢ Qué alimentos complementarios consume?(47) (evalte si esta recibiendo
entre 4 0 mas grupos: cereales, legumbres, lacteos, carnes, huevos, frutas y
verduras) (118)

¢ Cuantas veces al dia esta siendo alimentado? (47)

¢,Cuénta comida consume en cada ocasion? (47)

¢Le contindan dando el seno al nifio? (47)

¢ Utiliza biberén? (47)

¢ Se divierten juntos cuando alimentan al nifio? (108)

¢, COmo se sienten respecto a la alimentacion del nifio? (108)

¢, Qué alimentos le gustan mas al nifio? (108)

¢, Como introducen nuevos alimentos al nifio? (108)

Actividades preventivas

Tamizajes

Auditivo

Si no se ha realizado el examen, se lo solicitara, esta prueba
de tamizaje se utilizard hasta nifios de cinco afos.(81)

Hematocrito Solicitar para diagnostico de anemia de acuerdo a criterio
Hemoglobina clinico. Recuerde corregir el resultado en relaciéon a la altitud.

Vacunas™

Revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar que se
encuentre completo el esquema de vacunas. Si falta alguna vacuna consulte el

Anexo 28.
Vacuna Dosis

15 meses . :
Vacuna contra la varicela Primera
Vacuna contra el sarampién, rubeola y Segunda
paperas (SRP)

18 meses Vacuna contra la difteria, tétanos y tosferina Cuarta
(DTP)
Vacuna bivalente oral contra la poliomielitis Cuarta
(bOPV)

Suplementos

Indicar a los padres y/o cuidadores la necesidad de suplementar al nifio con
micronutrientes y hierro para prevenir la anemia y deficiencias (ver
indicaciones).

Causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil.

Importancia del hierro y otros micronutrientes contenidos en los sobres de
micronutrientes en polvo para el desarrollo del nifio durante los dos primeros
afos de vida.

Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacién y de los
controles regulares.

A partir de los seis meses suplementar con vitamina A administrando una

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.
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megadosis en el establecimiento de salud y registrarlo en la Libreta integral
de salud o Carné unico de vacunacion del nifio.

e Repetir la dosis cada 6 meses hasta los cincuenta y nueve meses.

12 meses a
menor de cinco
afos(47)

Megadosis

Presentacion

M Gotas

200.000 Ul

1,2 24

Prevencién de enfermedades y lesiones

Explicar a los padres y/o cuidadores que:
Es importante hacer de la casa un lugar seguro para el nifio.(5,108)
Nunca debe dejar solo al nifio en casa.(33)

Prevencién de
infecciones

Explicar a los padres y/o cuidadores la importancia de
la vacunacion y de estar al dia en las mismas en la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.

Explicar la importancia del adecuado lavado de manos
y del manejo adecuado de alimentos.(66)

Prevencién de
choque eléctricos

Indicar a los padres y/o cuidadores que tapen todos los
enchufes, y retire cables sueltos del suelo.(5)

Prevencién de
caidas

Indicar a los padres y /o cuidadores que:

Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.(34)

En todos los equipos disefiados para nifios como sillas
0 coches de paseo siempre utilicen las correas o barras
de seguridad.(87)

Aseguren los muebles inestables y televisores.(5)

Coloquen seguridad en las escaleras.(5)

Prevencion de
quemaduras

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

Nunca se deben cargar al nifio mientras estén tomando
liguidos calientes, cocinando, junto a una cocina, horno
caliente, velas y lamparas. (34)

Antes de bafar al nifio revisen la temperatura del agua
con la parte interna de la mufieca o el antebrazo o
codo.(34,100)

No caliente alimentos envasados en el microondas, el
calentamiento no es uniforme.(108)

Retiren manteles, telas o tapetes de mesas donde se
coloquen tazas, platos, vasos, ollas con liquidos
calientes, ya que el nifio puede halarlos y derramarse el
contenido caliente sobre el niflo produciendo
guemaduras.(87)

Cologuen los mangos de las ollas hacia dentro de la
estufa.(108)

No dejan ollas u otros utensilios con liquidos calientes a
nivel del suelo y al alcance del nifo.(87)

No dejar nunca una plancha conectada y encendida sin
vigilancia.(33)

Prevenciéon de

Explicar a los padres o cuidadores que:
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lesiones de
transito

e El nino nunca debe ir en el asiento delantero, ni en los
brazos de ninguna persona, cuando viaja en un
automovil particular.(87,100,103,105,106)

e Al viajar como ocupante de un automévil, el nifio debe
utilizar un asiento de seguridad aprobado, instalado en
el asiento trasero y orientado hacia atras.(87,100,102)
(Anexo 16)

¢ Al viajar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales y ubicarlos en el regazo de un
adulto.

e Es peligroso transportar al niilo en una motocicleta,
bote, caballo, cajon de una camioneta, tractor, entre
otros; porgue puede producir la muerte o lesiones
graves en el niflo en caso de producirse un
accidente.(87)

Prevencién de
maltrato infantil

Ante la sospecha de maltrato refiérase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma
técnica de Atencion integral en violencia de género.(88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que:
e No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifio.(107)

e Si la madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar: (34)

-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir
de la habitacién, aunque el nifio se quede llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado del
nifo, el castigo fisico, la humillacién y las amenazas estan
prohibidas por ley en el pais. Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psicologica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser
sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.(20)

Prevencion de la
asfixia

Sugerir a los padres y/o cuidadores a:

e No ofrecer al nifio alimentos pequefios, como
salchichas, nueces, uvas enteras o caramelos. (33)

e No dejar que el niflo coma mientras esta acostado boca
arriba o jugando activamente.(33)

e No colocar pulseras, cadenas, cintas alrededor del
cuello o mufecas del nifio.(57)

e Ofrecer juguetes seguros y disefiados para la edad, los
cuales no deben tener piezas pequefias.(5)

e Evitar el dar bolsas, globos, monedas como juguetes y
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entretenimiento.(5)

e Revisar periédicamente todos los juguetes del nifio en
busca de piezas que pueden salirse o quebrarse.(108)

e Revisar periddicamente la casa y retirar objetos
pequefios que pueden estar al alcance del nifio, como
clips, monedas, mullos, botones, agujas, entre otros.(5)

Prevencién
ahogamiento

de

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

e Bajo ninguna circunstancia dejen solo al nifio
sumergido en la bafiera.(5)

e Si tienen contenedores de agua almacenada, como
ollas, lavanderias, pozos o cisternas, mantenerlos
tapados de forma segura y dificil de abrir. El nifio podria
caer dentro y ahogarse.(33)

e Supervisen de forma cercana cuando el nifio se
encuentre en una piscina.(5b)

Prevencioén
Intoxicaciones

de

Indicar a los padres y/o cuidadores que(87,100,103):

e No deben referirse a los medicamentos como
golosinas.

e Es peligroso administrar al nifio medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibiéticos, entre otros) sin
prescripcion médica. Si el médico prescribe algun tipo
de medicamento, es importante cumplir con la dosis
indicada y presentacion apropiada, y en caso de existir
cualquier inquietud aclararla con el personal sanitario
calificado.

e La administracion de preparados magistrales o
infusiones de hierbas pueden tener efectos
desconocidos y peligrosos en el nifio.

e Guarden en un gabinete alto y con seguro todos los
liquidos de limpieza y venenos, de igual forma con los
medicamentos. (108)

Si el nifio ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) 0
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia
de un hospital.

Promocion de salud

Educacion a los padres

Los nifios en este periodo son mas independientes, les gusta explorar por lo que es
importante disefiar una casa a prueba de nifios.(34)

Tolerancia al
[lanto

El niflo puede presentar rabietas como respuesta a la
frustracion.(33)

e Explicar que, por mas enojados, ansiosos que se
sientan, nunca deben sacudir al nifio, ya que podria
causar dafio cerebral, ceguera y hasta la muerte.
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En caso de que los padres y/o cuidadores no puedan
controlar sus emociones, podria haber riesgo de
maltrato infantil, refierase a los cuadros de
procedimiento AIEPI: Evaluar maltrato infantil y/o a la
normativa vigente.(88)

Alimentacion
saludable

Indicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que:

Se debe establecer una rutina para alimentar al nifo:
limpieza de manos antes de la comida, alimentarlo en el
mismo lugar, si es posible por la misma persona, en su
propia silla y con sus propios utensilios, y finalizar con
limpieza oral.

Para una alimentaciébn perceptiva se debe hablar
cariiosamente, manteniendo el contacto visual y el
ambiente agradable y tranquilo, evitando distractores
como la television, celulares o juguetes.(66)

Es importante dejarle al nifio que coma solo (66)
Integren al nifio a la dieta familiar. (108)
No utilizar la alimentacién como premio o castigo.

No administrar alimentos azucarados ni edulcorantes.

Estimulacion del
nino 15 a 18
meses. (47)
(Anexo 26)

Solicitar al nifio objetos diversos, pidiéndoselos por el
nombre, ayudando de este modo a aumenta su
repertorio de palabras y conocimiento, asi como las
funciones de dar, traer, soltar y siempre que sea posible
demostrarle como hacerlo.

Aprovechar los momentos de descanso para traer un
libro y mostrarlo. Hablar sobre los dibujos que va viendo
y contarle historias sobre ellos. “Esto es un auto...Un
auto como el de papa...”.

Si el nifio sefiala algunos de los dibujos es que
esta tratando de decir algo. Aun cuando no se
entienda lo que dice, debe escucharse su intento,
cuando termine su turno hablar nuevamente.

Escuchar con el nifio muasica rapida, luego musica
lenta. Estimularlo a que se mueva y siga el compas.

Darle al nifio papel y crayones para fomentar su
expresion (garabateo espontaneo).

Jugar con el nifio pidiéndole que camine para adelante
y para atras, inicialmente con ayuda.

Suefio
(Anexo 34)

Indicar que el momento de acostarse debe ser tranquilo
y amoroso.(108)

Construir una rutina para el momento de dormir, con
una hora fija para ir a la cama. Leer un cuento o una
cancion antes puede ayudar y construir vinculos
afectivos y saludables.(5,108)
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Juguetes
adecuados (34)

Libros con imagenes grandes.

Juguetes para cavar: palas, rastrillos, baldes.

Bloques.

Cajas.

Mufiecos.

Pelotas.

Expligue que los celulares, pantallas, television no son
adecuados para los nifios de esta edad.

Emergencias

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia de tener un
maletin de primeros auxilios en casa. (108)

e Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre
coémo actuar en caso de una emergencia, llamando a
ECU 911. (108)

¢ Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan
una lista con teléfonos de emergencia. (108)

e Verificar que la madre, padre y/o cuidadores conozcan
los signos de alarma. (108)

Fomento del
buen trato

Recordar a los padres y/o cuidadores la importancia de:
¢ Mantener el contacto con la familia y amigos.
e La colaboracion de los hermanos.(108)

e Pasar tiempo especial con cada nifio leyendo, hablando
o haciendo cosas juntos.

e Construir rutinas simples para cada dia: bafio,
juego.(108)

e Disfrutar de la crianza del nifio: cargar, hablar, abrazar,
leer, cantar y jugar con el nifio.(108)

e Estimular a sus hijos por sus logros con expresiones o
gestos de aprobacion y amor.(47)

e Aprovechar el mayor tiempo posible para conversar con
sus hijos, desarrollar actividades juntos (juegos,
paseos, leer cuentos etc.).(47)

e Reconocer que el uso del castigo fisico y el maltrato
psicologico causan mucho dafio y repercute en el
desarrollo del nifio.(47)

e Saber que los padres y/o cuidadores tienen el derecho
y la obligacion de orientar a los nifios -evitando
amenazas-; bajo ninguna circunstancia reprender con
castigo fisico o humillacion.(47)

e Los niflos necesitan sentirse queridos y cuidados. El
afecto es tan importante como una buena nutricion
ya que permite que desarrollen de forma integral. Un
nifio que recibe malos tratos y otras formas de violencia
tendra limitacibn para desarrollar sus capacidades
afectivas, emocionales e intelectuales y estard mas
propenso a enfermedades al disminuir sus defensas.

Disciplina

e Indicar a los padres y/o cuidadores que es importante
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positiva

explicar al nifio “qué hacer” en lugar de “qué no hacer”,
por ejemplo “es hora de comer”.(108)

Ser consistente en lo que se pide al nifio, no cambiar de
opinion.(108)

De ejemplo de las cosas que quiere que haga.(108)
Elogiar un buen comportamiento.(108)

Reconocer que los nifios son personas con derechos a
ser respetados y tienen responsabilidades de acuerdo a
su edad.(47)

La base de una buena relacion con los nifios es la
expresion permanente de afecto y amor. Converse con
sus hijas e hijos.

Educar o disciplinar a los nifios por sus faltas no implica
gue sea con dolor o agresion fisica o verbal. Escuchar
lo que el nifio tenga que decir antes de disciplinarlo. El
uso del castigo fisico, gritos o insultos causan mucho
dafio y repercute en el desarrollo del nifio.

Establecer reglas claras para la crianza del nifio.
Aplicar siempre las mismas reglas.

Establecer acuerdos sobre la aplicacién de las reglas
en consenso familiar.

Explicar siempre las razones por las cuales una
conducta o comportamiento es negativo o inapropiado.

No llamar la atencién al nifio por algo que pasé mucho
tiempo antes, ni dos veces por un mismo hecho. Jamas
tratar despectivamente ni amenazar a un nifio.

No reclamar al nifio con enojo.

Contar hasta diez antes de reclamarle al nifio.

Indicaciones a los padres

Alimentacion
Anexo 31 (47)

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

No agreguen sal, azucar / panela y/o edulcorantes
artificiales.(5)

Animen al nifio a comer solo y sean pacientes.

El desorden y el derramar comida es normal, y que no
deberian estresarse por la limpieza.(108)

Solo ofrezcan alimentos saludables.(108)

Continuar con la lactancia materna tan seguida como el
niflo quiera, luego de la alimentacion
complementaria.(47)

La alimentacion debe ser blanda y en trocitos
pequefios, y debe incluir verduras y frutas todos los
dias. Incluyan alimentos que sean consumidos por el
resto de la familia.(47)
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A esta edad, el nifio tiene que recibir las tres comidas
principales: desayuno, almuerzo y merienda, y se le
puede dar una o dos colaciones (refrigerios nutritivos)
entre las comidas, que incluyan lacteos.(47)

Alimentos(47):

Es importante incorporar a la dieta acidos grasos
esenciales como omega 3y 6 (aceites vegetales,
nueces, semillas y pescado).

A esta edad se puede incluir leche de vaca

Ofrezca al nifio alimentos que aporten hierro, como las
carnes, visceras y granos secos.

Para ayudar a absorber el hierro de estos alimentos,
ofrézcale en la misma comida alimentos ricos en
vitamina C: vegetales como pimiento, tomate, brocoli o
frutas como guayaba, frutillas y citricos como naranja,
mandarina, limén.(47)

Evitar ofrecer lo siguiente: caramelos, papas fritas,
sopas artificiales y gaseosas como colacién, ya que
disminuyen el apetito. Ademas, pueden causar
problemas de sobrepeso, obesidad y caries
dentales.(47)

micronutrientes
seis a 23 meses

(47)

Hierroy

Micronutrientes en polvo

¢ En el plato servido, separar dos
cucharadas de la comida del nifio.

e Mezclar bien el total del contenido del
sobre con las dos cucharadas de
comida separadas

e Primero alimentar al nifilo con esta
mezcla, y continuar con el plato servido.

¢ Explicar que el suplemento no cambiara
el sabor ni color a la comida

1 sobre pasando | ¢ En raros casos pueden presentarse
un dia por seis molestias leves y pasajeras como

meses

nauseas, estrefiimiento o diarrea. Si

consecutivos (90 persisten mejor consultar en el
sobres en total) establecimiento de salud.

¢ En caso de enfermedad, seguir dando
los sobres de micronutrientes

¢ Si el nifio es captado a partir del mes 17
hasta los 23 meses de edad, debe
recibir igualmente micronutrientes por 6
meses consecutivos o hasta completar
los 90 sobres. (47)

¢ Si los micronutrientes en polvo no estan
disponibles, dar hierro en forma de
gotas o jarabe (12.5 mg de hierro
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elemental/dia).(47)

Precauciones con el uso del hierro:

e En zona de alto riesgo de malaria, realizar gota gruesa
antes de iniciar el tratamiento con hierro. Si la gota
gruesa es positiva tratar primero la malaria antes de
tratar la anemia.

e En caso de utilizar sulfato ferroso aconsejar su
administracién media hora antes de la comida para una
mejor absorcion. En caso de malestar estomacal (raro
en nilos menores de dos afios) se puede tomar la
solucion de hierro dos horas después de la comida.

¢ No dar la solucion de hierro junto con la leche.

e Advertir a los familiares que el hierro puede producir
cambio en el color de las heces (café oscuro).

e En caso de enfermedad seguir administrando los
sobres de micronutrientes y/o el hierro

Exposicién al sol
y repelentes

Indicar que utilice ropa protectora, sombreros y protector solar
debidamente aplicado con SPF = 30 para los mayores de 6
meses de edad.(108)

e Explicar la regla de la cucharadita para indicar la cantidad
adecuada de protector solar(120):

- Una cucharadita en la cara y cuello
- Dos cucharaditas en el pecho y espalda
- Una cucharadita en cada extremidad superior
- Dos cucharaditas en cada extremidad inferior
e Indiqgue que debe aplicarse 15 a 30 minutos antes de la
exposicion al sol y volver aplicar al menos cada dos horas.

De seis a 24 meses se pueden utilizar repelentes con un 10%
DEET.(108)

Reaccion de las
vacunas

Explicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que luego de
la vacunacion se pueden presentar algunas reacciones,
generales leves, transitorias y esperables:

e Fiebre con una temperatura superior a 37.5°C

e Inflamacion, enrojecimiento, dolor o hinchazén en la
zona donde se colocd la inyeccion.

e Decaimiento.

Estas reacciones pueden durar de 1 a 3 dias, si se prolongan
por mas dias 0 se presenta otros sintomas como tos, diarrea,
vomito, etc. deben acudir rapidamente para una evaluacion
médica.

Aconsejar:

e Amamantar con mas frecuencia y dar una mayor
cantidad de liquidos

e Colocar compresas a temperatura ambiente si
existe dolor local.
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¢ No manipular la zona de vacunacion

¢ Indique la administracién de paracetamol solamente
ante la presencia de fiebre y/o dolor significativo.

Calcular la dosis del paracetamol: 10 a 15mg/kg/dosis, cada 4
a 6 horas por un maximo de 4 dosis al dia, hasta que pase la
fiebre.

Salud oral

e Evitar los alimentos azucarados.(33)

e Indicar que realicen limpieza de los dientes con un
cepillo de dientes suave y agua minimo 3 veces al
dia.(5,108)

e Explicar la importancia de los controles odontolégicos
trimestrales.(115)

e A en esta etapa no se debe utilizar pasta dental
fluorada.(115)

e Cambiar de cepillo dental cada 3 meses.

e Programar un control odontolégico a los 15 y 18 meses,
0 mensualmente si existe riesgo de caries.(115)

e Cambiar de cepillo dental cada 3 meses.

Signos de alarma

Aconsejar a los padres y/o cuidadores que regresen de
inmediato si el nifio presenta cualquiera de los signos de
alarma siguientes(47):

Dejo de comer o beber

Estd4 anormalmente somnoliento
Tiene fiebre

Respiracién rapida

Dificultad para respirar

Sangre en las heces

Bebe poco

Dolor abdominal intenso y continuo
Vémito persistente

Sangrado especialmente en encias
Descenso abrupto de la temperatura
No ha orinado en seis horas 0 mas

Préximo control

21 meses y anotar la fecha en la Libreta integral de salud o
Carné unico de vacunacion.

Visitas domiciliarias

Poblacion a
visitar

¢ Niflos cuyos hogares fueron calificados como familia en
riesgo.(89)

e Nifios, cuyas madres muestren una actitud inadecuada
hacia su hijo, deteccion de depresion materna o que
tengan una valoracion socio-econémica excluyente.(89)

e Madre, padre y/o cuidador con discapacidad

e Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13)
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Nifios calificados como de mayor riesgo, segln pautas
clinicas y de evolucion.(89) (Anexo 17)

Problemas relacionados con la alimentacion.(89)
Identificacion de violencia intrafamiliar.(89)

Identificacion de consumo de sustancias ilicitas o
estupefacientes, y tabaquismo.(89)

Frecuencia de la
visita

En los nifos referidos para visita o que no hayan acudido a la
consulta, la visita domiciliaria debera realizarse dentro de la
semana programada.

La visita posterior dependera del resultado de la evaluacion de
riesgo y serd realizada por personal capacitado.(89)

Aspectos a
considerar
durante la visita

Examen del nifio segun normas y procedimientos.(89)
Relacién entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo,
carifio y aceptacion).(89)

Fomento e indicaciones para la lactancia materna.(89)
Verificar la informacion de alimentacion y nutricién del
nifo.

Evaluar el grupo de alimentos, nimero de comidas y
cantidad que le estan brindando al nifio.

Orientacién en buenos habitos higiénicos, personales y
ambientales. Medidas para prevenir enfermedades.(89)

La importancia de la periodicidad de las consultas y
entrega de cita. Importancia de la vacunacion en el
primer afio de vida. Orientacion sobre estimulacion
temprana.(89)

Verificar que se han realizados los tamizajes necesarios
para la edad.

Verificar que se hayan colocado las vacunas requeridas
en esta edad.(89)

Criterios de referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacion y tratamiento especializado(47):

e Hallazgos anormales en el examen fisico

e Resultados anormales en los tamizajes

9.8.Control de los 21 a 24 meses

21 meses
22 meses en caso de riesgo
Controles .
23 meses en caso de riesgo
24 meses
Tiempo 30 minutos (17)
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Anamnesis

Estas consultas se registraran en el formulario SNS vigente.

Revisar los antecedentes médicos en la historia clinica y los datos importantes del
control anterior, enfatizando en los riesgos, actividades e indicaciones enviadas a los
padres y/o cuidadores.

Preguntarle a la madre sobre(108):

¢ Esta usando alcohol, cigarrillo o drogas?
Estado materno ¢ Esté trabajando o estudiando?
¢, Quién cuida al nifio?

El nifioy la ¢ Quién le ayuda a la madre en la casa?
familia ¢, Cémo se sienten los hermanos con el nifio?
¢ Existe violencia doméstica?

Estado del nifio ¢Juega y habla con el nifo?
¢, Como disciplina al nifio?

Anamnesis dirigida con AIEPI para nifios de dos meses a menores de cinco
afos de edad

Aplicar los cuadros de procedimientos de AIEPI para nifios de dos meses a menores
a cinco afos de edad, y describir los hallazgos en el formulario SNS vigente.(47)

Signos vitales y antropometria

Registrar la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, la longitud, el
peso y el perimetro cefalico en la historia clinica y se buscara en las tablas de
crecimiento correspondientes marcando los datos de longitud para edad, peso para
la edad, peso para la longitud y perimetro cefalico para la edad. (Anexo 19)

Se calculara el indice de masa corporal (IMC) a los dos afios de edad, aplicando la
férmula indicada abajo, registrando en la tabla de crecimiento de indice de masa
corporal (IMC) para la edad

IMC= Peso (kqg)

Talla (cm)?

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) En estos meses
ganan los nifios entre 150 a 260 gramos por mes.(112,121)

Para mayor informacion sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria y
determinacion de la presion arterial vigente.(99)

Examen fisico

La exploracion fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos padres
para evaluar la relacion padres-nifio.(24)

Registrar los hallazgos en el formulario SNS vigente.

El examen fisico debera ser completo, enfatizando los siguientes puntos:

Piel Coloracion y llenado capilar.(24,33)

Calhe Observar la simetria de la cabeza y la cara.(24,33)

Examinar las encias y mucosas.(24,33) Registrar el orden de

o aparicion de los dientes en la historia clinica.(5,33) Anexo 32

Cuello Descartar adenomegalias.

Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
dificultad respiratoria (retracciones subcostales, subesternales,
supraclaviculares). La frecuencia respiratoria debe ser menor a

Aparato
respiratorio
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40 respiraciones por minuto.(24,33)

Auscultar el corazéon. Revisar que los pulsos periféricos y
femorales estén presentes. Frecuencia cardiaca: 80-120 latidos
por minuto.(24,33)

Aparato
cardiovascular

Descartar visceromegalias, distension abdominal y masas

ADLETIEN: palpables.(24,33)
Examinar los genitales externos. En varones constatar que los
Genitales testiculos se encuentren en el escroto.(24,33) La ausencia de
testiculos requiere referencia a especialista.
Musculo — Observar la alineacion de la columna y la simetria de las
esquelético: extremidades tanto en fuerza y movimiento.(24,33)

Evaluacién del desarrollo psicomotor

¢ldentifica dos objetos?

¢, Garabatea espontaneamente?

¢ Dice tres palabras aparte de papa y mama? ;Cuales?
e ¢;Camina para atras?

21 a 24 meses
Anexo 22 (47)

Si no cumple los pardmetros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluacién especializada.

Evaluacion de la alimentacion

Los alimentos que ingiera el nifio deben ser oportunos, adecuados, inocuos,
suficientes y variados.
Pregunte a los padres y/o cuidadores:

e ¢Se lava las manos con jabén al preparar y brindar alimentos al nifio?(118)

e ¢Qué alimentos complementarios consume?(47) (evalle si esta recibiendo
entre 4 o mas grupos: cereales, legumbres, lacteos, carnes, huevos, frutas y
verduras) (118)
¢, Cuéntas veces al dia esta siendo alimentado? (47)
¢,Cuanta comida consume en cada ocasion? (47)
¢ Le contindlan dando el seno al nifio? (47)
¢ Utiliza biberén? (47)
¢ Se divierten juntos cuando alimentan al nifio? (108)
¢, Como se sienten respecto a la alimentacion del nifio? (108)
¢, Qué alimentos le gustan mas al nifio? (108)
¢, Cémo introducen nuevos alimentos al nifio? (108)

Actividades preventivas

Tamizajes

Si no se ha realizado el examen, se lo solicitara, esta prueba

AUIRDINE de tamizaje se utilizard hasta nifios de cinco afos.(81)

Hematocrito Solicitar para diagnéstico de anemia de acuerdo a criterio
Hemoglobina clinico. Recuerde corregir el resultado en relacion a la altitud.

Vacunas”

Revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar que se
encuentre completo el esquema de vacunas. Si falta alguna vacuna consulte el
Anexo 28.

dos afos (24 a 35

Influenza estacional trivalente pediatrica Una dosis
meses) P

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.
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Suplementos

Indicar a los padres y/o cuidadores la necesidad de suplementar al nifio con
micronutrientes y hierro para prevenir la anemia y deficiencias (ver
indicaciones).

Causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil.

Importancia del hierro y otros micronutrientes contenidos en los sobres de
micronutrientes en polvo para el desarrollo del nifio durante los dos primeros
afos de vida.

Importancia del cumplimiento del esquema de suplementacién y de los
controles regulares.

A partir de los seis meses suplementar con vitamina A administrando una
megadosis en el establecimiento de salud y registrarlo en la Libreta integral

de salud o Carné Unico de vacunacion del nifio.

e Repetir la dosis cada seis meses hasta los 59 meses.

12 meses a . Presentacion
menor de cinco SEEIgElE Ml Gotas
afnos 200.000 Ul 1.2 24

Prevencién de enfermedades y lesiones

Explicar a los padres y/o cuidadores que:
Es importante hacer de la casa un lugar seguro para el nifio.(5,108)
Nunca deben dejar solo al nifio en casa.(33)

Prevencion de
infecciones

Explicar a los padres y/o cuidadores la importancia de
la vacunacion y de estar al dia en las mismas en la
prevenciéon de enfermedades inmunoprevenibles.

Explicar la importancia del adecuado lavado de manos
y del manejo adecuado de alimentos.(66)

Prevencion de
choque eléctricos

Indicar que se tapen todos los enchufes, y retire cables sueltos
del suelo.(5)

Prevencion de
caidas

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.(34)

En todos los equipos de nifilos como coches de paseo
siempre utilicen las correas o barras de seguridad.(87)

Aseguren los muebles inestables y televisores.(5)

Coloquen seguridad en las escaleras.(5)

Prevencion de
quemaduras

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

Antes de bafar al nifio revisen la temperatura del agua
con la parte interna de la mufieca o el antebrazo o
codo.(34,100)

No caliente alimentos envasados en el microondas, el
calentamiento no es uniforme.(108)

Mantengan al nifio alejado de la estufa y hornos.(108)

Coloquen los mangos de las ollas hacia dentro de la
estufa.(108)

117




No dejan ollas u otros utensilios con liquidos calientes a
nivel del suelo y al alcance del nifio.(87)

No dejan nunca una plancha conectada y encendida sin
vigilancia.(33)

Prevencion de
lesiones de
transito

Explicar a los padres o cuidadores que:

El nifio nunca debe ir en el asiento delantero, ni en los
brazos de ninguna persona, cuando viaja en un
automovil particular.(87,100,103,105,106)

Al viajar como ocupante de un automovil, el nifio debe
utilizar un asiento de seguridad aprobado, instalado en
el asiento trasero y orientado hacia
adelante.(87,100,102) (Anexo 16).

Al viajar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales y ubicarlos en el regazo de un
adulto.

Es peligroso transportar al nifio en una motocicleta,
bote, caballo, cajon de una camioneta, tractor, entre
otros; porque puede producir la muerte o lesiones
graves en el niflo en caso de producirse un
accidente.(87)

No permitan al nifio que salga solo o juegue en la calle.
Es importante darles la mano al cruzar la calle, y
hacerlo por lugares seguros como pasos cebras,
puentes peatonales y semaforos.(108)

Eviten que los nifios jueguen solos o se acerquen a
parqueaderos o entradas a estacionamientos, sin
supervision.(108)

No dejen al nifio solo dentro de un automovil, aunque
se encuentre dormido.(34)

Prevencion de
maltrato infantil

Ante la sospecha de maltrato refiérase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma
técnica de Atencion integral en violencia de género.(88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que(107):

No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifio.(107)

Si la madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):

-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir
de la habitacion, aunque el nifio se quede llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado del
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nifo, el castigo fisico, la humillacion y las amenazas estan
prohibidas por ley en el pais. Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psicolégica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser
sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.(20)

Prevencion de la
asfixia

Sugerir a los padres y/o cuidadores a:

e No ofrecer al nifio alimentos pequefios, como
salchichas, nueces, uvas enteras o caramelos.(33)

¢ No dejar que el nifio coma mientras esta acostado boca
arriba o jugando activamente.(33)

e No colocar pulseras, cadenas, cintas alrededor del
cuello del nifio.(103,106,108)

e Ofrecer juguetes seguros y disefiados para la edad, los
cuales no deben tener piezas pequefias.(5b)

e Evitar el dar bolsas, globos, monedas como juguetes y
entretenimiento.(5)

e Revisar periédicamente todos los juguetes del nifio en
busca de piezas que pueden salirse o quebrarse.(108)

e Retirar y revisar periddicamente la casa, retirando
objetos pequefios que pueden estar al alcance del nifio,
como clips, monedas, mullos, botones, pilas de reloj
entre otros.(5)

Prevencion de
ahogamiento

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

e Si tienen contenedores de agua almacenada, como
ollas, lavanderias, pozos y/o cisternas, mantenerlos
tapados de forma segura y dificil de abrir. El nifio podria
caer dentro y ahogarse.(33)

e Supervisen de forma cercana cuando el nifio se
encuentre en una piscina.(b)

e Es importante ensefar a nadar a los nifios.(5)

Prevencion de
Intoxicaciones

Indicar a los padres y/o cuidadores que(87,100,103):

e No deben referirse a los medicamentos como
golosinas.

e Es peligroso administrar al nifio medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibidticos, entre otros) sin
prescripcion meédica. Si el médico prescribe algun tipo
de medicamento, es importante cumplir con la dosis
indicada y presentacion apropiada, y en caso de existir
cualquier inquietud aclararla con el personal sanitario
calificado.

e La administracion de preparados magistrales o
infusiones de hierbas pueden tener efectos
desconocidos y peligrosos en el nifio.

e Guarden en un gabinete alto y con seguro todos los
liquidos de limpieza y venenos, de igual forma con los
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medicamentos.(108)

e No se deben almacenar sustancias peligrosas en
envases de refrescos. Es importante etiquetar los
frascos que contienen sustancias toxicas.

e Si el nifio ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) 0
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia
de un hospital.

PROMOCION DE SALUD

Educacion alos padres

Tolerancia al
[lanto

El nifio puede presentar rabietas como respuesta a la
frustracion.(33)

e Explicar que, por mas enojados, ansiosos que se
sientan, nunca deben sacudir al nifio, ya que podria
causar dafno cerebral, ceguera y hasta la muerte.

e En caso de que los padres y/o cuidadores no puedan
controlar sus emociones, podria haber riesgo de
maltrato infantil, refiérase a los cuadros de
procedimiento AIEPI: Evaluar maltrato infantil y/o a la
normativa vigente.(88)

Alimentacion
saludable

Indicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que:

e Es importante establecer una rutina para alimentar
al niflo, a la misma hora, compartiendo en familia y
finalizar con limpieza oral.(108)

e El momento de la alimentacién debe ser agradable
y tranquilo, evitando distractores como televisién,
celulares o juguetes.(66)

e Es importante dejarle al nifio que coma solo y deje
de comer cuando se sienta satisfecho.(66)

e No utilizar la alimentacion como premio o castigo.

Suefio
(Anexo 34)

Indicar que:

e EI momento de acostarse debe ser tranquilo vy
amoroso.(108)

e Construyan una rutina para el momento de dormir, con
una hora fija para ir a la cama. Leer un cuento o una
cancion antes puede ayudar y construir vinculos
afectivos y saludables.(5,108)

Distraccién

Recomendar a los padres y/o cuidadores que:

e La actividad fisica debe ser una parte integral de la
crianza del nifio, los juegos al aire libre fomentan una
vida saludable para el nifio previniendo el sobrepeso y
la obesidad.

e Es mejor que los nifios jueguen a que vean television,
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juegos de video, tabletas y/o celulares.

e Es importante poner un horario de uno a dos horas
méaximo de television, juegos de video, tabletas,
celulares.

e Conversen sobre lo que ven en la television.
e Eviten poner televisores los dormitorios.

e Esimportante mantener al nifio activo dentro de casa

Emergencias

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia de
tener un maletin de primeros auxilios en casa. (108)

e Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre
cémo actuar en caso de una emergencia, llamando a
ECU 911. (108)

e Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan
una lista con teléfonos de emergencia. (108)

e Verificar que la madre, padre y/o cuidadores conozcan
los signos de alarma. (108)

Fomento del
buen trato

Recordar a los padres y/o cuidadores la importancia de:
e Mantener el contacto con la familia y amigos
e La colaboracion de los hermanos.(108)

e Pasar tiempo especial con cada nifio leyendo, hablando
o haciendo cosas juntos.

e Construir rutinas simples para cada dia: bafio,
juego.(108)

e Disfrutar de la crianza del nifo: hablar, abrazar, leer,
cantar y jugar con el nifio.(108)

e Estimular a sus hijas o hijos por sus logros con
expresiones o gestos de aprobacion y amor.(47)

e Aprovechar el mayor tiempo posible para conversar con
sus hijos, desarrollar actividades juntos (juegos,
paseos, leer cuentos etc.).(47)

e Reconocer que el uso del castigo fisico y el maltrato
psicolégico causan mucho dafio y repercute en el
desarrollo de los nifios.(47)

e Saber que los padres y/o cuidadores tienen el derecho
y la obligacion de orientar a los nifios -evitando
amenazas-; bajo ninguna circunstancia reprender con
castigo fisico o humillacion.(47)

e Los niflos necesitan sentirse queridos y cuidados. El
afecto es tan importante como una buena nutricion
ya que permite que desarrollen de forma integral. Un
niflo que recibe malos tratos y otras formas de violencia
tendra limitacibn para desarrollar sus capacidades
afectivas, emocionales e intelectuales y estard& mas
propenso a enfermedades al disminuir sus defensas.
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Disciplina
positiva

Indicar a los padres y/o cuidadores que es importante
explicar al nifio “qué hacer” en lugar de “qué no hacer”,
por ejemplo “es hora de comer”.(108)

Ser consistente en lo que se pide al nifilo. No cambien
de opinion.(108)

De ejemplo de las cosas que quiere que haga. (108)
Elogiar un buen comportamiento.(108)

Reconocer que los nifios son personas con derechos a
ser respetados y tienen responsabilidades de acuerdo a
su edad.(47)

La base de una buena relacién con los nifios es la
expresion permanente de afecto y amor. Converse con
sus hijas e hijos.(47)

Educar o disciplinar a los nifios por sus faltas no implica
gue sea con dolor o agresion fisica o verbal. Escuchar
lo que los nifios tengan que decir antes de
disciplinarlos. El uso del castigo fisico, gritos o insultos
causan mucho dafio y repercute en el desarrollo de los
nifos.(47)

Establecer reglas claras para la crianza de los
nifos.(47)
Aplicar siempre las mismas reglas.(47)

Establecer acuerdos sobre la aplicacion de las reglas
en consenso familiar.(47)

Explicar siempre las razones por las cuales una
conducta o comportamiento es negativo o
inapropiado.(47)

No llamar la atencion de los nifios por algo que pasoé
mucho tiempo antes, ni dos veces por un mismo hecho.
Jamas tratar despectivamente ni amenazar a los
nifos.(47)

No reclamar al nifio con enojo.(47)

Contar hasta diez antes de reclamarle al nifio.(47)

Indicaciones a los padres

Alimentacion (47)

Brindar comidas sélidas y variadas que contengan
alimentos que sean consumidos por el resto de la
familia.

No usar la comida como recompensa. Tampoco darle
de comer para calmarlo o evitar que se aburra.

Dar tres comidas principales y dos refrigerios que
incluyan lacteos

Motivar a que el nifio realice juegos que impliquen
movimiento, para prevenir el sobrepeso y la obesidad, y
promover la actividad fisica.
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Alimentos

-Consumir diariamente alimentos ricos en proteinas de
alto valor biolégico (lacteos, visceras, huevos,
leguminosas con cereales integrales).

-Frutas y vegetales.

-Alimentos ricos en omega 3 y 6 (aceites vegetales,
nueces, semillas y pescado).

Evitar ofrecer lo siguiente:

-Caramelos, gaseosas, gelatina y alimentos muy
azucarados. Alimentos procesados, embutidos, snacks,
enlatados.

Moderar el consumo de sal. Evitar alimentos fritos.

Brindar un plato mas de acuerdo con la edad, actividad
fisica y estado nutricional.

Si al nifio no le gusta un alimento, motivarlo a comer o
reemplazarlo por otro de igual valor nutritivo.

Hierro y
micronutrientes
seis a 23 meses
(47)

Micronutrientes en polvo

1 sobre pasando
un dia por seis

consecutivos (90
sobres en total)

e En el plato servido, separar dos
cucharadas de la comida del nifio.

e Mezclar bien el total del contenido del
sobre con las dos cucharadas de
comida separadas

e Primero alimentar al nifio con esta
mezcla, y continuar con el plato
servido.

e Explicar que el suplemento no
cambiara el sabor ni color a la comida

e En raros casos pueden presentarse
molestias leves y pasajeras como
nauseas, estrefiimiento o diarrea. Si
persisten mejor consultar en el
establecimiento de salud.

e En caso de enfermedad, seguir dando
los sobres de micronutrientes

e Si el nifio es captado a partir del mes
17 hasta los 23 meses de edad, debe
recibir igualmente micronutrientes por
6 meses consecutivos o hasta
completar los 90 sobres.(47)

e Si los micronutrientes en polvo no
estan disponibles, dar hierro en forma
de gotas o jarabe (12.5 mg de hierro
elemental/dia).(47)

Precauciones con el uso del hierro:

En zona de alto riesgo de malaria, realizar gota gruesa
antes de iniciar el tratamiento con hierro. Si la gota
gruesa es positiva tratar primero la malaria antes de
tratar la anemia.
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En caso de utlizar sulfato ferroso aconsejar su
administracion media hora antes de la comida para una
mejor absorcién. En caso de malestar estomacal (raro
en niios menores de dos afios) se puede tomar la
solucién de hierro dos horas después de la comida.

No dar la solucion de hierro junto con la leche.

Advertir a los familiares que el hierro puede producir
cambio en el color de las heces (café oscuro).

En caso de enfermedad seguir administrando los
sobres de micronutrientes y/o el hierro.

Exposicién al sol
y repelentes

Indicar que utilice ropa protectora, sombreros y protector solar

debidamente aplicado con SPF = 30.(108)

e Explicar la regla de la cucharadita para indicar la cantidad
adecuada de protector solar(120):

-Una cucharadita en la cara y cuello
-Dos cucharaditas en el pecho y espalda
-Una cucharadita en cada extremidad superior
-Dos cucharaditas en cada extremidad inferior
e Indique que debe aplicarse 15 a 30 minutos antes de la
exposicion al sol y volver aplicar al menos cada dos horas.

De dos-12 afios se pueden utilizar repelentes con un 10%
DEET.(108)

Salud oral

Evitar los alimentos azucarados y bebidas lacteas en la
noche.(33)

Indicar que realicen limpieza de los dientes con un
cepillo de dientes suave (cuando broten los molares) y
agua minimo 3 veces al dia.(5,108)

Explicar la importancia de los controles odontolégico
trimestrales.(115)

En esta etapa no se debe utilizar pasta dental
fluorada.(115)

Cambiar de cepillo dental cada 3 meses.

Programar un control odontol6gico a los 21 mesesy 24
meses.

Signos de alarma

Aconsejar a los padres y/o cuidadores que regresen de
inmediato si el nifio presenta cualquiera de los signos de
alarma siguientes(47):

Dej6 de comer o beber

Esta anormalmente somnoliento
Tiene fiebre

Respiracion rapida

Dificultad para respirar

Sangre en las heces
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Bebe poco

Dolor abdominal intenso y continuo
Vomito persistente

Sangrado especialmente en encias
Descenso abrupto de la temperatura
No ha orinado en 6 horas o mas

Proximo control

30 meses y anotar en la Libreta integral de salud o Carné unico
de vacunacion

Visitas domiciliarias

Poblacion a
visitar

e Niflos cuyos hogares fueron calificados como familia en
riesgo.(89)

¢ Nifios, cuyas madres muestren una actitud inadecuada hacia
su hijo, deteccion de depresion postparto o que tengan una
valoracion socio-econdémica excluyente.(89)

e Madre, padre y/o cuidador con discapacidad
e Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13)

e Nifios calificados como de mayor riesgo, segun pautas
clinicas y de evolucion.(89) (Anexo 12)

e Problemas relacionados con la alimentacion.(89)
¢ |dentificacion de violencia intrafamiliar.(89)

e |dentificacion de consumo de sustancias ilicitas o
estupefacientes, y tabaquismo.(89)

Frecuencia de la
visita

En los nifios referidos para visita o que no hayan acudido a la
consulta, la visita domiciliaria debera realizarse lo mas
precozmente dentro de la semana programada.

La visita posterior dependera del resultado de la evaluacién de
riesgo y serd realizada por personal capacitado.(89)

Aspectos a
considerar
durante la visita

e Examen del nifio segliin normas y procedimientos.(89)

e Relacion entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo,
carifio y aceptacion).(89)

e Verificar la informaciéon de alimentacion y nutricién del
nifio.

e Evaluar el grupo de alimentos, niumero de comidas y
cantidad que le estan brindando al nifio.

e Orientacién en buenos habitos higiénicos, personales y
ambientales. Medidas para prevenir enfermedades.(89)

e La importancia de la periodicidad de las consultas vy
entrega de cita.

e Orientacion sobre estimulacién temprana.(89)

o Verificar que se han realizados los tamizajes necesarios
para la edad.
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e Verificar que se hayan colocado las vacunas requeridas
en esta edad.(89)

Criterios de referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacion y tratamiento especializado(47):

e Hallazgos anormales en el examen fisico

¢ Resultados anormales en los tamizajes

9.9.Control de los dos a tres afios

Dos afios (24 meses)

25-29 meses en casos de riesgo.

2 Y% afios (30 meses)

31 a 35 meses en casos de riesgo.

SLTITeNEE Tres afos (36 meses)
37 a 41 meses en casos de riesgo.
3 % afios (42 meses)
43 a 47 meses en casos de riesgo.
Tiempo 30 minutos (17)

Anamnesis

Estas consultas se registraran en el formulario SNS vigente.

Revisar los antecedentes médicos en la historia clinica y los datos importantes del
control anterior, enfatizando en los riesgos, actividades e indicaciones enviadas a los
padres y/o cuidadores.

Preguntarle a la madre sobre(108):

¢ Esta usando alcohol, cigarrillo o drogas?
Estado X . ) :
¢ Esta trabajando o estudiando?
materno - . e
¢, Quién cuida al nifio?
El nifio y la ¢, Quién le ayuda a la madre en la casa?
familia ¢, Como se llevan los hermanos con el nifo?
¢ Existe violencia doméstica?
Estado del ¢Juega y habla con el nifio?
nino ¢, Como disciplina al nifio?

Anamnesis dirigida con AIEPI para nifios de dos meses a menores de cinco
afos de edad

Aplicar los cuadros de procedimientos de AIEPI para nifios de dos meses a menores
a cinco afos de edad, y describir los hallazgos en el formulario SNS vigente.(47)

Signos vitales y antropometria

Se registrara la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, y tension
arterial”, la talla y el peso. Se calculara el indice de masa corporal (IMC)
aplicando la férmula indicada abajo. Se registrardn todos los datos en la historia

*

A partir de los 3 afios se debe tomar la presién arterial, la cual se realizara con un brazalete pediatrico, para mas
informacioén sobre las especificaciones técnicas de los brazaletes y el método para tomar la tension arterial, consulte
el Manual de Procedimientos de Antropometria y Determinacion de la Presion Arterial del MSP vigente (Anexo 35-
39).(99)
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clinica y se buscara en la tabla de crecimiento correspondiente marcando los datos
de talla para edad, peso para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal
(IMC) para la edad. (Anexo 19).

IMC= Peso (kqg)

Talla (cm)?

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) En estos meses
ganan los nifios entre dos a tres kg por afio y en talla ganan 7-10 cm por afio.(121)
Para mayor informacibn sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria y
determinacion de la presion arterial vigente.(99)

Examen fisico

La exploracion fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos padres
para evaluar la relacion padres-nifio.(24)

Se debe registrar los hallazgos en el formulario SNS vigente.

El examen fisico debera ser completo, enfatizando los siguientes puntos:

Piel Coloracion y llenado capilar.(24,33)

Cabeza Observar la simetria de la cabeza y la cara.(24,33)

Examinar las encias y mucosas.(24,33). Registrar el orden de
aparicion de los dientes en la historia clinica. A los tres afos la en
Boca la mayoria de los nifios habran brotado su dentadura de leche
completa o sea 20 dientes. Describir el estado de las piezas
dentales.(5,33) (Anexo 32)

Cuello Descartar adenomegalias.

Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
Aparato dificultad respiratoria (retracciones subcostales, subesternales,
respiratorio supraclaviculares). La frecuencia respiratoria debe ser menor a 40

respiraciones por minuto.(24,33)

Auscultar el corazén. Revisar que los pulsos periféricos y
femorales estén presentes. Frecuencia cardiaca: 70-110 latidos
por minuto.(24,33)

Aparato
cardiovascular

Descartar visceromegalias, distension abdominal y masas

AIlEmIEDT: palpables.(24,33)
Examinar los genitales externos. En varones constatar que los
Genitales testiculos se encuentren en el escroto.(24,33) La ausencia de
testiculos requiere referencia a especialista.
Musculo — Observar la alineacion de la columna y la simetria de las
esquelético: extremidades tanto en fuerza y movimiento.(24,33)

Evaluacion del desarrollo psicomotor

A los dos afios y medio (30 meses) de edad se recomienda realizar a todos los nifios
una evaluacion del desarrollo aplicando el test de Denver 11.(107) (Anexo 23)

En caso de encontrar retraso en el desarrollo psicomotor (motor grueso,
lenguaje, motor fino-adaptativo y personal social) o sospecha de trastornos
del espectro autista (retraso en lenguaje y personal social), se debe derivar a
segundo o tercer nivel para una evaluacion especializada.(117)

Dos a | ¢Se quita la ropa?

tres ¢ Construye una torre de tres objetos (ej. cubos)?

afos ¢ Reconoce dos figuras de objetos conocidos?

Anexo | ¢Patea una pelota?

22 ¢ Se pone solo una prenda de vestir ?( no cuenta sandalias, ni sombrero)
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47) ¢ Construye una torre de seis objetos (cubos)?
¢ Forma frases de dos palabras?
¢ Salta con ambos pies?

Si no cumple los parametros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluacién especializada.

Evaluaciéon de la alimentacion

Los alimentos que ingiera el niflo deben ser oportunos, adecuados, inocuos,
suficientes y variados.
Pregunte a los padres y/o cuidadores:
e ¢ Qué come el nifio en un dia normal? (47)
e ¢ Qué tipo de alimento basico come el nifio? (47)
e ¢ Qué tipo de pan? (47)
e ¢/Consume gaseosas, bebidas energizantes o bebidas azucaradas? ¢ Con qué
frecuencia? (47)
¢ Pasteles o dulces? ¢ Con qué frecuencia? (47)
¢ Mantequilla, margarina y dulces, (por ejemplo, miel, chocolate,
mermelada)?¢ Cuanto? (47)
¢ Refrigerios con alto contenido energético (como papas fritas, entre
otros)?, ¢ Qué tan seguido? (47)
SAlimentos fritos y/o apanados (como papas fritas, carne, pan frito, entre
otros)?, ¢ Qué tan seguido? (47)
¢, Qué alimentos le gustan mas al nifo? (108)

Actividades preventivas

Tamizajes

Si no se ha realizado el examen, se lo solicitara, esta prueba de

e iyE tamizaje se utilizara hasta nifios de cinco afios.(81)

Visual Se realizara tamizaje visual a los tres afios de edad.(107)

Hematocrito Solicitar para diagndéstico de anemia de acuerdo a criterio clinico.
Hemoglobina Recuerde corregir el resultado en relacion a la altitud.

Vacunas”

Se debe revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar
que se encuentre completo el esquema de vacunas. Si falta alguna vacuna del
esquema consulte el Anexo 28.

3 afos (36 a 47

Influenza estacional trivalente pediatrica 1 dosis
meses)

Suplementos

e Se debe suplementar con vitamina A administrando una megadosis en el
servicio de salud si no la recibi6 en los Ultimos 6 meses y registrar en la
Libreta integral de salud o Carné unico de vacunacion del nifio.

e Los nifios deben recibir dos megadosis, cada afio de vida, con un intervalo
de 6 meses.

12 Presentacion

Megadosis
meses g ml \ Gotas

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.
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menor
de
cinco
afos

200.000 Ul

1.2 24

Prevencion de enfermedades y lesiones

Explicar a los padres y/o cuidadores que:
Es importante hacer de la casa un lugar seguro para el nifio.(5,108)
Nunca debe dejar solo al nifio en casa.(33)

Prevencién de
infecciones

Explicar a los padres y/o cuidadores la importancia de la
vacunacion y de estar al dia en las mismas para la
prevencién de enfermedades inmunoprevenibles.

Explicar a los padres y/o cuidadores la importancia del
adecuado lavado de manos y del manejo adecuado de
alimentos.(66)

Prevencién de
choque
eléctricos

Tape todos los enchufes, y retire cables sueltos del suelo.(5)

Prevencion de
caidas

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.(34)
Aseguren los muebles inestables y televisores.(5)
Coloquen seguridad en las escaleras.(5)

Cuiden a los nifios en los patios o parques. En especial
cuando jueguen en resbaladeras o juegos para trepar.(5)

Prevencion de
quemaduras

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

Antes de bafar al nifo revisen

agua.(34,100)

No calienten alimentos envasados en el microondas, el
calentamiento no es uniforme.(108)

la temperatura del

Mantengan al nifio alejado de la estufas y hornos.(108)

Cologuen las manillas de las ollas hacia dentro de la
estufa.(108)

No dejan ollas u otros utensilios con liquidos calientes a
nivel del suelo y al alcance del nifio.(87)

No dejan nunca una plancha conectada y encendida sin
vigilancia.(33)

Prevenciéon de
lesiones de
transito

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

El nifio al viajar como ocupante de automdvil debe utilizar
un asiento de seguridad adecuadamente aprobado e
instalado correctamente. A los 24 meses se puede
cambiar la posicién del asiento para que el nifio viaje
mirando hacia delante, siempre ubicado en asiento trasero
del automoévil y siguiendo las instrucciones del
fabricante.(87,100,102) (Anexo 16)

El nifio nunca debe viajar en el asiento delantero, ni en el
regazo de ninguna persona,(87,100,103,105,106) cuando
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viaja en un automdévil particular.

Al viajar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales o en el regazo de un adulto
responsable.

Es peligroso transportar al nifio en una motocicleta, bote,
caballo, cajén de una camioneta, tractor entre otros
medios peligros, puede producir la muerte o lesiones
graves en caso de producirse un accidente.(87)

No permita al nifio que salga solo o juegue en la calle, y
existan autos en movimiento. Es importante darles la mano
al cruzar la calle, y hacerlo por lugares seguros como
pasos cebras, puentes peatonales y semaforos.(108)

Evitar que los nifios jueguen solos o0 se acerquen a
parqueaderos o entradas a estacionamientos, sin la
supervision.(108)

No deje al nifio solo dentro de un automdvil, aunque
encuentre dormido.(34)

Prevencion de
maltrato
infantil

Ante la sospecha de maltrato refiérase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infanti o a la Norma
técnica de Atencién integral de la violencia de género.(88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que:

No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifio.(107)

Si la madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):

-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir de
la habitacién, aunque el nifio se quede llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

Es importante hablar a los nifios del cuidado del cuerpo
gque incluyan de los genitales, explicando que ninguna
persona debe tocarle.(108)

Es importante una buena comunicacién por parte de las
familias con sus hijos. No deben existir secretos entre
padres e hijos y por lo que se debe fomentar la
comunicacion y la confianza para hablar de cosas buenas
0 malas.(34,108)

Si el nifio les cuenta algun incidente sospechoso de abuso
sexual, deben creerle y escucharle siempre, asi involucren
a un miembro de la familia.(34,108)

Es importante que denuncien al abusador a las
autoridades competentes y acudan al centro de salud para
informar del caso y realizar un examen médico.(34,108)

Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado del
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nifo, el castigo fisico, la humillacién y las amenazas estan
prohibidas por ley en el pais. Los nifios, niflas y
adolescentes tienen derecho a que se respete su
integridad personal, fisica, psicolégica, cultural, afectiva y
sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos crueles
y degradantes.(20)

Prevencion de
la asfixia

Sugerir a los padres y/o cuidadores a:
e No ofrecer al nifio alimentos pequefios, como salchichas,
nueces, uvas enteras o caramelos.(33)

¢ No dejar que el nifio coma mientras esta acostado boca arriba o
jugando activamente.(33)

e No colocar pulseras, cadenas, cintas alrededor del cuello del
nifio. (103,106,108)

o Ofrecer juguetes seguros y disefiados para la edad, los cuales
no deben tener piezas pequefas.(5)

o Evitar el dar bolsas, globos, monedas como juguetes y
entretenimiento.(5)

¢ Revisar periédicamente todos los juguetes del nifio en busca de
piezas que pueden salirse o quebrarse.(108)

e Revisar periddicamente la casa y retirar objetos pequefios que
pueden estar al alcance del nifio, como clips, monedas, mullos,
botones, pilas de reloj entre otros. (5)

Prevencion de
ahogamiento

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

e Si tienen contenedores de agua almacenada, como ollas,
lavanderias, pozos o cisternas deben mantenerlos tapados
de forma segura y dificil de abrir. El nifio podria caer
dentro y ahogarse.(33)

e Supervisen de forma cercana cuando el nifio se encuentre
en una piscina.(5)

e Es importante ensefiar a nadar a los nifios.(5)

Prevencién de
Intoxicaciones

Indicar a los padres y/o cuidadores que:
¢ No deben referirse a los medicamentos como golosinas.

e Es peligroso administrar al nifio medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibiéticos, entre otros) sin
prescripcion médica. Si el médico prescribe algun tipo de
medicamento, es importante cumplir con la dosis indicada
y presentacion apropiada, y en caso de existir cualquier
inquietud aclararla con el personal sanitario calificado.

e La administracion de preparados magistrales o infusiones
de hierbas pueden tener efectos desconocidos Yy
peligrosos en el nifio.

e Guarden en un gabinete alto y con seguro todos los
liquidos de limpieza y venenos, de igual forma con los
medicamentos.(108)

¢ No se deben almacenar sustancias peligrosas en envases
de refrescos. Es importante etiguetar los frascos que
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contienen sustancias toxicas.

e Si el nifio ha ingerido algin tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) 0
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia de
un hospital.

Promocion de salud

Educacion a los padres

En esta etapa el crecimiento fisico y el desarrollo motor son mas lentos. Se
incrementa el vocabulario, y es mas independiente. Empieza a comprender las
reglas que se le impongan, lo cual representa un desafio tanto para el nifio como
para sus padres y/o cuidadores. Esta etapa se conoce como los “terribles dos

afnos”.(34)
e El nifio puede presentar rabietas como respuesta a la
frustracion.(33)
¢ Es importante ayudar a que el nifo exprese sus emociones, y
canalice el enojo y frustracion de una manera positiva sin
violencia. Puede funcionar:
- Intentar desviar la atencion del nifio hacia una nueva
actividad, si nota que el nifio estd comenzando a alterarse.
- Obsérvelo sin demostrar una reaccion (positiva o
negativa) a su rabieta, esto evitara que el nifio se sienta
Tolerancia al alentado para continuar con su escena.
llanto - Si la rabieta sucede en un lugar publico, aléjelo sin

discutir. Espere a que se calme antes de continuar con sus
actividades.
e Explicar que, por mas enojados, ansiosos que se sientan,
nunca deben sacudir al nifio, ya que podria causar dafio
cerebral, ceguera y hasta la muerte.

e En caso de que los padres y/o cuidadores no puedan controlar
sus emociones, podria haber riesgo de maltrato infantil,
refiérase a los cuadros de procedimiento AIEPI: Evaluar
maltrato infantil y/o a la normativa vigente.(88)

Entrenamiento
para dejar los
pafales

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

o EIl proceso para dejar los pafiales debe ser un proceso
positivo, sin presiones, cuando el nifio esta listo y tiene
capacidad para controlar los esfinteres usualmente a los
dos afios.(33,34,122)

e El nifio esta listo para comenzar el proceso cuando
comienza a avisar que moja los pafiales.(34)

e Elogie sus éxitos en el proceso. Evite mencionar sus
errores.(33,34,122)

e El calificarlo negativamente o castigarlo por sus
accidentes, perjudicara sus avances agregando estrés, v,
al contrario, incrementara el numero de fracasos.

¢ Usualmente primero aprendera a controlar la deposicién y
luego la diuresis.(33,34,122)

e Es importante que el nifio se familiarice con la bacinilla o el
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inodoro sin forzarlo, alentandolo a sentarse indicandole
como apoyar los pies y sostenerse.(33,34,122)

Sienten al nifio de forma rutinaria en la bacinilla, coloquen
el contenido del pafal sucio dentro de la bacilla para
explicarle el propdsito de la misma.(34,122)

La mayoria de nifios se demoran en controlar los
esfinteres durante la noche. Fomentar el uso de la bacinilla
antes de irse a dormir y al despertar puede ayudar en el
proceso.(34)

El control nocturno se logra aproximadamente entre los
tres a cinco afios, por lo que una proteccion del colchén
puede ayudar con la limpieza cuando ocurra un
accidente.(34,122)

Alimentacion

Indicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que:

¢ Es importante establecer una rutina para alimentar al nifio, a la
misma hora, integrado a la alimentacion familiar y finalizar con
limpieza oral.(108)

¢ El momento de la alimentacion debe ser agradable y tranquilo,

saludable evitando distractores como television, celulares o juguetes.(66)
e Es importante dejarle al nifio que coma solo y deje de comer
cuando se sienta satisfecho.(66)
¢ No utilizar la alimentaciébn como premio o castigo.
Indicar a los padres y/o cuidadores que:
e ElI momento de acostarse debe ser tranquilo Yy
amoroso.(108)
. e Construyan una rutina para el momento de dormir, con una
Suefo hora fija para ir a la cama. Leer un cuento o una cancion
(Anexo 34) antes puede ayudar y construir vinculos afectivos y

saludables.(5,108)

Recuerden que a esta edad requieren por lo menos de 10
a 12 horas de suefio.

Distracciéon y
tiempo libre

Explique a los padres y/o cuidadores que:

La actividad fisica debe ser una parte integral de la crianza
del niflo, los juegos al aire libre fomentan una vida
saludable para el nifio previniendo el sobrepeso y la
obesidad.(5,108)

Es mejor que los nifios jueguen a que vean television,
juegos de video, tabletas y/o celulares.

Es importante poner un horario de una a dos horas
méximo de television, juegos de video, tabletas,
celulares.(5,108)

Conversan en familia sobre lo que ven en television.
Eviten colocar televisores en los dormitorios.(5,108)

Es importante mantener al nifio activo dentro de
casa.(5,108)
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Emergencias

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia de tener un
maletin de primeros auxilios en casa. (108)

Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre como
actuar en caso de una emergencia, llamando a ECU 911.
(108)

Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan una
lista con teléfonos de emergencia. (108)

Verificar que la madre, padre y/o cuidadores conozcan los
signos de alarma. (108)

Fomento del
buen trato

Recordar a los padres y/o cuidadores la importancia de:

La colaboracion de los hermanos.(108)

Pasar tiempo especial con cada nifio leyendo, hablando o
haciendo cosas juntos.(108)

Construir rutinas simples para cada dia: bafio, juego.(108)

Estimular a los nifios por sus logros con expresiones o
gestos de aprobacién y amor.(47)

Aprovechar el mayor tiempo posible para conversar con
los nifios, desarrollar actividades juntos (juegos, paseos,
leer cuentos etc.).(47)

Reconocer que el uso del castigo fisico y el maltrato
psicolégico causan mucho dafio y repercute en el
desarrollo de los nifos.(47)

Saber que los padres y/o cuidadores tienen el derecho y la
obligacién de orientar a los nifios -evitando amenazas-;
bajo ninguna circunstancia reprender con castigo fisico o
humillacion.(47)

Los nifios necesitan sentirse queridos y cuidados. El afecto
es tan importante como una buena nutricibn ya que
permite que desarrollen de forma integral. Un nifio que
recibe malos tratos y otras formas de violencia tendra
limitacion para desarrollar sus capacidades afectivas,
emocionales e intelectuales y estard& mas propenso a
enfermedades al disminuir sus defensas.

Disciplina
positiva

Indicar a los padres y/o cuidadores que es importante
explicar al nifio “qué hacer” en lugar de “qué no hacer”, por
ejemplo “es hora de comer”.(108)

Ser consistente en lo que se pide al nifio. No cambien de
opinion.(108)

De ejemplo de las cosas que quiere que haga.(108)
Elogiar un buen comportamiento.(108)

Establecer reglas claras para la crianza de los nifios.
Aplicar siempre las mismas reglas.

Establecer acuerdos sobre la aplicacién de las reglas en
consenso familiar.
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¢ Reconocer que los nifios son personas con derechos a ser
respetados y tienen responsabilidades de acuerdo a su
edad.(47)

e La base de una buena relacién con los nifios es la
expresion permanente de afecto y amor. Conversen con
sus hijas e hijos.

e Educar o disciplinar a los nifios por sus faltas no implica
que sea con dolor o agresion fisica o verbal. Escuchar lo
gue los nifios tengan que decir antes de disciplinarlos. El
uso del castigo fisico, gritos o insultos causan mucho dafio
y repercute en el desarrollo de los nifios.

e Explicar siempre las razones por las cuales una conducta
0 comportamiento es negativo o inapropiado.

¢ No llamar la atencion al nifio por algo que pasé mucho
tiempo antes, ni dos veces por un mismo hecho. Jamés
tratar despectivamente ni amenazar a un nifio.

¢ No reclamar al nifio con enojo.

e Contar hasta diez antes de reclamarle al nifio.

Indicaciones a los padres

Alimentacion
Anexo 31 (47)

¢ Brindar comidas sélidas y variadas que contengan alimentos
gue sean consumidos por el resto de la familia.

e Consumir diariamente alimentos ricos en proteinas de alto valor
biolégico (lacteos, visceras, huevos, leguminosas y cereales
integrales).

- Frutas y vegetales.

- Alimentos ricos en omega 3 y 6 (aceites vegetales,
nueces, semillas y pescado).

¢ No ofrecer lo siguiente:
- Dulces, gaseosas, gelatina y alimentos muy azucarados.
- Alimentos procesados, embutidos, snacks, enlatados.
- Moderar el consumo de sal.
- Evitar alimentos fritos.

e Brindar un plato de acuerdo con la edad, actividad fisica y
estado nutricional.

e Dar tres comidas principales y dos refrigerios que incluyan
lacteos descremados.

¢ Si al nifio no le gusta un alimento, motivarla a comer o
reemplazarlo por otro de igual valor nutritivo.

Exposicion al
soly
repelentes

Indicar que utilice ropa protectora, sombreros y protector solar
debidamente aplicado con SPF = 30.(108)

e Explicar la regla de la cucharadita para indicar la cantidad
adecuada de protector solar(120):
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- Una cucharadita en la cara y cuello
- Dos cucharaditas en el pecho y espalda
- Una cucharadita en cada extremidad superior
- Dos cucharaditas en cada extremidad inferior
¢ Indique que debe aplicarse 15 a 30 minutos antes de la
exposicion al sol y volver aplicar al menos cada dos horas.

De dos-12 afios se pueden utilizar repelentes con un 10%
DEET.(108)

Salud oral

e Eviten los alimentos azucarados.(33)

e La limpieza dental se debe realizase diariamente y minimo
tres veces al dia, bajo la responsabilidad de los padres y/o
cuidadores.(5,108)

e Se utilizarda pasta dental con fldor en una cantidad
aproximada a un grano de lenteja (0,15 g).(115)

e El cepillo de dientes debe cambiarse cada tres meses.

e Programar un control odontolégico a los dos y medio
afnos, tres afios y tres afios seis meses.(115)

Signos de
alarma

Aconsejar a los padres y/o cuidadores que regresen de inmediato
si el nifo presenta cualquiera de los signos de alarma
siguientes(47):

Dej6 de comer o beber

Esta anormalmente somnoliento
Tiene fiebre

Respiracion rapida

Dificultad para respirar

Sangre en las heces

Bebe poco

Dolor abdominal intenso y continuo
Vémito persistente

Sangrado especialmente en encias
Descenso abrupto de la temperatura
No ha orinado en 6 horas o mas

Préoximo
control

Tres afios y medio (42 meses) y anotar la fecha en la Libreta
integral de salud o Carné Unico de vacunacion.

Visitas domiciliarias

Poblacion a
visitar

Niflos cuyos hogares fueron calificados como familia en riesgo.(89)

Nifios, cuyas madres muestren una actitud inadecuada hacia su
hijo, que tengan una valoracion socio-econémica excluyente.(89)

Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13)

Nifios calificados como de mayor riesgo, segun pautas clinicas y de
evolucion. Anexo 17 (89)

Problemas relacionados con la alimentacion.(89)
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Identificacion de violencia intrafamiliar.(89)

Identificacion de consumo de sustancias ilicitas o estupefacientes,
y tabaquismo.(89)

En los nifios referidos para visita o que no hayan acudido a la
consulta, la visita domiciliaria debera realizarse lo mas

Frecuencia recozmente
de lavisita P :
La visita posterior dependerd del resultado de la evaluacion de
riesgo y serd realizada por personal capacitado.(89)
e Examen del nifio segun normas y procedimientos.
e Relacion entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo, carifio
y aceptacion).
o Verificar la informacién de alimentacion y nutricion del nifio.
. . . :
Aspectosa | Evalar el gupo e aimerios, nimero de comidas y
considerar q '
durante la e Orientacibn en buenos habitos higiénicos, personales y
visita ambientales. Medidas para prevenir enfermedades.

e La importancia de la captacién e inscripciéon del nifio en la
unidad de salud del area respectiva.

e La importancia de la periodicidad de las consultas y entrega
de cita.

e Tamizajes, vacunas.

Criterios de referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacion y tratamiento especializado(47):

¢ Hallazgos anormales en el examen fisico

¢ Resultados anormales en el tamizaje auditivo

9.10. Control de los cuatro a cinco afios

Cuatro afios (48 meses)

49 a 53 meses en casos de riesgo.

Controles Cuatro %2 afios (54 meses)

55 a 59 meses en casos de riesgo.

Cinco anos

Tiempo 30 minutos (17)

Anamnesis

Estas consultas se registraran en el formulario SNS vigente.

Revisar los antecedentes meédicos en la historia clinica y los datos importantes del
control anterior, enfatizando en los riesgos, actividades e indicaciones enviadas a los
padres y/o cuidadores.

Preguntarle a la madre sobre(108):

Estado materno | ¢Esta usando alcohol, cigarrillo o drogas?
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¢ Esta trabajando o estudiando?
¢ Quién cuida al nino?
¢Acude a guarderia o preescolar?

El nifioy la ¢ Quién le ayuda a la madre en la casa?
familia ¢,Como son las relaciones en la familia?
¢ Existe violencia doméstica?

Estado del nifio ¢Juega y habla con el nifio?
¢, Como disciplina al nifio?

Anamnesis dirigida con AIEPI para nifios de dos meses a menores de cinco
afnos de edad

Aplicar los cuadros de procedimientos de AIEPI para nifios de dos meses a menores
a cinco afos de edad, y describir los hallazgos en el formulario SNS vigente.(47)

Signos vitales y antropometria

Se registrara la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, y tension
arterial”, la talla y el peso. Se calculara el indice de masa corporal (IMC)
aplicando la férmula indicada abajo. Se registraran todos los datos en la historia
clinica y se buscara en la tabla de crecimiento correspondiente marcando los datos
de talla para edad, peso para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal
(IMC) para la edad (Anexo 19).

IMC= Peso (kqd)

Talla (cm)?

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) En estos meses
ganan los nifios entre 1,5 a 3 kg por afio y en talla ganan 5-8 cm por afio.(121)

Para mayor informacion sobre el procedimiento para tomar las medidas
antropométricas consulte el Manual de procedimientos de antropometria y
determinacion de la presion arterial vigente.(99)

Examen fisico

La exploracion fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos
padres.(24)

Registrar los hallazgos en el formulario SNS vigente.

El examen fisico debera ser completo, enfatizando los siguientes puntos:

Piel Coloracioén y llenado capilar.(24,33)

Cabeza Observar la simetria de la cabeza y la cara.(24,33)

Examinar las encias y mucosas.(24,33) A los 3 afios la en la
mayoria de los nifios habran brotado su dentadura de leche
completa. (20 dientes).(5,33) Anexo 32. Describir el estado de
las piezas dentales.

Boca

Cuello Descartar adenomegalias.

Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
dificultad respiratoria. La frecuencia respiratoria debe ser
menor a 40 respiraciones por minuto.(24,33)

Aparato
respiratorio

Auscultar el corazon. Revisar que los pulsos periféricos y
femorales estén presentes. Frecuencia cardiaca: 70-110 latidos
por minuto.(24,33)

Aparato
cardiovascular

Abdomen: Descartar visceromegalias, distension abdominal y masas

*

A partir de los 3 afios se debe tomar la presién arterial, la cual se realizara con un brazalete pediatrico, para mas
informacioén sobre las especificaciones técnicas de los brazaletes y el método para tomar la tension arterial, consulte
el Manual de Procedimientos de Antropometria y Determinacion de la Presion Arterial del MSP vigente (Anexo 35-
39).(99)
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palpables.(24,33)

Examinar los genitales externos. En varones constatar que los

Genitales testiculos se encuentren en el escroto.(24,33) La ausencia de
testiculos requiere referencia a especialista.

Musculo — Observar la alineacion de la columna y la simetria de las

esquelético: extremidades tanto en fuerza y movimiento.(24,33)

Evaluacién del desarrollo psicomotor

¢Se pone una camiseta?

¢Mueve el pulgar con mano cerrada?

¢ Conoce la respuesta a dos adjetivos? Ej. ¢ Qué haces cuando
estas con frio?

¢ Qué haces cuando estas con hambre?

¢ Se para en cada pie por 1 segundo?

¢Agrupa objetos por colores?

¢, Copia un circulo?

¢ Entienden lo que dice otras personas?

¢ Salta en un solo pie?

Cuatro afnos
Anexo 22 (47)

¢ Se viste sin ayuda?

Gllrem ol ¢ Copia una Cruz?

Anexo 22 (47) ¢ Comprende 4 prep_osiciones? (arriba, abajo, atras, delante)
¢, Se para en cada pie por 3 segundos?

Si no cumple los parametros anteriormente mencionados se debe referir para
realizar una evaluacion especializada.

Evaluacién de la alimentacion

Los alimentos que ingiera el nifio deben ser oportunos, adecuados, inocuos,
suficientes y variados.

Pregunte a los padres y/o cuidadores:

e ¢ Qué come el nifio en un dia normal? (47)

e ¢ Qué tipo de alimento basico come el nifio? (47)

e ¢ Qué tipo de pan? (47)

e /Consume gaseosas, bebidas energizantes o bebidas azucaradas? ¢Con qué
frecuencia? (47)

¢ Pasteles o dulces? ¢ Con qué frecuencia? (47)

¢ Mantequilla, margarina y dulces, (por ejemplo, miel, chocolate,

mermelada)?¢ Cuanto? (47)

¢ Refrigerios con alto contenido energético (como papas fritas, entre

otros)?, ¢ Qué tan seguido? (47)

¢SAlimentos fritos y/o apanados (como papas fritas, carne, pan frito, entre

otros)?, ¢ Qué tan seguido? (47)

¢ Qué alimentos le gustan mas al nifio? (108)

Actividades preventivas

Tamizajes
- Se realizara tamizaje auditivo a los cuatro y cinco afios de
Auditivo . . .
edad a través de audiometria.(81)
Visual Se realizard tamizaje visual a los cuatro y cinco afios de edad.
Hematocrito Solicitar para diagndstico de anemia de acuerdo a criterio
Hemoglobina clinico. Recuerde corregir el resultado en relacion a la altitud.
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Vacunas”

Se debe revisar la Libreta integral de salud y/o en el Carné Unico de vacunacion y
constatar que se encuentre completo el esquema de vacunas. Si falta alguna vacuna
del esquema consulte el Anexo 28.

Cuatro afios (48 a | Vacuna Dosis
59 meses) Influenza estacional trivalente pediatrica Una dosis
cinco afnos Vacuna contra la difteria y tétanos (DT)T Quinta

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.

" Esta dosis se aplica y se registra cuando se hay verificado en Libreta integral de salud o Carné tnico de
vacunacion que se ha aplicado las 3 dosis de Pentavalente y la 4ta dosis con DTP. Caso contrario aplicar la lera
dosis al primer contacto; 2da dosis al mes de la primera dosis; 3ra dosis a los 6 meses después de la segunda
dosis; 4ta dosis al afo de la tercera dosis; 5ta dosis al afio de la cuarta dosis.(72)

Suplementos

e Se debe suplementar con vitamina A administrando una megadosis en el
servicio de salud si no la recibié en los Ultimos seis meses y registrar en la
Libreta integral de salud o Carné unico de vacunacion del nifio.

e Los nifios deben recibir dos megadosis, cada afio de vida, con un intervalo
de seis meses.

Presentacion

12 meses a Megadosis
menor de cinco ml Gotas

afios (59 meses)

200.000 Ul 1.2 24

Prevencién de enfermedades y lesiones

Explique a los padres y/o cuidadores que:
Nunca debe dejar solo al nifio en casa.(33)

Expligue a los padres y /o cuidadores:
e La importancia de la vacunacion y de estar al dia en las
mismas para la prevencibn de enfermedades
Prevencion de inmunoprevenibles.
infecciones
e El adecuado lavado de manos y del manejo adecuado
de alimentos.(66)

Prevencion de Expligue a los padres y /o cuidadores que tapen todos los
choque eléctricos | enchufes, y retire cables sueltos del suelo.(5)

Indicar a los padres y/o cuidadores que:
e Evite ubicar al nifio cerca de ventanas.(34)

e Aseguren los muebles inestables y televisores.(5)

Prevencion de :

. e Coloquen seguridad en las escaleras.(5)

e Cuiden a los nifios en los patios o parques. En especial
cuando jueguen en resbaladeras o juegos para

trepar.(5)
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Prevencion de
quemaduras

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

Antes de bafiar al nifio revisen la temperatura del
agua.(34,100)

Mantengan al nifio alejado de la estufas y hornos.(108)

Coloquen las manillas de las ollas hacia dentro de la
estufa.(108)

No dejen ollas u otros utensilios con liquidos calientes a
nivel del suelo y al alcance del nifio.(87)

No dejen nunca una plancha conectada y encendida sin
vigilancia.(33)

Prevencion de
lesiones de
transito

Explicar a los padres o cuidadores que:

El nifio nunca debe ir en el asiento delantero, ni en el
regazo de ninguna persona, cuando Vviaja en un
automavil particular.(87,100,103,105,106)

Al viajar como ocupante de un automovil, el nifio debe
utilizar un asiento de seguridad aprobado, instalado en
el asiento trasero. A los 5 afios puede pasar a un
asiento elevador sujetado por el cinturon de seguridad
propio del vehiculo. (87,100,102) (Anexo 16)

Al viajar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales.

Es peligroso transportar al nifio en una motocicleta,
bote, caballo, cajon de una camioneta, tractor, entre
otros; porque puede producir la muerte o lesiones
graves en el niflo en caso de producirse un
accidente.(87)

No permita al nifio que salga solo o juegue en la calle, y
existan autos en movimiento. Es importante darles la
mano al cruzar la calle, y hacerlo por lugares seguros
como pasos cebras, puentes peatonales 'y
semaforos.(108)

Evitar que los niflos jueguen solos o se acerquen a
parqueaderos o entradas a estacionamientos, sin la
supervision.(108)

No deje al nifio solo dentro de un automdvil, aunque
encuentre dormido.(34)

Prevenciéon de
maltrato infantil

Ante la sospecha de maltrato refiérase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma
técnica de Atencion integral en violencia de género.(88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que:

No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifo.(107)

Si la madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):
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-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir
de la habitacién, aunque el nifio se quede llorando solo.

-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

e Es importante hablar a los nifios del cuidado del cuerpo
gue incluyan de los genitales, explicando que ninguna
persona debe tocarle.(108)

¢ Es importante una buena comunicacion por parte de las
familias con sus hijos. No deben existir secretos entre
padres e hijos y por lo que se debe fomentar la
comunicacion y la confianza para hablar de cosas
buenas o malas.(34,108)

e Si el nifio les cuenta algun incidente sospechoso de
abuso sexual, deben creerle y escucharle siempre, asi
involucren a un miembro de la familia.(5,88,107)

e Es importante que denuncien al abusador a las
autoridades competentes y acudan al centro de salud
para informar del caso y realizar un examen
médico.(88)

e Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado
del nifio, el castigo fisico, la humillacién y las amenazas
estan prohibidas por ley en el pais. Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a que se respete su
integridad personal, fisica, psicologica, cultural, afectiva
y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos
crueles y degradantes.(20)

Prevencion de la

Sugiera a los padres y/o cuidadores y/o cuidadores a:

e No dejar que el nifio coma mientras esta acostado boca

asfixia arriba o jugando activamente.(33)
e Ofrecer juguetes seguros y disefiados para la edad.(5)
Explicar a los padres y/o cuidadores que:
e Si tienen contenedores de agua almacenada, como
ollas, lavanderias, pozos y/o cisternas mantenerlos
. tapados de forma segura y dificil de abrir. El nifio podria
Prevencion de
: caer dentro y ahogarse.(33)
ahogamiento
e Supervisen de forma cercana cuando el nifio se
encuentre en una piscina.(5)
e Es importante ensefar a nadar a los nifios.(5)
Indicar a los padres y/o cuidadores que(87,100,103):
e No deben referirse a los medicamentos como
Prevencion de SIS

Intoxicaciones

e Es peligroso administrar al nifio medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibidticos, entre otros) sin
prescripcion médica. Si el médico prescribe algun tipo
de medicamento, es importante cumplir con la dosis
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indicada y presentacion apropiada, y en caso de existir
cualquier inquietud aclararla con el personal sanitario
calificado.

La administracion de preparados magistrales o
infusiones de hierbas pueden tener efectos
desconocidos y peligrosos en el nifio.

Guarden en un gabinete alto y con seguro todos los
liquidos de limpieza y venenos, de igual forma con los
medicamentos.(108)

No se deben almacenar sustancias peligrosas en
envases de refrescos. Es importante etiquetar los
frascos que contienen sustancias toxicas.

Si el niflo ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) 0
ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia
de un hospital.

PROMOCION DE SALUD

Educacion a los padres

En esta etapa los nifios desarrollan seguridad y responden a desafios llenos de
energia. Tienen poca nocién de la propiedad y gran imaginacion.(34)

La mentira

Las mentiras son comunes a esta edad. Pueden
responder a varios motivos, desde miedo al castigo
hasta por fantasia. Es importante entender los
motivos.(34)

Las fabulas e historias pueden ayudar a explicar
lidicamente porque la mentira no es un
comportamiento adecuado. (34)

El ejemplo de los padres es importante para evitar la
mentira.(34)

Explicar que, por mas enojados, ansiosos se sientan,
nunca hay que sacudir o golpear al nifio. Si la madre,
padre y/o cuidadores no pueden controlar sus
emociones, es importante remitirlos a un psicélogo y
alertar a trabajo social, como riesgo de maltrato
infantil.(88)

Control de
esfinteres

Explicar a los padres y/o cuidadores que:

Puede suceder accidentes nocturnos, es importante la
rutina previa al suefo, evacuando la vejiga antes de ir a
la cama.(34)

No es correcto calificar, humillar, castigar o golpear por
estos accidentes, causa miedo, estrés y tiene un efecto
contrario a lo esperado, incrementando los
accidentes.(34)

Alimentacion
saludable

Indicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que:

e Es importante establecer una rutina para alimentar al nifio, a
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la misma hora, integrado a la alimentacién familiar y finalizar
con limpieza oral. (108)

e EI momento de la alimentacion debe ser agradable y
tranquilo, evitando distractores como television, celulares o
juguetes.(66)

e Es importante dejarle al nifio que coma solo y deje de comer
cuando se sienta satisfecho.(66)

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

e EI momento de acostarse debe ser tranquilo vy
amoroso.(108)

e Construyan una rutina para el momento de dormir, con
una hora fija para ir a la cama. Leer un cuento o una
cancibn antes puede ayudar y construir vinculos
afectivos y saludables.(5,108)

Suefo e Pueden aparecer a esta edad las pesadillas o terrores
(Anexo 34) nocturnos, que desapareceran naturalmente con el
crecimiento.(34)
e Es importante reconfortar abrazando al nifio y
tranquilizarlo durante una pesadilla o terror nocturno.
e Eviten que mire television antes de dormir.(34)
e Si las pesadillas o terrores nocturnos son muy
frecuentes consulte a un médico.(34)
e La actividad fisica debe ser una parte integral de la
crianza del nifo, los juegos al aire libre fomentan una
vida saludable para el nifio previniendo el sobrepeso y
la obesidad.
e Es mejor que los nifios jueguen a que vean television,
juegos de video, tabletas y/o celulares.
Distraccién e Es importante poner un horario de una a dos horas

maximo de television, juegos de video, tabletas,
celulares.(5,108)

e Conversar en familia sobre lo que ven en television.(34)
e Es importante mantener al nifio activo dentro de casa

e No colocar una televisién en el dormitorio del nifio.(34)

Emergencias

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia de tener un
maletin de primeros auxilios en casa. (108)

e Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre
cémo actuar en caso de una emergencia, llamando a
ECU 911. (108)

e Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan
una lista con teléfonos de emergencia. (108)

e Verificar que la madre, padre y/o cuidadores conozcan
los signos de alarma. (108)
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Fomento del
buen trato

Recordar a los padres y/o cuidadores la importancia de:
e La colaboracion de los hermanos.(108)

e Pasar tiempo especial con cada nifio leyendo, hablando
0 haciendo cosas juntos.(108)

e Construir rutinas simples para cada dia: bafio,
juego.(108)

e Estimular a los nifios por sus logros con expresiones o
gestos de aprobacion y amor.(47)

e Aprovechar el mayor tiempo posible para conversar con
los niflos, desarrollar actividades juntos (juegos,
paseos, leer cuentos etc.).(47)

e Reconocer que el uso del castigo fisico y el maltrato
psicolégico causan mucho dafio y repercute en el
desarrollo de los nifios.(47)

e Saber que los padres y/o cuidadores tienen el derecho
y la obligacibn de orientar a los nifios -evitando
amenazas-; bajo ninguna circunstancia reprender con
castigo fisico o humillacion.(47)

e Los niflos necesitan sentirse queridos y cuidados. El
afecto es tan importante como una buena nutricion
ya que permite que desarrollen de forma integral. Un
nifilo que recibe malos tratos y otras formas de violencia
tendra limitacion para desarrollar sus capacidades
afectivas, emocionales e intelectuales y estard mas
propenso a enfermedades al disminuir sus defensas.

Disciplina
positiva

¢ Indique a los padres y/o cuidadores que es importante
explicar al nifio “qué hacer” en lugar de “qué no hacer”,
por ejemplo “es hora de comer”.(108)

e Ser consistente en lo que se pide al nifio. No cambien
de opinién.(108)

e De ejemplo de las cosas gque quiere gque haga.(108)
e Elogiar un buen comportamiento.(108)

e Establecer reglas claras para la crianza del nifio.

e Aplicar siempre las mismas reglas.

e Establecer acuerdos sobre la aplicacion de las reglas
en consenso familiar.

¢ Reconocer que los nifios son personas con derechos a
ser respetados y tienen responsabilidades de acuerdo a
su edad.(47)

e La base de una buena relacién con los nifios es la
expresion permanente de afecto y amor. Converse con
sus hijas e hijos.

e Educar o disciplinar a los nifios por sus faltas no implica
gue sea con dolor o agresion fisica o verbal. Escuchar
lo que el nifio tenga que decir antes de disciplinarlo. El
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uso del castigo fisico, gritos o insultos causan mucho
dafo y repercute en el desarrollo del nifio.

e Explicar siempre las razones por las cuales una
conducta o comportamiento es negativo o inapropiado.

¢ No llamar la atencion al nifio por algo que pasé mucho
tiempo antes, ni dos veces por un mismo hecho. Jamas
tratar despectivamente ni amenazar del nifio.

e No reclamar al nifio con enojo.

e Contar hasta diez antes de reclamarle al nifo.

Indicaciones a los padres

Alimentacion
Anexo 31 (47)

e Brindar comidas solidas y variadas que contengan
alimentos que sean consumidos por el resto de la
familia.

e Consumir diariamente alimentos ricos en proteinas de
alto valor biolégico (lacteos, visceras, huevos,
leguminosas y cereales integrales).

- Frutas y vegetales.

- Alimentos ricos en omega 3 y 6 (aceites vegetales,
nueces, semillas y pescado).

¢ NO ofrecer lo siguiente:

- Dulces, gaseosas, gelatina y alimentos muy
azucarados.

- Alimentos procesados, embutidos, snacks, enlatados.
- Moderar el consumo de sal.
- Evitar alimentos fritos.

e Brindar un plato de acuerdo con la edad, actividad fisica
y estado nutricional.

e Dar tres comidas principales y dos refrigerios que
incluyan lacteos descremados.

e Si al nifilo no le gusta un alimento, motivarlo a comer o
reemplazarlo por otro de igual valor nutritivo.

Exposicion al sol
y repelentes

Indicar que utilice ropa protectora, sombreros y protector solar
debidamente aplicado con SPF = 30.(108)

e Explicar la regla de la cucharadita para indicar la cantidad
adecuada de protector solar(120):

- Una cucharadita en la cara y cuello
- Dos cucharaditas en el pecho y espalda
- Una cucharadita en cada extremidad superior
- Dos cucharaditas en cada extremidad inferior
¢ Indique que debe aplicarse 15 a 30 minutos antes de la
exposicion al sol y volver aplicar al menos cada dos horas.

De dos-12 afios se pueden utilizar repelentes con un 10%
DEET.(108)
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Salud oral

¢ Evitar los alimentos azucarados.(33)

e Expliqgue la importancia de un control odontolégico
semestral.(108)

¢ Indicar que realicen limpieza de los dientes con un cepillo de
dientes suave y agua minimo 3 veces al dia.(5,108)

e Se \utilizara pasta dental con fldor en una cantidad
aproximada a una lenteja (0,15 g).(115)

e Explicar como utilizar el hilo dental y su importancia.(115)

e Programar un control odontologico a los 4 afios, 4 ¥ afos, 5
anos.

e Cambiar de cepillo dental cada 3 meses.

Signos de alarma

Aconsejar a los padres y/o cuidadores que regresen de
inmediato si el nifio presenta cualquiera de los signos de
alarma siguientes(47):

e Dejo de comer o beber

e Estd anormalmente somnoliento

e Tiene fiebre

e Respiracion rapida

e Dificultad para respirar

e Sangre en las heces

e Bebe poco

e Dolor abdominal intenso y continuo
e VOmito persistente

e Sangrado especialmente en encias
e Descenso abrupto de la temperatura

e No ha orinado en 6 horas o0 mas

Préximo control

6 afios y anotar la fecha en la Libreta integral de salud o Carné
Unico de vacunacion.

Visitas domiciliarias

Poblacion a
visitar

e Niflos cuyos hogares fueron calificados como familia en
riesgo.(89)

¢ Nifios, cuyas madres muestren una actitud inadecuada hacia
su hijo, que tengan una valoracion socio-econémica
excluyente.(89)

e Madre, padre y/o cuidador con discapacidad.
e Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13).

e Nifios calificados como de mayor riesgo, segun pautas
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clinicas y de evolucion.(89) (Anexo 17).
¢ Problemas relacionados con la alimentacién.(89)
e Identificacion de violencia intrafamiliar.(89)

e |dentificacion de consumo de sustancias ilicitas o
estupefacientes, y tabaquismo.(89)

En los nifos referidos para visita o que no hayan acudido a la

Frecuencia de la consulta, la visita domiciliaria debera realizarse lo mas

e precozmente.
La visita posterior dependera del resultado de la evaluacion de
riesgo y sera realizada por personal capacitado.(89)
e Examen del nifio segun normas y procedimientos.(89)
e Relacion entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo,
carifio y aceptacion).(89)
e Orientacion en buenos habitos higiénicos, personales y
Aspectos a ambientales. Medidas para prevenir enfermedades.(89)
considerar e La importancia de la periodicidad de las consultas y
durante la visita entrega de cita. Importancia de la vacunacion en el

primer afio de vida.

e Verificar que se han realizados los tamizajes necesarios
para la edad.

¢ Verificar que se hayan colocado las vacunas requeridas
en esta edad.(89)

Criterios de referencia

En caso de presentar los siguientes riesgos, aplicar los criterios de referencia del
AIEPI (rojo o amarillo), para su evaluacién y tratamiento especializado(47):

e Hallazgos anormales en el examen fisico

¢ Resultados anormales en los tamizajes

9.11. Control de los seis a nueve afios
Seis afios
Controles Siete arlos
Ocho afos
Nueve afnos
Tiempo 30 minutos (17)
Anamnesis

Estas consultas se registraran en el formulario SNS vigente.

Revisar los antecedentes médicos en la historia clinica y los datos importantes del
control anterior, enfatizando en los riesgos, actividades e indicaciones enviadas a los
padres y/o cuidadores.

Preguntarle a la madre sobre(108):

¢ Estéd usando alcohol, cigarrillo o drogas?

Estado materno ¢ Esté trabajando o estudiando?

148




¢ Quién cuida al nifio?
JAcude a la escuela?

El nifioy la ¢ Quién le ayuda a la madre en la casa?
familia ¢, Cémo son las relaciones en la familia?
¢ Existe violencia doméstica?

Estado del nifio ¢Juega y habla con el nifio?
¢,Como disciplina al nifio?
JAcude a la escuela?

Signos vitales y antropometria

Se registrara la temperatura axilar, el pulso, frecuencia respiratoria, y tensién
arterial™*, la talla y el peso. Se calculara el indice de masa corporal (IMC)
aplicando la férmula indicada abajo. Se registraran todos los datos en la historia
clinica y se buscara en la tabla de crecimiento correspondiente marcando los datos
de talla para edad, peso para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal
(IMC) para la edad (Anexo 19)

IMC= Peso (kq)

Talla (cm)?

Revisar el incremento ponderal respecto al control anterior.(33,98) Para mayor
informacién sobre el procedimiento para tomar las medidas antropométricas
consulte el Manual de procedimientos de antropometria y determinacién de la
presion arterial vigente.(99)

Examen fisico

La exploracion fisica del nifio debe realizarse en presencia de uno o ambos
padres.(24)

Registrar los hallazgos en el formulario SNS vigente.

El examen fisico debera ser completo, enfatizando los siguientes puntos:

Piel Coloracion y llenado capilar.(24,33)

Cabeza Observar la simetria de la cabeza y la cara(24,33)

Examinar las encias y mucosas.(24,33) A los tres afios la en la
mayoria de los niflos habran brotado su dentadura de leche
completa o sea 20 dientes Describir el estado de las piezas
dentales.(5,33) Anexo 32.

Boca

Cuello Descartar adenomegalias.

Observar el térax y sus movimientos, descartar signos de
dificultad respiratoria. La frecuencia respiratoria debe ser
menor a 40 respiraciones por minuto.(24,33)

Aparato
respiratorio

Auscultar el corazon. Revisar que los pulsos periféricos y
femorales estén presentes. Frecuencia cardiaca: 70-110 latidos
por minuto.(24,33)

Aparato
cardiovascular

Descartar visceromegalias, distension abdominal y masas

Abdomen: palpables.(24,33)
Examinar los genitales externos. En varones constatar que los
Genitales testiculos se encuentren en el escroto.(24,33) La ausencia de
testiculos requiere referencia a especialista.
Musculo — Observar la alineacion de la columna y la simetria de las

*

A partir de los 3 afios se debe tomar la presidn arterial, la cual se realizara con un brazalete pediatrico, para mas
informacién sobre las especificaciones técnicas de los brazaletes y el método para tomar la tensién arterial, consulte
el Manual de Procedimientos de Antropometria y Determinacion de la Presion Arterial del MSP vigente (Anexo 35-
39).(99)
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esquelético:

| extremidades tanto en fuerza y movimiento.(24,33)

Evaluacién del desarrollo Psicomotor

6 afios

¢Realiza juegos de imitacion? Ejemplo: Papa y mama4,
superhéroes, a la casita, etc.

¢,Dibuja una persona con 6 partes? ( Hagale dibujar)
¢Hace analogias? Ejemplo:

o El caballo es grande el raton es...
o Elfuego es caliente, el hielo es...
¢Marcha en punta-talén?

SAcepta y sigue las reglas de juego de mesa?

¢, Copia un cuadrado?

¢, Define 7 palabras?

Ejemplo: ¢Qué es un perro?, ¢Qué es una manzana?
(escoja las palabras de acuerdo a la zona)

¢, Se para en cada pie por 7 segundos?

Evaluacion de la alimentacion

Los alimentos que ingiera el nifio deben ser oportunos, adecuados, inocuos,
suficientes y variados.
Pregunte a los padres y/o cuidadores:

e ¢ Qué come el nifio en un dia normal? (47)
e ¢ Qué tipo de alimento basico come el nifio? (47)

e ¢ Qué tipo de pan? (47)

e ;Consume gaseosas, bebidas energizantes o bebidas azucaradas? ¢Con qué

frecuencia? (47)

e ¢ Pasteles o dulces? ¢ Con qué frecuencia? (47)
¢ ¢;Mantequilla, margarina y dulces, (por ejemplo, miel, chocolate,
¢ mermelada)?¢Cuanto? (47)
¢ ¢ Refrigerios con alto contenido energético (como papas fritas, entre
e 0tros)?, ¢ Qué tan seguido? (47)
¢ ¢ Alimentos fritos y/o apanados (como papas fritas, carne, pan frito, entre
e 0tros)?, ¢ Qué tan seguido? (47)
¢ ¢ Qué alimentos le gustan mas al nifio? (108)
Actividades preventivas

Tamizajes

Auditivo Se real'izaré tf';\mizaje auditivo a los 6 y 8 afios de edad a través
de audiometria.(81,108)

Visual Se realizara tamizaje visual a los 6 y 8 afios de edad.(108)
Salud Oral Se realizara un control odontolégico semestralmente.(115)

Hematocrito
Hemoglobina

Solicitar para diagnéstico de anemia de acuerdo a criterio
clinico. Recuerde corregir el resultado en relacion a la altitud.
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Vacunas™

Se debe revisar la Libreta integral de salud o Carné Unico de vacunacion y constatar
gque se encuentre completo el esquema de vacunas. Si falta alguna vacuna del
esquema consulte el Anexo 28.

Vacuna Dosis
Cinco afios Vacuna contra la difteria y tétanos Quinta
(21Dl
Primera
Nueve afios nifias Vacuna contra el virus del papiloma Segungla (seis meses
humano (HPV) después de la primera
dosis)

Prevencion de enfermedades y lesiones

Explicar a los padres y/o cuidadores que:
Nunca debe dejar solo al nifio en casa.(33)

e Explicar a los padres y/o cuidadores la importancia de
la vacunacion y de estar al dia en las mismas para la
Prevencion de prevencién de enfermedades inmunoprevenibles.

infecciones . . .
e Explicar la importancia del adecuado lavado de manos

y del manejo adecuado de alimentos. (66)

Indicar a los padres y/o cuidadores que:
e Eviten que el nifio se ubigue cerca de ventanas.(34)

Prevencion de e Aseguren los muebles inestables y televisores.(5)

caidas e Cuiden a los nifios en los patios o parques. En especial

cuando jueguen en resbaladeras o0 juegos para
trepar.(5)

Explicar a los padres y/o cuidadores que:
¢ Mantengan al nifio alejado de la estufas y hornos.(108)

¢ Coloquen las manillas de las ollas hacia dentro de la
estufa.(108)

¢ No dejan ollas u otros utensilios con liquidos calientes a
nivel del suelo y al alcance del nifio0.(87)

Prevenciéon de
guemaduras

¢ No dejan nunca una plancha conectada y encendida sin
vigilancia.(33)

e Cuiden de que los nifios no jueguen con fosforos.(34)

Explicar a los padres o cuidadores que:
. e El nifio nunca debe ir en el asiento delantero, ni en
Prevencion de regazo de ninguna persona, cuando viaja en un

lesiones de automévil particular.(87,100,103,105,106)
transito

e Al viajar como ocupante de un automavil, el nifio debe
utilizar un asiento de seguridad aprobado, instalado en

*
Este es el esquema de inmunizaciones basico establecido por el Ministerio de Salud Publica. Se pueden aplicar
otras presentaciones y/o vacunas en la Red Privada Complementaria.

T Esta dosis se aplica y se registra cuando se hay verificado en la Libreta Integral de Salud o Carné Unico de
Vacunacion que se ha aplicado las 3 dosis de Pentavalente y la 4ta dosis con DTP. Caso contrario aplicar la lera
dosis al primer contacto; 2da dosis al mes de la primera dosis; 3ra dosis a los 6 meses después de la segunda
dosis; 4ta dosis al afio de la tercera dosis; 5ta dosis al afio de la cuarta dosis.(72)
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el asiento trasero. A los cinco afios puede pasar a un
asiento elevador sujetado por el cinturon de seguridad
propio del vehiculo. (87,100,102) (Anexo 16).

¢ Al vigjar en transporte publico es importante utilizar los
asientos preferenciales.

e Es peligroso transportar al nifilo en una motocicleta,
bote, caballo, cajon de una camioneta, tractor, entre
otros; porque puede producir la muerte o lesiones
graves en el nifilo en caso de producirse un
accidente.(87)

¢ No permita al nifio que salga solo o juegue en la calle, y
existan autos en movimiento. Es importante darles la
mano al cruzar la calle, y educarlos a hacerlo por
lugares seguros como pasos cebras, puentes
peatonales y semaforos.(108)

e Evitar que los nifios jueguen solos o se acerquen a
parqueaderos o entradas a estacionamientos, sin la
supervision.(108)

¢ No dejen al nifio solo dentro de un automovil, aunque
encuentre dormido.(34)

Prevenciéon de
maltrato infantil

Ante la sospecha de maltrato refiérase a los cuadros de
procedimientos AIEPI: Evaluar maltrato infantil o a la Norma
técnica de Atencién integral en violencia de género.(88)

Insistir a los padres y /o cuidadores que:

e No se debe golpear, ignorar, sacudir o gritar a un
nifio.(107)

¢ Si la madre, el padre o cuidadores sienten que van a
perder el control con el nifio, las siguientes técnicas
podrian funcionar(34):

-Respirar profundo y contar hasta 10

-Colocar al nifio en la cuna o en un lugar seguro, y salir
de la habitacién, aunque el nifio se quede llorando solo.
-Pedir ayuda, llamar a un familiar o amigo para que les
ayude con el nifio y les brinde apoyo emocional.

e Es importante hablar a los nifios del cuidado del cuerpo
gue incluyan de los genitales, explicando que ninguna
persona debe tocarle.(108)

e Es importante una buena comunicacion por parte de las
familias con sus hijos. No deben existir secretos entre
padres e hijos y por lo que se debe fomentar la
comunicacion y la confianza para hablar de cosas
buenas o malas.(34,108)

e Si el nifio les cuenta algun incidente sospechoso de
abuso sexual, deben creerle y escucharle siempre, asi
involucren a un miembro de la familia.(5,88,107)

e Es importante que denuncien al abusador a las
autoridades competentes y acudan al centro de salud

152




para informar del caso y realizar un examen
médico.(88)

e Recordar a los padres que la negligencia en el cuidado
del nifio, el castigo fisico, la humillacién y las amenazas
estan prohibidas por ley en el pais. Los nifios, niflas y
adolescentes tienen derecho a que se respete su
integridad personal, fisica, psicologica, cultural, afectiva
y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos
crueles y degradantes.(20)

Prevencion de la

Sugiera a los padres y/o cuidadores a:

e No dejar que el nifio coma mientras esta acostado boca
arriba o jugando activamente.(33)

asfixia ¢ Ofrecer juguetes seguros y disefiados para la edad.(5)
e Los padres y /o cuidadores pueden aprender maniobras
salvadoras en caso de atragantamiento.(87)
Explicar a los padres y/o cuidadores que:
e Si tienen contenedores de agua almacenada como
pozas y/o cisternas mantenerlos tapados de forma
- r ificil rir. El nif ri r dentr
Prevencion de segura y dificil de ab 0 podria caer dentro y
: ahogarse.(33)
ahogamiento

e Supervisen de forma cercana cuando el nifio se
encuentre en una piscina.(b)

e Esimportante ensefiar a nadar a los nifios.(5)

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

e No deben referirse a los medicamentos como
golosinas.

e Es peligroso administrar al nifio medicinas (por ejemplo,
paracetamol, ibuprofeno, antibidticos, entre otros) sin
prescripcion médica. Si el médico prescribe algun tipo
de medicamento, es importante cumplir con la dosis
indicada y presentacion apropiada, y en caso de existir
cualquier inquietud aclararla con el personal sanitario
calificado.

Prevencion de e La administracion de preparados magistrales o

Intoxicaciones

infusiones de hierbas pueden tener efectos
desconocidos y peligrosos en el nifio.

e Guarden en un gabinete alto y con seguro todos los
liquidos de limpieza y venenos, de igual forma con los
medicamentos.(108)

e No se deben almacenar sustancias peligrosas en
envases de refrescos. Es importante etiquetar los
frascos que contienen sustancias toxicas.

Si el nifio ha ingerido algun tipo de sustancia, deben
comunicarse a 1800-VENENO (836366) 0
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ciatox@msp.gob.ec y/o acudir urgente a la emergencia
de un hospital.

Promocion de salud

Educacion a los padres

La mentiray
tomar cosas
ajenas

e Las mentiras en este rango de edad pueden responder
a miedo al castigo. Es importante entender los
motivos.(34)

e Explicar al nifio que tomar cosas ajenas es incorrecto.

e El ejemplo de los padres es importante para evitar la
mentira, tomar cosas ajenas y otros
comportamientos.(34)

e Expliqgue que, por mas enojados, ansiosos se sientan,
nunca hay que sacudir, golpear o castigar fisicamente o
psicolégicamente al nifio. Si el padre, madre y/o
cuidadores no puede controlar sus emociones, es
importante remitir a un psicélogo y alertar a trabajo
social, como riesgo de maltrato infantil.(88)

Alimentacién

Indicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que:
e Es importante establecer una rutina para alimentar al
nifo, a la misma hora, integrado a la alimentacion
familiar y finalizar con limpieza oral.(108)

e El momento de la alimentacién debe ser agradable y
tranquilo, evitando distractores como television, celulares

I I .
saludable 0 juguetes.(66)

e Es importante que el nifio pare cuando se sienta

satisfecho.(66)

¢ No utilizar la alimentacion como premio o castigo.

Indicar a los padres y/o cuidadores que:

e ElI momento de acostarse debe ser tranquilo vy
amoroso.(108)

e Eviten que se acuesten a dormir muy tarde.

¢ Construyan una rutina para el momento de dormir, con
una hora fija para ir a la cama. Leer un cuento o una

~ canciobn antes puede ayudar y construir vinculos
sueno afectivos y saludables(5,108)
(Anexo 34) ;

e En caso de pesadillas importante reconfortar abrazando
al nifio y tranquilizarlo durante una pesadilla o terror
nocturno.

e Evite que mire televisién antes de dormir.(34)

e Si las pesadillas son muy frecuentes consulte a un
médico.(34)

e La actividad fisica debe ser una parte integral de la

Distraccion crianza del nifio, los juegos al aire libre fomentan una

vida saludable para el nifio previniendo el sobrepeso y
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la obesidad.

Si practica el nifio un deporte es importante hacerlo con
una guia adecuada.

Es mejor que los nifios jueguen a que vean television,
juegos de video, tabletas y/o celulares.

Es importante poner un horario de una a dos horas
méaximo de television, juegos de video, tabletas,
celulares.(5,108)

Conversar en familia sobre lo que se ve en
television.(34)

Es importante mantener al nifio activo dentro de casa

Los padres y/o cuidadores deben asignar tareas y
responsabilidades propias y sencillas dentro del hogar.

No colocar una television en el dormitorio del nifio.(34)

Emergencias

Indicar a los padres y/o cuidadores la importancia de tener un
maletin de primeros auxilios en casa. (108)

Conversar con la madre, padre y/o cuidadores sobre
cdmo actuar en caso de una emergencia, llamando a
ECU 911. (108)

Recomendar a los padres y/o cuidadores que tengan
una lista con teléfonos de emergencia. (108)

Verificar que la madre, padre y/o cuidadores conozcan
los signos de alarma. (108)

Fomento del
buen trato

Recordar a los padres y/o cuidadores la importancia de:

La colaboracion de los hermanos.(108)

Pasar tiempo especial con cada nifio leyendo, hablando
o haciendo cosas juntos.(108)

Construir rutinas simples para cada dia: bafio,
juego.(108)

Estimular a los nifios por sus logros con expresiones o
gestos de aprobacién y amor.(47)

Aprovechar el mayor tiempo posible para conversar con
los niflos, desarrollar actividades juntos (juegos,
paseos, leer cuentos etc.).(47)

Reconocer que el uso del castigo fisico y el maltrato
psicolégico causan mucho dafio y repercute en el
desarrollo de los nifios.(47)

Saber que los padres y/o cuidadores tienen el derecho
y la obligacion de orientar a los nifilos -evitando
amenazas-; bajo ninguna circunstancia reprender con
castigo fisico o humillacion.(47)

Los nifios necesitan sentirse queridos y cuidados. El
afecto es tan importante como una buena nutricion
ya que permite que desarrollen de forma integral. Un
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nifio que recibe malos tratos y otras formas de violencia
tendra limitacion para desarrollar sus capacidades
afectivas, emocionales e intelectuales y estara mas
propenso a enfermedades al disminuir sus defensas.

Disciplina
positiva

Indique a los padres y/o cuidadores que es importante
explicar al nifio “qué hacer” en lugar de “qué no hacer”,
por ejemplo “es hora de comer”.(108)

Ser consistente en lo que se pide al nifio. No cambie de
opinién.(108)

De ejemplo de las cosas que quiere que haga.(108)
Elogiar un buen comportamiento.(108)

Establecer reglas claras para la crianza del nifio.
Aplicar siempre las mismas reglas.

Establecer acuerdos sobre la aplicacién de las reglas
en consenso familiar.

Reconocer que los nifios son personas con derechos a
ser respetados y tienen responsabilidades de acuerdo a
su edad.(47)

La base de una buena relacion con los nifios es la
expresion permanente de afecto y amor. Converse con
sus hijas e hijos.

Educar o disciplinar a los nifios por sus faltas no implica
que sea con dolor o agresion fisica o verbal. Escuchar
lo que el nifio tenga que decir antes de disciplinarlo. El
uso del castigo fisico, gritos o insultos causan mucho
dafio y repercute en el desarrollo del nifio.

Explicar siempre las razones por las cuales una
conducta o comportamiento es negativo o inapropiado.

No llamar la atencion al nifio por algo que pasé mucho
tiempo antes, ni dos veces por un mismo hecho. Jamés
tratar despectivamente ni amenazar del nifio.

No reclamar al nifio con enojo.

Contar hasta diez antes de reclamarle al nifio.

Indicaciones a los padres

Alimentacién
Anexo 31 (47)

Brindar comidas sélidas y variadas que contengan
alimentos que sean consumidos por el resto de la
familia.

Consumir diariamente alimentos ricos en proteinas de
alto valor biolégico (lacteos, visceras, huevos,
leguminosas y cereales integrales).

- Frutas y vegetales.

- Alimentos ricos en omega 3 y 6 (aceites vegetales,
nueces, semillas y pescado).

NO ofrecer lo siguiente:
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- Dulces, gaseosas, gelatina y alimentos muy
azucarados.

- Alimentos procesados, embutidos, snacks, enlatados.
- Moderar el consumo de sal.

- Evitar alimentos fritos.

e Brindar un plato de acuerdo con la edad, actividad fisica
y estado nutricional.

e Dar tres comidas principales y dos refrigerios que
incluyan lacteos descremados.

e Siaal nifio no le gusta un alimento, motivarlo a comer o
reemplazarlo por otro de igual valor nutritivo.

Exposicion al sol
y repelentes

Indicar que utilice ropa protectora, sombreros y protector solar
debidamente aplicado con SPF = 30.(108)

e Explicar la regla de la cucharadita para indicar la cantidad
adecuada de protector solar(120):

- Una cucharadita en la cara y cuello

- Dos cucharaditas en el pecho y espalda

- Una cucharadita en cada extremidad superior
- Dos cucharaditas en cada extremidad inferior

¢ Indique que debe aplicarse 15 a 30 minutos antes de la
exposicion al sol y volver aplicar al menos cada dos horas.

De dos a 12 afios se pueden utilizar repelentes con un 10%
DEET.(108)

Salud oral

e Evitar los alimentos azucarados.(33)

o Explique la importancia de un control odontologico de
forma semestral.(115)

e Indicar que realicen limpieza de los dientes con un
cepillo de dientes suave y agua minimo 3 veces al
dia.(5,108)

e Se utilizara pasta dental con fldor en una cantidad
aproximada a una lenteja (0,15 g).(115)

e A partir de los 6 afios los nifios pueden limpiarse los
dientes solos, con la supervision cercana de un
adulto.(115)

e Esimportante la utilizacion de hilo dental.(115)

e Cambiar de cepillo dental cada 3 meses.

Signos de alarma

Aconsejar a los padres y/o cuidadores que regresen de
inmediato si el nifio presenta cualquiera de los signos de
alarma siguientes(47):

e Dej6 de comer o beber
e Esta anormalmente somnoliento
e Tiene fiebre
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Respiracion rapida

Dificultad para respirar

Sangre en las heces

Bebe poco

Dolor abdominal intenso y continuo
Vémito persistente

Sangrado especialmente en encias
Descenso abrupto de la temperatura
No ha orinado en 6 horas 0 mas

Préximo control

10 afios

Visitas domiciliarias

Poblacion a
visitar

¢ Nifios cuyos hogares fueron calificados como familia en
riesgo.(89)

¢ Nifios, cuyas madres muestren una actitud inadecuada hacia
su hijo, que tengan una valoracién socio-econémica
excluyente.(89)

e Madre, padre y/o cuidador con discapacidad
¢ Familia con riesgo social.(47) (Anexo 13).

e Nifios calificados como de mayor riesgo, segun pautas
clinicas y de evolucion.(89) (Anexo 17).

¢ Problemas relacionados con la alimentacion.(89)
¢ |dentificacion de violencia intrafamiliar.(89)

e |dentificacion de consumo de sustancias ilicitas o
estupefacientes, y tabaquismo. (89)

Frecuencia de la
visita

En los nifos referidos para visita 0 que no hayan acudido a la
consulta, la visita domiciliaria deberda realizarse lo mas
precozmente.

La visita posterior dependera del resultado de la evaluaciéon de
riesgo y serd realizada por personal. (89)

Aspectos a
considerar
durante la visita

e Examen del nifio seglin normas y procedimientos.(89)

e Relacién entre ambiente familiar y el nifio, (estimulo,
carifio y aceptacion).(89)

e Orientacion en buenos hébitos higiénicos, personales y
ambientales. Medidas para prevenir enfermedades.(89)

¢ Laimportancia de la periodicidad de las consultas y

e Verificar que se han realizados los tamizajes necesarios
para la edad.

e Verificar que se hayan colocado las vacunas requeridas
en esta edad.(89)

Criterios de referencia

e Signos y sintomas de enfermedad grave
¢ Hallazgos anormales en el examen fisico
e Resultados anormales en los tamizajes
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10.

AAP
AIEPI
APS-R
DEET
DTaP
DTP
dT
EG
EOA
FC
FCF
FR
Hb
Hcto
Hib
HPV
IMC
IPV
Ipm
MAIS
MSP
ODM
OMS
OPS
bOPV
RN
rom
Sat. O,
SIDA
SMSL
SNS
SRP
TAD
TAS
TET
TORCHS
VHA
VHB
VIH
VPP

Abreviaturas

Academia Americana de Pediatria
Atencién integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
Atencion primaria renovada
N,N-Dietil-meta-toluamida

Difteria, Tétanos, Pertusis acelular
Difteria, Tétanos, Pertusis

Difteria y tétanos

Edad Gestacional

Examen de oto-emisiones acusticas
Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Cardiaca Fetal

Frecuencia Respiratoria.

Hemoglobina

Hematocrito

Haemophilus influenzae tipo B

Virus del papiloma humano

indice de masa corporal

Vacuna antipoliomielitica inyectable
latidos por minuto

Modelo de Atencién Integral de Salud
Ministerio de Salud Publica

Objetivos de desarrollo del milenio
Organizacién Mundial de la Salud
Organizacién Panamericana de la Salud
Vacuna bivalente oral contra la poliomielitis
Recién Nacido

respiraciones por minuto

Saturacion de Oxigeno

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sindrome de Muerte Subita del Lactante
Sistema Nacional de Salud

Sarampién, Rubeola, Parotiditis

tension arterial diastolica

tension arterial sistélica

Tubo endotraqueal

toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus, herpes simple, VIH vy sifilis

Vacuna contra Hepatitis A

Vacuna contra Hepatitis B

virus de inmunodeficiencia humana
Ventilacién a presion positiva
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11. Anexos

Anexo 1. Técnica del correcto lavado y desinfeccién de manos de manos.
Lavado de manos:

E] Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Modjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;

todas las superficies de las manos;

3@2 4 \ [5] I

0

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

N /

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Tomado de: OMS, 2009.(143)
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Desinfeccion de manos:

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Tomado de: OMS 2009 (143)
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Anexo 2. Recursos humanos y material minimo necesario para la recepcion y reanimacion de un recién nacido por nivel de atencion.

NIVEL 1

NIVEL I NIVEL Il
o Puesto Hospital
Requerimientos de CS CS Cs Hospital Hospital especializado Hospital de
Salud* tipo A* | tipoB | tipo C Basico General (Gineco- especialidades
obstétrico)
Neonatdlogo C X X
Pediatra X X X X
Médico familiar / Sk X X X X
Recursos general
Humanos Obstetriz X** X X X X
Enfermera X X X X X X X X
Auxiliar de X X X X X X X X
enfermeria
Proteccién Guantes X X X X X X X X
Toallas 0 mantas pre X X X X X X X X
Calor calentadas
Gorritas para cabeza X X X X X X X X
E&rllla de aspiracion X X X X X X X X
Limpieza de Catéteres de succion
via aérea de 10F o 12F
conectados a la X X X X X X
succién de pared a
80-100 mmHg
Auscultacion | EStetoscopio X X X X X X X X
pediatrico
Dispositivo para dar
Oxigenacion flujo libre de oxigeno X X X X X X
(mascara, tubo,
bolsa inflada por flujo
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o pieza T)

Conexién para tener
flujo de 5 -10 L/min
(oxigeno y aire

comprimido)
Mezclador de
oxigeno

Sensor neonatal

para oximetro de
pulso

Oximetro de pulso

Ventilacién

Dispositivo para
ventilacion a presién
positiva con
mascaras para

recién nacido a
término y pretérmino
(prueba de
funcionamiento
previa)

Mezclador conectado
al aire / oxigeno

Sonda de
alimentacion y
jeringuilla de 20-mL

Intubacién

Laringoscopio

Hojas de
laringoscopio desde
la 0 hasta 1 con luz
fuerte funcionando

Tubos
endotraqueales
namero 2.5, 3.0, 3.5

Guia para tubo
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endotraqueal

Detector de CO2

Mascara laringea
(tamafio 1) vy
jeringuilla de 5-mL

Medicacion

Adrenalina al
1:10,000 y solucién
salina 0.9%

Material para colocar
catéter umbilical de

emergencia y
administrar medicina
Material de

documentacion

Termoregula-
cion

Funda plastica

Cuna de calor
radiante

Otro material

Reloj , hojas de
registro, clamp de
cordén umbilical,
bandas de
identificacion y
tarjeta de
identificacion

X: requerido. C: condicional. * Dependiendo de la lejania del lugar para referir y en casos excepcionales como parto en expulsivo. ** Itinerantes. *** Perilla de succion descartable y en cantidad

suficiente. Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2016.(123) Kattwinkel J., 2011.(41)
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Anexo 3. Atencién inmediata al recién nacido.

Atencién inmediata a la recién nacida o recién nacido:

Flujograma de atencién

Prepararse para el
nacimiento

PARTO
NACIMIENTO

DEL BEBE

¢LLORA?

Aplica secuencia de atencién
inmediata a la recién nacida/o

CON LLANTO O RESPIRANDO
e Secado inmediato
e Apego precoz Piel a Piel
Ligadura oportuna del cordén (a los 1 a 3 minutos
después de nacida/o )
e Lactancia materna exclusiva inmediata (primera hora)

v

SIN LLANTO
e Reanimacién neonatal basica

v

e Condicién grave al nacer
e Condicién de cuidado al nacer
e Condicién buena al nacer

EVALUAR CONDICION AL NACER

L

v

TRATAMIENTO

¢ Referencia en caso necesario, aplicando norma
de estabilizacion y transporte
¢ Antibiéticos, en caso necesario.

® & o o o o o o o o

PROMOCION Y PREVENCION
Alojamiento conjunto
Lactancia materna inmediata y exclusiva
Vigilancia estrecha y cuidados de rutina
Examen fisico del recién nacido
Vacunacion (BCG, HB)
Verificar resultados VDRL y Hep. B.
Tamizaje metabdlico y auditivo

Promocién de practicas de cuidado en el hogar

Consulta de control
Cuando volver de inmediato

Tomado de: MSP, 2016.(47)
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Anexo 4. Flujograma ayudando a los bebés a respirar.

PLAN DE ACCION

os Bebés a Respirar

repars

Ayudando a

Despeje las vias aéreas
Estimule
Respira?

El Minuto de Oro®

No respira

Corte el cordén

- e
@mmm Ammmammm‘& e,

ACOMCATED 1HTHE MEALYY OF 4L CARCRLY

Tomado de: MSP, 2016.(47) / AAP, 2010.(42)
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Anexo 5. Flujograma de reanimacion. Programa de reanimacion neonatal.

Consejo antenatal, comprobar material
y asignacion de roles

Nacimiento

L I Sl
(Gestacion a término?

¢, Respira o llora?
¢ Buen tono muscular?

NO Vv

Colocar bajo fuente de calor
Posicién cabeza, via aérea abierta
Aspirar si es necesario

Secar, estimular

Reposicionar cabeza

60 s

FC < 100 NO
“gasping” o apnea
Ventilar
Monitorizaciéon SpO2
Considerar ECG
1 NO

30 < Persiste FC < 100 >

-

Junto a la madre: piel a piel.

Pinzamiento de cordén de 1 a 3 minutos
Cuidados de rutina:

* Proporcionar calor

* Asegurar via aérea abierta

¢ Evaluacion continua

A J

NO

Dificultad respiratoria

Valoral CPAP
Monitorizdicién SpO2

Cuidados post-reanimacion

Asegurar/corregir m&:iobra%entilacién
Considerar Intubaci

" < FC <60 >
¥

30

[O2] inicial 21%

Modificar segun
pulsioximetria (mano

derecha)

Tiempo Sp02
1 min 60-65%
2 min 65-70%
3 min 70-75%
4 min 75-80%
5 min 80-85%
10 min 85-95%

Compresiones t&écicas
Coordinadas con VPP 3:1

Considerar aumentar FiO2

" A\ 4

< FC <60 Adrenalina

FC <60
X0 6. Escala Ventiaci tecuadar
¢ Ventilacion inadecuada’?

Escala de Apgar. (comprobar TET)

Tomado de: AAP, 2015.(41)

¢ Neumotérax? (drenar)

¢ Hipovolemia? (liquidos)

¢,Otros diagnosticos?




Signo 0 1 2 1. 5. 10. 15. 20.
min | min | min | min | min
Color A,ZL.JIO Acrocianotico Completamente
pélido rosado
Frecuencia
cardiaca Ausente <100 Ipm >100 Ipm
Irritabilidad | Sin Mueca Llanto o retiro
refleja respuesta activo
Tono L . Movimiento
muscular Flacido Algo de flexion activo
Respiracion | Ausente Llanto débil, Buen llanto
P hipoventilacién
Total
Comentarios Reanimacion
Minutos 1 5 10 15 20
Oxigeno
VPP / CPAP
TET
Compresiones
toracicas
Adrenalina

Tomado de: AAP, 2011.(41)
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Anexo 7. Condiciones médicas para suspender la lactancia materna.

Lactante diagnosticado con galactosemia.

Infeccion materna por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Infeccion materna por el virus linfotrépico de células T humanas tipo | o tipo I
Brucelosis materna

Madre con tuberculosis activa no tratada (se puede dar leche materna
extraida). La lactancia se puede reanudar luego de un minimo de dos
semanas de tratamiento documentando que ya no es infecciosa.

Medicacién materna con farmacos antirretrovirales

Madre con quimioterapia para cancer como los antimetabolitos que
interfieren con la replicacion del ADN vy la divisién celular.

Madre con terapia de radiacion. Se requiere sélo una interrupcién temporal
en la lactancia materna

Uso materno de drogas ilicitas como PCP (fenciclidina), cocaina y cannabis

Tomado de: Eidelman et al., 2012.(124)

Anexo 8. Capurro.

Signos fisicos y caracteristicas Puntaje
. CALCULO
Forma 5 ) ‘ y \ Se suman kos vaores de cada signo fisico,
: i N =3 fo que da un puntaje parcial
dela OBEJA .‘ } ’wfj k : Luego se aplica la siguiense formuia:
{Pabelion) J % - %“n? H :.,ﬁ
2 - == W 5 Puntaje parcial + 204
; ! Sma. y0may : g
Tamafio de . R . K S0 & k-
%AMNA%IUALA 5 ; ‘ 4 ‘ ’; “ p ‘ : Postmaduro | 42 semanas omas
0 - 5 g 10 i A término 37 3 41 semanas
m S m o m T3 ¥ Prematuro 36 semanas o menos
Formacion Aevateay a3 Aroa pentata
del i -, i O £
PEZON A o A - MM
ik HE s [l Bee %
Muy fina Fina Més gruesa Griesa Gruesa gretas
TEXTURA gelatinosa lisa ooy sweteas e
PiEL e |
[o] [5] [w "™ 68 [=]
St plegquzs Maress nad Marcas ben Saoos enl3 SEC06 en mas de
i 4 (_m Lm;&'z | mtaaen ( lamta e
PLIEGUES ' xrrees > " -~ —
PLANTARES (""—' AT — AT — S— T
L L% % A
. el e sl S sl BT e amlEA e sl
Puntaje Parcial JE—
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Anexo 9. Ballard Modificado.

Maduracién PUNTAJE
Neuromuscular -1 0 1 2 3 4 5 TOTAL
Postura Gﬁ): Cﬁ): i(: Gﬁ: G)i
Ventana
cuadrada
(mufieca) >0 P 60° 45 30 o
Rebote de
brazos
180° 140-180 10-140° 90-110° <9
Aol O T BG o T G s W NG e S AR o o W R 20 N R
opliteo
pop 180° 160 140 120¢ 100¢ 90° <90°
Signo de la /v _> _} 9‘ ﬂ
.y
bufanda n b pid b - Y
“~ “«— “— S “~ M~
Talon-oreja ) &S S | D | ab | B
TOTAL PUNTAJE MADURACION NEUROMUSCULAR
Maduracién PUNTAJE
fisica -1 0 -1 0 -1 0 -1 TOTAL
Pegajosa, Gelatinosa Ligeramente Descamacion Descamacion No hay vasos. Gruesa
Piel quebradiza, Roja rosada. Venas superficial. Areas pélidas. Pliegues RuUgosa
transparente Transparente visible Pocas venas Venas raras profundos 9
Lanugo Ausente Escaso Abundante Fino grnel?gsosm Muy escaso
Talén dedo Solo pliegues
Pliegues gordo >50 mm no Marcas rojas transeersgos Pliegues en Pliegues en
plantares 40-50 mm:-1 hay pliegues tenues : 2/3 anteriores toda la planta
anteriores
<40 mm:-2
Areola Areola Areola
Mamas Impercentibles Ligeramente Areola plana no levantada 1-2 levantada 3-4 completa 5-18
p p perceptibles hay glandula mm de mm de mm de
glandula glandula glandula
. . Pabellon bien
Parpados :;;pr?gss Ea;:lggn te incurvado, Formado y
Oio / Oreia fusionados: Pabelléﬁ liso ingcurvado blando pero firme. Cartilago
) ! Levemente:-1 ermanece blando ’ con Despliegue grueso firme
Fuertemente:-2 P ) despliegue instantaneo
arrugado despliegue lento répido
Escroto vacio Tgrstt;c;[[c;s dirll la Testiculos en Testiculos Testiculos en
Genitales Escroto con muy Eonducto descenso. descendidos. péndulo.
(masculino) aplanado y liso escasas lieques }nu Pocas Muchas Rugosidades
arrugas plieg Y rugosidades rugosidades profundas
escasos
. . Labios Clitoris y
Clitoris Crlcl)trcr)mrilr?ente Crlcl)trcr)mrilr?ente Labios mayores labios
Genitales prominente. IF’;\bios y IF’;\bios meno>rles mayores y prominentes. menores
(femenino) Labios menores de mavor menores Labios cubiertos por
aplanados = ay iguales menores mas los labios
pequefios tamarfio pequefios mayores

TOTAL PUNTAJE MADURACION FiSICA

PUNTAJE SEMANAS

-10 20
-5 22

0 24

5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
35 38
40 40
45 42
50 44
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Anexo 10. Caracteristicas de una buena posicion para dar de lactar.

Amamantar en posicion adecuada

Mostrar a la madre como debe sostener a larecién
nacido durante la lactancia

¢ De preferencia sentada con apoyo de la espalda

e La cabeza y el cuerpo de la recién nacida/o deben estar
rectos, con la nariz del recién nacido/a frente al pezén

e El cuerpo de la recién nacida en contacto con el cuerpo
de la madre, sosteniendo todo el cuerpo de la recién nacida
o del recién nacido no sélo el cuello y los hombros.

e La madre también puede dar el pecho
en otras posiciones; por ejemplo acostada

Tomado de: MSP, 2016.(47)
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Anexo 11. Caracteristicas de un buen y mal agarre.

Buen agarre

e Boca bien abierta

e Introducir la areola y el pezén en la
boca del bebe

e Labio inferior volteado hacia afuera

e La areola es apenas visible por
encima de la boca y no visible hacia
abajo

La succién efectiva se manifiesta cuando él
bebe succiona en forma lenta y profunda con
pausas ocasionales que permiten visualizar
la deglucién de la leche.

El bebe debe pegar su nariz suavemente
sobre la mama, puede respirar normalmente
debido a la conformacion anatomica del
surco naso geniano, no nhecesita que la
mama presione su seno para facilitar la
respiracion retirando la boca del bebe del
pezén porque puede condicionar un agarre
defectuoso que lesione y lastime el pezon.

Agarre correcto

Mal agarre

Si no esté él bebe en buena posicion y no
cumple las cuatro condiciones del buen
agarre se pueden presentar complicaciones
como:

e Dolor y dafio en los pezones

e Laleche no es vaciada
totalmente lo que produce
plétora o congestion mamaria

e Aparente produccidn deficiente
de leche

e Bebe, insatisfecho, frustrado, se
niega a mamar

e Al disminuir el estimulo de la
succién, disminuye la produccion
de leche

Si él bebe esta mal alimentado no sube de

peso

’ L)
Agarre incorrecto

Tomado de: Romero, 2016(26).
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Anexo 12: Factores de riesgo natales, prenatales y postnatales.

Factores de riesgo prenatales

Factores de riesgo
modificables

Factores de riesgo No modificables

Inadecuado soporte | Baja escolaridad Embarazo no | Sospecha de
familiar y de la pareja programado malformacion fetal
Control insuficiente de la | Mdltiples compafieros | Historia obstétrica | Presentacion andémala:

gestacion:<4 visitas
prenatales o una visita
después de la semana 20
de gestacion

sexuales.

desfavorable (6bito
fetal, muerte neonatal,
malformaciones
congénitas)

constatada  tras la
semana 38 de gestacion

Esfuerzo fisico excesivo, | Fecha de Ultima | Enfermedades Cardiopatias 3 o 4:
carga horaria, exposicion | menstruacion incierta infecciosas de tipo | paciente obligada a una
a agentes fisicos, TORCHS limitacién acentuada de
quimicos y bioldgicos, su actividad fisica, o en
incluyendo agentes la que esta provocada
anestésicos, solventes y su  descompensacion.
pesticidas. Diabetes
pregestacional.

Infeccion urinaria baja o | Vivienda y condiciones | Preeclampsia sin | Incompetencia cervical

bacteriuria asintomatica

sanitarias deficientes

signos de gravedad:
TAS =2 140 mm Hg y <
160 mm Hg y/o TAD 2
90 mm Hg y <110 mm
Hg* mas proteinuria**
y sin criterios de
gravedad ni afectacién
de 6rgano blanco

Sintomas Desocupacion Hemorragia del primer | Isoinmunizacion:
neurovegetativos personal y/o familiar trimestre Coombs indirecto
positivo
Fumadora habitual Anomalia pelviana | Malnutricién Malformacion fetal
identidad clinica y/o | Preconcepcional confirmada
radiolégicamente (indice de masa
corporal < 18,5 6 >30)
Anemia moderada (Hb: 7 | Baja estatura materna: | Cirugia uterina previa Muerte perinatal
a 10g/dl Hcto 21 a 30%) < 1,45 metro recurrente
Anemia grave (Hcto < | Incremento del peso | Cardiopatia 1 y 2: | Placenta previa.
21%, Hb <7g/ml) excesivo o | incluye limitacién en la
insuficiente: > 15 kg 6 | actividad fisica.
<5kg
Amenaza de parto | Planificacion familiar | Diabetes gestacional | Preeclampsia con
prematuro: antes de la | (embarazo controlada signos de gravedad:
semana 37 programado) TAS = 160 mm Hg y/o
TAD = 110 mm Hg* y/o
uno o mas criterios de
gravedad y/o afectacion
de 6rgano blanco
Dependencia a drogas y | Condiciones Gran multiparidad > 5 | Patologia asociada
abuso de farmacos socioecondmicas grave.
desfavorables
Violencia familiar, historia | Infertilidad previa: dos | Gestante con  Rh | Restriccién de
de abuso sexual, fisico y | afios 0 mas negativo crecimiento fetal

emocional
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Disminucion o ausencia | Incompatibilidad Rh

Edad menor de 16 | Rotura prematura de

de movimientos fetales aflos o mayor de 35 | membranas
afos
Cambios en la | Bajo peso | Embarazo gemelar VIH + con o0 sin
Frecuencia Cardiaca | preconcepcional tratamiento, SIDA.
Fetal FCF: <110LPM ¢ | (IMC< 20)
>160LPM
Pielonefritis Periodo Intergenésico | Endocrinopatia Embarazo prolongado:
menor de dos afios o | controlada  (tiroidea, | mayor de 42 semanas
mayor a siete afios suprarrenal, de gestacién
hipotalamica)
Enfermedades Antecedente de
hereditarias sangrado en 2do o 3er
trimestre
Condiciones Polihidramnios u
psicosociales y estrés | oligoamnios

Factores de riesgo natales

Factores de riesgo postnatales

Hemorragia vaginal

Peso al nacer < 2500 g 0 24000 g

Edad gestacional: < 37 semanas o0 > 41 semanas y
6 dias.

Antecedente de reanimacion neonatal

Disminucidn o ausencia de movimientos fetales

Dificultad respiratoria

Cambios en la FCF

latidos/minuto)

(FCF < 120 o > 160

Palidez, plétora o cianosis generalizada

Hb <7 g/dl y/o palidez palmar y conjuntival intensas

Malformaciones congénitas

Presentacion podalica o situacion transversa

Lesiones severas debidas al parto

Ruptura prematura de membranas > 18 h

Temperatura axilar < 36.0 0 >37.5°C

Fiebre materna o corioamnionitis

Apgar < 7 a los 5 minutos

Nacimiento por cesarea

Madre con flujo genital fétido

TORCHS: toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus, herpes simple, VIH y sifilis; TAS: tensién arterial sistélica; TAD: tension arterial
diastélica; Hb: hemoglobina; Hcto: hematocrito; IMC: indice de masa corporal; LPM: latidos por minuto; VIH: virus de
inmunodeficiencia humana; SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; FCF: frecuencia cardiaca fetal

Modificado de: MSP 2015(38) , MSP 2017(47)
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Anexo 13. Factores de riesgo psicosociales.
Evaluacion del riesgo social
Criterios de evaluacién a observar(47):

¢ Dificultad para la comprension de las indicaciones médicas por la madre o
persona que acompafa al nifio.

e Actitud negativa de la madre o persona que acompafia al nifio en el
cumplimiento estricto de las indicaciones médicas en el hogar.

¢ Evidencia de etnopracticas inadecuadas en el nifio.

¢ Duda de la disposicion para regresar en el caso que el nifio se complique en
casa.

Criterios de evaluacién a investigar(47):

e /La persona que lleva al nifio en el momento de la consulta no es la madre o
el responsable ni quien lo cuida?

e ¢La persona que cuida al nifio es otro nifio, madre adolescente o persona
con discapacidad?

e /Tiene dificultad econémica o familiar para regresar a control ante el
empeoramiento de sintomas?

o ¢ Se tarda mas de 1 hora en llegar al establecimiento de salud mas cercano
(segun medio de transporte usualmente utilizado)?

e ¢ Tiene acceso limitado a transporte durante las 24 horas?

e ¢(Se le ha muerto algin nifio menor de 5 aflos por diarrea, dengue,
desnutriciébn o neumonia en los ultimos 2 afios?

e ¢(En el hogar existen niflos que no asisten a la escuela (aquellos con al
menos un nifio de seis a doce afios de edad que no asiste a la escuela)*?

Interpretacion(47):
Con un solo criterio positivo que se evidencie en el nucleo familiar del nifio debe ser
considerado como riesgo social, por lo que requerira: observacion en el

establecimiento de salud, visita domiciliaria o ingreso hospitalario segun
corresponda.

* Indicador de pobreza (SIISE)
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Anexo 14. Flujograma de Atencion de Emisiones Otoacusticas.

[ Recién nacido ]

|

Emisiones
otoacusticas

¥

Pasa

l

Registrar en
la libreta
integral de
salud

¥

No pasa

l

[

Repetir en 8 ]

dias

¥

libreta integral
de salud

A 4 A 4
Pasa No pasa
(Registrar en Ia\ ( Realizar

electroaudiometria

diagnostica (potenciales

evocados)

~N

Tomado de: Vicepresidencia de la Republica, 2009.(81)
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Anexo 15.

Cuidados al compartir la cama con el recién nacido o lactante(125):

Colocar al nifio a dormir boca arriba.

sofas. Retirar colchas mullidas, almohadas, peluches.

El colchdén debe ser firme. Evitar superficies peligrosas colchones inflables o

e Sujetar las cobijas al colchén de forma que la cabeza del bebé no quede

cubierta.
No dormir al bebé junto o sobre una almohada.
No dejar solo al bebé solo sobre una cama de adulto.

paredes donde el bebé pudiera quedar atrapado.

Anexo 16: Asientos de seguridad infantil

Verificar que no existan espacios peligrosos entre el colchon y cabecera o

Asiento de seguridad Asiento elevador
mirando adelante.

0 — 2 afios 2—5 afos 5 afios

Peso: hasta 22-35 Ibs Peso > 30-45 Ib Hasta que el cinturén se
ajuste correctamente

Tomado de: CDC, 2015.(105)

> 12 afios
El cinturbn se ajusta
correctamente

180



Anexo 17. Riesgos para desarrollo normal en nifios menores de seis afos.

Nutriciéon

Cero - seis
meses

No se cumplen las pautas tipicas de
aumento de peso

No recupera el peso al nacer a los 10 dias
de edad

Ausencia de ganancia de peso, talla y/o
perimetro cefalico

Caida de percentiles o desviaciones
estandar en la grafica de crecimiento

Pérdida de peso subita y rapida ganancia
de peso

La dieta incluye cualquier cosa que no
sea la leche materna

El bebé no lacta a libre demanda.

Disminucién repentina de los pafales
haumedos y sucios

Heces acuosas verdes poco consistentes.
Heces muy duras
Orina 0 heces con sangre

El peso al nacer no se duplica en seis
meses

Seis a
nueve
meses

No se cumplen las pautas tipicas de
aumento de peso

Caida de percentil o desviacion estandar
en el grafico de crecimiento

Los alimentos complementarios poco
nutritivos y variados

Alimentacion con leche de vaca o biberén

Bebida de zumos de frutas / bebidas o
refrescos

Reduccion repentina de los pafales
hdamedos y sucios

Heces acuosas verdes poco consistentes
Heces duras
La orina con olor fétido

La orina o las heces tienen sangre

Nueve a 12
meses

Caida de percentil o desviacion estandar
en el grafico de crecimiento

El peso al nacer no se triplica al afio

La pautas tipicas de aumento de peso no
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se cumplen

El bebé a los 12 meses toma coladas a
base de agua o muy diluidas, infusiones
aromatica, leche sin pasteurizar, o leches
de soja, agua de arroz

El bebé consume bebidas azucaradas con
colorantes, gaseosas o0 energizantes

Heces acuosas verdes poco consistentes
La orina tienen olor fétido

La orina o las heces tienen sangre

12-24
meses

Caida de percentil o desviacion estandar
en el gréfico de crecimiento

No come una variedad de alimentos
Sigue comiendo licuados

El bebé a los 12 meses toma coladas /
jugos a base de agua o muy diluidas,
infusiones aromatica, leche sin
pasteurizar, o leches de soja, agua de
arroz

El bebé consume bebidas azucaradas con
colorantes, gaseosas o0 energizantes

No recibe 2 entrecomidas consistentes a
base de alimentos naturales

El nifio no recibe su propia porcién de
alimentos

No lo acompafian mientras come

Nifios de
dos atres
afnos

Caida de percentil o desviacion estandar
en el gréfico de crecimiento

La madre, padre y/o cuidadores restringen
la ingesta o exigen un mayor consumo de
alimentos

Los alimentos se usan como recompensa
0 castigo

No se alimenta por si solo
Sigue comiendo licuados

Toma biberén

Niflos de
tres a seis
anos

No consume variedad de alimentos

El nifio consume bebidas azucaradas con
colorantes, gaseosas 0 energizantes

Toma biberon
Sigue comiendo licuados.

No come en horarios regulares durante el
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dia (desayuno, almuerzo y cena y 2 entre
comidas consistentes a base de alimentos
naturales)

e La madre, padre y/o cuidadores restringen
la ingesta o exigen de mayor consumo de
alimentos

e La comida se usa como recompensa 0O
castigo

Desarrollo

El bebé no cumple con 2 o mas indicadores del desarrollo del
AIEPI o del tamizaje de acuerdo con la Normativa existente

Vision

Se frota los ojos con frecuencia
Dolores de cabeza, nduseas, mareos

Falta de contacto visual y habilidades sociales deficientes
para la edad

Vision borrosa o doble

Ojos sensibles a la luz y al sol

Gira o inclinar la cabeza para mirar las cosas.

Estrabismo

Choca contra cosas y tropieza, torpeza, movilidad restringida.

Enrojecimiento, dolor ocular

Audicién

No responde cuando se le llama
Grita para hablar

Otorrea

Bocay lenguaje

Tartamudeo

Voz ronca

Babeo excesivo

Problemas al tragar o masticar o comer alimentos

Se frustra al comunicarse verbalmente

Dientes

El bebé toma jugo, leche u otro liquido en biberones
Alto consumo de azlcar
Posibles deficiencias de esmalte

Mala higiene oral

Comportamiento

El nifio y los padres y/o cuidadores tienen poca o ninguna
interaccion verbal o ladica

El nifio inicia interacciones excesivamente amistosas o
afectuosas con extrafios

El niflo ignora, evita o es hostil con los padres y/o cuidadores
cuando esta angustiado

Los padres y/o cuidadores parecen ignorar, maltratar de
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cualquier forma al nifio
¢ El nifio es hipervigilante o agresivo sin provocacion

¢ El juego del nifio retrata repetidamente el abuso, la violencia
familiar o tiene comportamiento sexuado explicito

Modificado de: Red Flags Committee, 2007.(126)

Anexo 18. Controles* en la primera semana de vida.
Nacimiento sin
complicaciones

_ )
¢ Comunidad

¢ Segundo nivel

e Tercer nivel

e Alta posterior a las
48 horas de vida

e Primer nivel Riesgo
e Alta antes de las

48 horas de vida

_J
Primer control a Primer control a
las 24 a 48 horas las 48 a 72 horas
delalta (2a3 del alta (4 a 5
dias de vida) dias de vida)
\
Riesgo desarrollo Sin riesgo
0 psicosocial
Control 6 a 10 Control 1 mes
dias de vida o de vida

criterio clinico

*los controles seran realizados de forma intramural o extramural.
Elaboracion propia
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Anexo 19. Evaluacion del crecimiento por antropometria.
Pasos a seguir en la consulta médica

e Obtener y registrar los datos de identificacion, fecha de nacimiento, talla y
peso al nacer
o Tallar, pesar y medir perimetro cefalico
e Registrar los datos en la gréafica correspondiente, tanto en la HCU, como en la
Libreta integral de salud del nifio
e Interpretar los datos registrados, segun los Patrones de Referencia de la OMS
e De acuerdo al caso:
o Realizar consejeria nutricional, o
o Interconsulta, o
o Referencia a centro especializado.

Medidas antropométricas

Los datos basicos para evaluar el estado nutricional de los nifios son: sexo,
edad, peso, talla o longitud y, en niflos menores a dos afios, perimetro cefalico.

e Peso: El peso mide la masa corporal total de un individuo (tejido magro,
tejido graso y fluidos intra y extracelulares) y es de suma importancia para
monitorear el crecimiento de los nifios porque reflejan el balance energético.

e Longitud: Mide el tamafio de nifios desde la coronilla de la cabeza hasta los
pies (talones) y se mide acostado, boca arriba (en cubito supino). Esta
medida se toma en niflos de cero a veinticuatro meses.

e Talla: Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los
pies (talones); en posicion vertical (parado). La talla se toma en nifios
mayores a veinticuatro meses. En general, la talla es menor que la longitud
en alrededor de 0,7 cm.

o Si un nifio menor de dos afios no permite que se lo acueste boca
arriba para medirle la longitud, mida la talla en posicién de pie y sume
0,7 cm para convertirla a longitud.

o Siun nifio de dos afios de edad o0 mas no puede ponerse de pie, mida
la longitud en posicién decubito supina y reste 0,7 cm para convertirla
a talla.

e Perimetro cefélico: Representa la maxima circunferencia del crdneo en un
plano horizontal que pasa por encima de las cejas y la prominencia occipital.
Aporta informacion valiosa en relacién con el crecimiento del cerebro.

e Indice de masa corporal (IMC): Es un valor que relaciona el peso de la
persona con su talla o longitud.

Se calcula con base en la siguiente férmula:
Peso en kg = talla o longitud en metros al cuadrado (kg/m?).
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Edad del nifio al momento de la consulta

e Si el nifio es menor a tres meses de edad, registre semanas de vida
completas; por ejemplo, nueve semanas. Tome en cuenta que trece
semanas son iguales o equivalentes a tres meses.

¢ Si el nifio tiene entre tres meses y un afo de edad, registre meses cumplidos;
por ejemplo, cuatro meses.

e Si el nifio es mayor a un afio de edad, registre afios cumplidos y meses; por
ejemplo, un afio seis meses

e Tenga la precaucion de NO ubicar el punto de la edad en un punto
intermedio. La edad esta expresada en el eje horizontal, en afios y meses
cumplidos. Cada espacio entre lineas corresponde a un mes de edad y la
escala va desde los cero meses hasta cinco afios cumplidos

Evaluacién de las medidas antropométricas en los Patrones de Referencia de
la OMS

e Ubique la edad cumplida en el eje horizontal de la gréfica.

o Ubique el valor de la medida del nifio (peso (kg), longitud o talla (cm) o
perimetro cefalico (cm), IMC (kg/m?) en el eje vertical de la gréfica respectiva.

e Asegurese de que la curva corresponda al sexo del nifio que esta evaluando.

e Coloque el punto en la interseccion de la edad correspondiente, con la
medida del nifio.

Tomado de: MSP, 2011.(112)
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Problemas de crecimiento en nifios menos de cinco afios

Interpretacion de indicadores

L Peso _ Penrp_etro
Desviaciones para longitud o Peso Longitud o talla cefélico
estandar talla parala edad paralaedad | paralaedad (<2
anos)

Por encima de 3 Obesidad (ver notal)
Macrocefalia
(ver nota 4)

Por encima de 2

de +2.01 a +3 Sobrepeso (ver nota 2) Rango normal
Por encimade 1 Riesgo

de+1.01la+2

de sobre peso

Rango normal

Rango normal

0 (mediana)
de+la-1.0

Rango normal

Rango normal

Rango normal

Rango normal

Por debajo de -1
de-1.01a-2

Rango normal

Rango normal

Rango normal

Rango normal

Por debajo de -2
de-2.01a-3

Desnutricion aguda

moderada

Peso bajo

Desnutricion
cronica o talla baja
(ver nota 3)

Por debajo de -3

Emaciacion severa

0
desnutricion aguda
severa (ver nota 5)

Bajo peso
severo

Desnutricion
crénica severa o
baja talla severa

(ver nota 3)

Microcefalia
(ver nota 4)

Un nifio en este rango es muy alto para su edad. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a
menos que revele un caso extremo que indique la presencia de desérdenes endocrinos, como un tumor
productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un desorden endocrino, refiera al nifio para una
evaluacion médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un nifio excesivamente alta/o
para la edad).

Un nifio cuyo peso para la edad se ubica en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero
esto puede evaluarse mejor con el analisis del indicador Peso/longitud o talla.

Un nifio con retardo en talla, baja talla o baja talla severa puede desarrollar sobrepeso.

Los nifios catalogados con macrocefalia o con microcefalia requieren referencia para evaluacion médica
especializada.

Solo es necesario referir al nifio si tiene factor de riesgo adicional ademas de la desnutricion aguda severa

Tomado de: MSP, 2017.(47)
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Anexo 20. Signos a descartarse en la exploracion fisica de la cadera en nifios.

Signo Maniobras Edad
Signo de Neonato a
Ortolani Con el nifio acostado de | tres
positivo espaldas y con las caderas | meses

flexionadas en éngulo recto, se ’—\4

apoya el pulgar en la cara ’

interna del muslo y el dedo

medio a nivel del trocanter

mayor. Al abducir (alejar de la

linea media) se siente un “clic”

de entrada de la cabeza del

fémur en el acetébulo.
Signo de Neonato a
Barlow Con el nifio acostado de | gos meses
positivo espaldas y con las caderas oh

flexionadas en angulo recto, se

apoya el pulgar en la cara

interna del muslo y el dedo

medio a nivel del trocanter

mayor. Al aducir (aproximar a

linea media) se siente un “clic”

de entrada de la cabeza del

fémur en el acetabulo.
Limitacion de | Al abrir la pierna como un libro | Tres a 12
la abduccion no sobrepasa los 60° meses
Signo de Tres a 12
Galeazzi Acostado con muslos en angulo | meses

recto se aprecia altura distinta

de las rodillas.
Signo de Tres a 12
Klisic Se coloca el dedo indice sobre | meses

la espina iliaca antero-superior
y el dedo medio sobre el
trocanter mayor. Una linea
imaginaria entre estos dos
puntos deben apuntar hacia o
por encima del ombligo. La
linea pasara por debajo del
ombligo si la cadera esta luxada
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Trendelenburg | Se observa una cojera con | Inicio de la
basculaciéon de la pelvis hacia el | marcha
lado contrario y desviacion de la
pelvis hacia el lado afectado

*Factores de riesgo(127):

e Lactantes masculinos y femeninos con posicion de nalgas en 234 semanas de gestacion
(independientemente de que la versidn cefalica externa sea exitosa).

e Historia familiar de luxacion congénita de cadera (incluyendo reemplazo de cadera para
displasia antes de los 40 afios en un pariente cercano).

e Historial de inestabilidad clinica en el examen.

*Los factores de riesgo son predictores pobres de DDH. El sexo femenino, solo sin otros factores de riesgo
conocidos, representa el 75% de la DDH.(127)
Tomado de: Shaw 2017. (127,128)
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Anexo 21. Reflejos de los recién nacidos.

Reflejo Provocacién Respuesta Edad en la Edad en la
gue aparece | que
desaparece
Decubito supino: extensién | Extension, aduccion vy, Nacimiento 3-6 meses
. brusca del cuello; permitir después, abduccion de las
Reflejo de Moro ! X . .
que la cabeza caiga hacia extremidad superior, con
atras unos 3 cm semiflexién
Suspensién en decubito Nacimiento 2-6 meses
. i Produce una curvatura del
Reflejo de prono: pasar la mano por el .
X tronco con la concavidad
Galant area paravertebral desde la : :
s hacia el lado estimulado
region dorsal a la sacra
Reflejo de Suspension vertical; | Marcha en escalones Nacimiento 2-3 meses
escalada reflejo | estimulacién de las plantas
de la marcha) de los pies
Prension palmar | Estimulacion de la palma de | Prension palmar Nacimiento 9 meses
la mano
Reflejo cervical | Decubito  supino:  rotar | Extension relativa de las | Nacimiento 4-9 meses

ténico

lateralmente la cabeza unos

extremidades en el lado del

asimétrico 45-90° mentén y flexién en el lado
(reaccion del del occipucio
«esgrimista»)

Tomado de: Thorn, 2017.(129)
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Anexo 22. Tabla de desarrollo.

2 a4 meses

¢Mira el rostro?

¢ Sigue a un objeto?

¢ Reacciona a un sonido?

¢ Cuando estéa boca abajo, eleva la cabeza?

4 a 6 meses

¢ Reacciona cuando se le habla?
(Sonrisa, vocalizacion o llora)

¢Agarra objetos?

¢ Emite sonidos?

¢ Sostiene la cabeza?

6 a 9 meses

¢lIntenta alcanzar un juguete u objeto?
¢Lleva objetos a la boca?

¢,Cuando hay un sonido gira su cabeza
buscandolo?

¢ Se da la vuelta sola o solo?

9 a 12 meses

¢Juega a taparse y descubrirse?

¢ Se pasa objetos de una mano a la otra?
¢,Duplica silabas? ( pa-pa, da-da, ma-ma)
¢ Se sienta sin apoyo?

12 a 15 meses

¢Imita gestos?

¢Agarra objetos pequefios con el pulgar y el
indice?

¢ Conversa en su “idioma”? (Lenguaje Bebé)
¢,Camina con apoyo?

15 a 18 meses

e ¢ Ejecuta gestos a pedido? (Saluda, se despide, da besos,
aplaude)

e ¢ Mete objetos en un recipiente?

o ¢Dice una palabra a parte de papa y mama? ¢ Cual?

e ¢;Camina sin apoyo?

18 a 24 meses

o ¢ldentifica dos objetos?

e ;Garabatea espontdneamente?

o ¢ Dice tres palabras aparte de papa y mama? ¢ Cudles?
e ;Camina para atras?

2 afios a 2 afios y 6 meses

e ¢Se quita la ropa?
e ¢ Construye una torre de tres objetos (ej. cubos)?
e ¢ Reconoce dos figuras de objetos conocidos?

- [P
o/

e ¢;Patea una pelota?

2 afios y 6 meses a 3 afios

e ¢ Se pone solo una prenda de vestir ?( no cuenta sandalias, ni
sombrero)

e ¢ Construye una torre de seis objetos (cubos)?

e ;Forma frases de dos palabras?

e ¢ Salta con ambos pies?

3 afios a 3 afios y 6 meses

¢ Dice el nombre de un amigo?
¢ Dibuja una linea vertical?
¢ Describe dos acciones que realiza
Ejemplo: ¢Qué sonido hace? ¢Qué hace el perro? (puede
escoger la imagen de un animal mas conocido en la zona)

¢ Tira la pelota por encima de sus hombros?

3 afios y 6 meses a 4 afios

¢Se pone una camiseta?

¢Mueve el pulgar con mano cerrada?

¢Conoce la respuesta a dos adjetivos? Ej. ¢ Qué haces cuando
estas con frio? ¢ Qué haces cuando estas con hambre?

¢Se para en cada pie por 1 segundo?

4 afios a 4 aflos y 6 meses

¢Agrupa objetos por colores?

¢ Copia un circulo?

¢ Otras personas entienden lo que dice?
¢ Salta en un solo pie?

4 afios y 6 meses a 5 afos

¢ Se viste sin ayuda?

¢ Copia una Cruz?

¢ Comprende 4 preposiciones? (arriba, abajo, atras, delante)
¢ Se para en cada pie por 3 segundos?

Tomado de: MSP, 2016.(47)
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Anexo 23. Test de Denver II.

i b Mnstso
2 o Brsaad Pt

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO NOMBRES DEL PACIENTE APELLIDOS DEL PACIENTE SEXO B IERARE
HISTORIA CLINICA
| ’ H| m
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO EDAD CRONOLOGICA OBSERVACIONES: FECHA DE ATENCION
| Afios Meses I | dd | mm aaaa
MESES 2 4 6 9 12 15 18 24 4 5 6
g3 | | L Y T T TR | o O [ i R T W W) SRS b EOL (G b o | TGRS, (Y W (Y
Porcantaje de nifcs Que pasan
25 50 75 20
R PUNTO DE -
Pusde pasarse por reparts: —
{Var dorso de formalaric)

T w4 T L T T
i 4 ‘ J {211131 1'lriTrﬁ||lsl|ll‘l|lg||rs
MESES *Ros
NORMAL DUDOSO ANORMAL DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA EVALUACION:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Apellidos y Nombres:

Firma y Sello:

MSP/DNEAIS-HCU-Form.028/mayo/2015

Test de Denver Il
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INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

intente animarle al nifio a sonreir, hablarle, o saludarle con la mano.
El nifio debe fijar Ia vista por varios segundos.
El familiar puede guiar el cepillo de dientes y aplicar I3 pasta.
El nifio se viste sin ayuda (se abotona).
Fija y sigue con la mirada un objeto.
Agarra el chinesco.
Buscar el objeto y alcanzarlo.
El nific debe pasar el.cubo de una mano a otra, sin la ayuda de su cuerpo, su boca.
Recoge objetos con el dedo puigar (pinza).
. Garabatea espontdneamente.
. Haga un puiio con el dedo gordo arriba y menee solamente el gordo, pase si el nifio lo imita y no mueve cualquier otro

dedo que no se el gordo.

12. Pase cualquier 13. ¢Cuél linea es 14. Pase cualquier par de 15. El nifio
Forma encerrada. Mas larga?(no lineas que cruzan debe copiar
No pase movimientos mas grande)Voltee cerca del punto primero.
Continuos y redondos. El papel y repita. Mediano. Si no pasa,

(pase3de305deb) demuéstrelo.

Al administrar puntos 12, 14, y 15, no nombre las formas. No haga demostracion de 12 y 14.

16. Dibujar tres partes de una persona.

17. Responde a sonido.

18. indique el dibujo y digale al nifio que lo nombre.(No se da crédito simplemente por decir los sonidos que hacen)Si el nifio
nombra menos de 4 dibujos, el examinador puede decir el nombre del animal y el nifio debe indicar cada uno.

1000 NV BTN

e
- 0

19. Usando una mufieca, digale al nifio: “Muéstrame nariz, ojos, orejas, boca, manos, pies, estdmago, pelo” Pase 6 de 8.
20. Usando dibujos preguntele : "¢ Cudl vuela?..dice miau?..habla?...ladra?...galopa?”Pase 2 de 5,4 de 5.
21. Pregintele: “4Qué haces cuando tienes frio?..estas cansado?...tienes hambre?” pase 2 de 3,3 de 3.
22. Preguntele : “¢Qué haces con una taza?¢Para qué se usa und silla?¢para que se usa un Japiz?” Se deben incluir palabras
Palabras de accion.
23. Pasa si el nifo coloca correctamente y dice cuantos cubos estan en el papel. (1,5)
24. Digale: “Coloca el cubo en la mesa; debajo de la mesa; delante de mi; detras de mi” Pase 4 de 4. .
25.Preglintele: “ ¢ Qué es una pelota?...lago?...mesa...casa?...guinec?...cobija?...puerta?...techo?” Pase si se define en términos
de uso, forma, de que se hace o de categoria ejem. El guineo es una fruta, no simplemente amarillo, pase 5 de 8.
26. Preglintele: “Si un caballo es grande, ¢ un ratdn es...? Si el fuego esta caliente el hielo esta......? Si el sol brilla durante el dia la
luna durante ::: Pase 2 de 3.
27. Sube gradas.
28. Patea la pelota.
29. Salta en su lugar, salta hacia adelante, se balancea en un pie dos segundos.
30. Marcha punta talén hacia adelante.
31. Se balancea en un pie 6 segundos.

nota
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Anexo 24. Tamizaje metabdlico (hipotiroidismo congénito, galactosemia,
fenilcetonuria, e hiperplasia suprarrenal congénita).

Entre el cuarto y séptimo dia de vida
| e | % N\
YT -
"> »
| - y

\ .-

\ -

e Anotar todos los datos en la tarjeta antes de tomar la muestra.

e Calentar el talén durante dos o tres minutos en agua tibia a 41°C o
mediante un suave masaje.

e Limpiar el &rea del talébn con gasa impregnada en suero fisiologico y
seque con gasa estéril. Mantener al bebé con el tronco por encima del
pié.

e Puncionar en una de las partes laterales del talén (ver figura)

e Limpiar la primera gota de sangre con gasa estéril seca.

e Dejar caer libremente una gota de sangre sobre cada circulo de la tarjeta,
de papel filtro, las dos carillas deben estar impregnadas, no toque el
papel con la mano o con cualquier solucién (ver figura)

e Dejar secar en lugar fresco sobre una superficie plana por 3 horas

e Guardar y almacenar cada muestra en sobre de papel y protegida de la
luz directa, en papel de aluminio a temperatura de refrigeracion por un
periodo no mayor a ocho semanas

¢ Remitir las muestras, debidamente etiquetadas al laboratorio de tamizaje.

Tomado de: MSP, 2016.(47)
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Anexo 25. Extraccion y conservacion de leche materna en el hogar.

La leche puede extraerse a mano o con extractor.

Técnica de extraccion manual; (34,130)

Lavarse las manos con agua y jabén y utilizar un recipiente limpio para recoger la
leche.

Colocar el pulgar sobre el seno, por arriba de la aréola, y todos los dedos por
debajo. Con suavidad pero con firmeza, indique que haga rodar el pulgar y los
dedos intentando juntarlos a la vez que comprime el tejido mamario y lo empuja
hacia la pared toracica. No deslizar los dedos hacia el pezén ya que puede causar
dolor.

Técnica de extraccién mecénica(64):

Asegurarse que todas las piezas del extractor entran en contacto con la piel o con
la leche sean desmontables para poder limpiarlas adecuadamente.

Lavar todas las piezas con agua caliente y jabén.

Colocar los utensilios en agua hirviendo de 5 a 10 minutos

Lavarse las manos con aguay jabon.

Colocar el extractor en el seno y extraer la leche regulando un bombea de 45 a 48
ciclos por minuto.

Almacenamiento(34,130)

Vaciar el contenido en un recipiente de plastico rigido o de vidrio con tapa plastica.
Etiquetar el recipiente con la fecha de recoleccion.

Guardar la leche materna congelada recién extraida en la parte posterior del
congelador, para poder utilizar la leche mas antigua primero.

Para evitar el desperdicio congele cantidades de 3 a 4 onzas (90 a 120 ml)
aproximadamente la cantidad consumida en una toma.

Cuando llegue el momento de utilizar la leche almacenada, puede descongelar la
leche bajando el recipiente a la refrigeradora, o sumergiéndola en agua tibia. Es
posible que la grasa se separe, dando un aspecto heterogéneo, esto no afecta su
calidad, al mezclar con movimientos suaves recupera su consistencia uniforme.

La leche descongelada debe utilizarse antes de transcurridas 24 horas.

Hay que eliminar los sobrantes de leche materna, no se debe volver a congelar.
No calentar la leche materna en microondas, ya que destruye algunas de las
propiedades de la misma y puede ocasionar quemaduras.

Alimentar al bebé utilizando una taza o cuchara.

Conservacion de la leche materna*
Lugar Temperatura Tiempo
Temperatura ambiente £26°C Tres horas
Refrigerador <5°C Tres dias (72 horas)
Congelador dentro del -15°C Dos semanas
refrigerador
Congelador separado del -18°C Tres meses
refrigerador
Congelador vertical u -20°C Seis meses
horizontal

*Se debe controlar la temperatura del congelador para mantenerla en los rangos indicados. En caso de no
existir un control de temperatura indicar un tiempo de conservacion de la leche materna de 2 semanas.
Modificado de: AAP, 2014(34). McArthur A, 2015.(130) Canadian Agency for Drugs and Technologies in
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Lave sus manos con
aguay jabén. Lave los

Health, 2016(131)

Masajee suavemente
el seno como

Coloque susdedos en
formade C detras de la

Presione el seno hacia

Presione con
los dedos desde arriba

Recolecte laleche

las costillas en un frasco de vidrio.

senos s6lo con agua. si formara circulos. parte mas oscura del seno. y desde abajo

Saquelosdel agua
y pongalatapay el frasco
boca abajo sobre
un trapo limpio.

Etiquete el frasco
con fechay hora,
almacene en refrigeradora
o congelador.

Sumérjalos en agua
hirviendo por cinco
minutos para desinfectarlos.

Caliente laleche
abafio Maria.

Lave bien los frascos
antesde usarlos.
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Anexo 26. Estimulacién temprana.

Guia de estimulacién temprana

Nifios < dos meses

e Orientar a la madre
para que tanto ella
como otros
miembros del nucleo
familiar mantengan
un didlogo con el
nifio buscando un
contacto visual (ojo
con 0jo), que le
hablen mientras lo
alimente con voz
suave y apacible

Estimularle
visualmente con
objetos coloridos, a
una distancia de 30
centimetros,
realizando pequefios
movimientos
oscilatorios a partir
de la linea media.

Colocarlo en
posicién decubito
ventral, para
estimulo cervical,
llamando la atencién
del nifio poniéndose
en frente, y haciendo
también una
estimulacioén visual y
auditiva.

Niflos de dos a tres
meses

Interactuar con el nifio
estableciendo
contacto visual y
auditivo (conversar
con el bebé).

Deben festejarse las
vocalizaciones
espontaneas del
bebé con sonrisas e
imitaciones. Si dice
“ba ba ba”, repitiendo
“ba ba ba”; imitar
todos los sonidos que
él haga (tos, llanto
estornudos) lo
animara a usar su voz
mas a menudo.

Darle oportunidad al
nifio de quedar en una
posicién sentada con
apoyo, para que
pueda ejercitar el
control de la cabeza.

e Tocar las manos del

nifio con pequefos
objetos, estimulando
que ella o él los tome.

Nifios de cuatro a
cinco meses

Colocar juguetes a
una pequefa
distancia del nifio,
dando la oportunidad
para que intente
alcanzarlos.

Darle o un objeto en
la mano,
estimulandolo para
que se los lleva a la
boca.

Proporcionar
estimulos sonoros o
auditivos, fuera de su
alcance visual, para
que localice el sonido.

Estimularlo haciendo
palmas o jugando
para que pase solo de
la posicion supina a la
pronacion.

A los nifios de esta
edad les gusta que
los balanceen.
Sostenerlos y bailar al
compas de alguna
melodia

Nifios de seis a
ocho meses

Jugar a taparse y
descubrirse,
utilizando pafios para
cubrir el rostro del
adulto y descubrirlo.

Darle juguetes faciles
de ser manejados,
para que pueda
pasarlos de una
mano a otra.

Mantener un didlogo
constante,
introduciendo
palabras de facil
sonido (da—da—pa—
pa).

A esta edad le gusta
mirarse en el espejo.
Sonrie y hace sefias.
Tratar de interactuar
“mira ahi, estas tu”,
“¢dénde estoy yo?"” .

Enserie a los padres
que a esta edad
probablemente
comienza a llamarle
la atencion la nariz.
Jueguen sefialando
Su propia nariz y
después la de él.
Siempre hablando. Lo
mismo hacer con los
ojos, boca, pelo,
etcétera.

Dejarle jugar sentado
en el suelo (en una
colchoneta o petate)
ylo dejarlos en
decubito ventral, bajo
vigilancia de un
adulto, estimulando
gue se arrastre y
posteriormente gatee.

Nifios de nueve a
11 meses

e Jugar con musica,
haciendo gestos
(batir palmas, decirle
adios con la mano)
solicitando que
responda.

e Promover el
contacto del nifio
con objetos
pequefios (semillas

Nifios de 12 a 14
meses

e Estimularle para que

salude con la mano
(diga adios), tire
besos, aplauda,
atienda al teléfono,
etc.

e Darle recipientes y

objetos de diferentes
tamafios, para que
desarrolle la funcién

Nifios de 15a 17
meses

Solicitarle objetos
diversos por el
nombre, ayudando
de este modo a
aumenta su
repertorio de
palabras y
conocimiento, asf
como las funciones
de dar, traer, soltar y

Nifios de 18 a 23
meses

Estimularle a ponerse
y sacarse sus
vestimentas en los
momentos indicados,
inicialmente con
ayuda.

Jugar con los otros
integrantes de la
familia a aprender las
partes del cuerpo. El
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de maiz, porotos o
frijoles, cuentas etc.)
para que pueda
tomarlos con los
dedos utilizandolos
como una pinza
(jCuidado! observar
gue no se lleve los
objetos a la boca).

Conversar con los
nifios estimulando
que domine el
nombre de las
personas y objetos
que lo rodean.

Dejarlo en un sitio
en que a pueda
cambiar de posicion:
de estar sentado a
estar de pie con
apoyo; por ejemplo
al lado de una mesa,
un sofa o una cama,
y donde pueda
desplazarse
toméndose de estos
objetos.

A esta edad les
fascina tirar todo al
suelo, solicitarle que
colabore para
ordenar, “trae a
mama la pelota... la
ponemos aca...yo te
ayudo”.

de encajar un objeto
en un molde y de
colocar un objeto en
un recipiente.

Ensefarle palabras
simples a través de
rimas, masicas y
sonidos cominmente
hablados (palabras
completas).

A esta edad hay que
estimularle que mire
revistas o cuentos.
Puede también,
cortarse figuras en
las que aparezcan
comidas favoritas o
juguetes y hacer
con esto una
especie de libro. El
aprendera a pasar
las hojas,
probablemente al
principio sean varias
hojas o al revés.
Posibilitar que el nifio
pueda desplazarse
pequefias distancias
toméndose de
objetos para
promover que
camine sin apoyo

siempre que sea
posible demostrarle
como hacerlo.

Aprovechar los
momentos de
descanso para traer
un libro y mostrarlo.
Hablar sobre los
dibujos que va viendo
y contarle historias
sobre ellos. “Esto es
un auto...Un auto
como el de papa..”.

Si el nifio sefala
algunos de sus
dibujos es que esta
tratando de decir
algo sobre él mismo.
Aun cuando no se
entienda lo que dice,
debe escucharse su
intento, cuando
termine su turno
hablar nuevamente.

Escuchar juntos
musica rapida, luego
musica lenta.
Estimularlo a que se
mueva y siga el
compas.

Darle papel y
crayones para
fomentar su
expresion (garabateo
espontaneo).

Jugar pidiéndole que
camine para adelante
y para atras,
inicialmente con
ayuda.

primer tiempo
observara y luego
participara. “Técate la
nariz” “¢ Donde estan
los 0jos?”.

Los nifios de esta
edad contindan
utilizando gestos
frente a las palabras
nuevas que no sabe
decir. Intente prestar
atenciéon a lo que
sefiala y ensefie la
palabra de lo que
ella o él queria decir.
Puede que aesta
edad, cada palabra
signifique una frase.
Ej.: nifia: “Mas”
Madre: “Mas leche,
por favor. Tu quieres
mas leche”.

Jugar con objetos que
puedan ser apilados,
demostrando cémo
hacerlo.

Solicitarle que sefale
figuras de revistas y
juegos que ya
conoce.

e Jugar a patear la

pelota (hacer gol).

Tomado de: MSP, 2016.(47)
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Anexo 27. Riesgo neuroldgico y sensorial: Problemas que causan discapacidad.

Antecedente de:

Riesgo neuroldgico:

Riesgo sensorial

RN con peso <1.500 g o0 EG< 34
semanas

RN con ventilacion mecanica mas
de 24 horas

Hiperbilirrubinemia >20 mg o
exanguinotranfusion

Convulsiones

Sepsis, meningitis o encefalitis

Anomalias en el examen
neuroldgico (tono, reflejos,
asimetrias, succion)

Hemorragia o dafio cerebral
(ECO,TAC)

Malformaciones del Sistema

Nervioso Central

Hipotiroidismo, fenilcetonuria vy
otras enfermedades metabdlicas

Sindromes  cromosémicos Yy
dismoérficos
Enfermedad mental ylo

drogadiccién materna

Antecedentes  familiares  de
patologia neurol6gica

Visual

Asfixia severa

Administracién prolongada de
oxigeno

RN prematuros

Hidrocefalia u otra patologia
craneal (ECO, TAC)

Infeccion congénita del SNC

Sindromes malformativos con
compromiso visual

Auditivo

Asfixia severa

Hiperbilirrubinemia > 20 mg /100
ml)

Prematuridad extrema (< 28
semanas)

Infeccién congénita del SNC

Sindromes malformativos con
compromiso auditivo

Antecedentes familiares de
sordera

Administracion de
aminoglucésidos

Tomado de: MSP, 2016.(47)
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Anexo 28. Esquema de vacunacion en nifios sanos.

Grupos

Frecuencia de administracion

Ciclos de L ) Total Dosis* Via de 0 i
Vida SIBEETIEMIEE || MEos 2 W EeUE, dosis | recomendada | administracion Ndmero de dosis L
s . . . 4ta dosis (1 5a. Dosis (2 6ta dosis
1 dosis 2 dosis 3 dosis
Refuerzo) Refuerzo) (3 Refuerzo)
Dosis tnica R. N
“BCG 1 0,05/0,1 ml I.D. dentro de las
primeras 24
horas de nacido.)
R. N dentro de
HB 1 0.5 ml . M. las primeras 24
horas de nacido.)
Menores de Rotavirus 2 1.5ml V.0. 2m 4m
un afo IPV 1 0.5ml 1. M. 2m
bOPV 2 2 Gotas V. O. 4m 6m
Pentavalente
(DPT+HB-+Hib)** 3 0.5ml .M. 2m am 6m
Neumococo conjugada 3 0.5 ml .M. 2m 4m 6m
Influenza Estac. (HN)
Y P_edlatnca 2 0.25 .M. ler Contacto aI_ mes de "'?‘
N (a partir de los 6 primera dosis
ZUZJ meses a 11 meses )
> leterla_, Tétanos, 1 0.5 ml M. 1 afio después de la tercera_d05|s
Tosferina (DPT) de Pentavalente (4ta dosis)
bOPV 1 2 Gits V.O. 1 afio deques _de la tercera dosis
de antipolio (4ta dosis)
12a23 Salrjzr:woﬁ:gir:i,srglgegla, 2 0,5ml S.C 12 meses 18 meses
meses
Fiebre Amarilla (FA) 1 0.5 ml SIC 12 meses
Varicela 1 0.5ml SHE 15 meses
Influenza Estacional
Triv. Pediatrica 1 028 il ik ler contacto
24 a35 Influenza Estacional 1 0.25 mi M.
meses Triv. Pediatrica ler contacto
36 a59 Influenza Estacional a 0.50 mi e
meses Triv. Pediatrica ler contacto
5 afios DT 1 0.5 ml . M. 5ta dosis |
6 meses
9 afios HPV 2 0,5 ml 1. M. ler contacto después de la
primera dosis
SR 1 0.5 ml 8 C, Dosis Unica : para control de brotes, a grupos de riesgo (vacunacion verificando historial vacunal)

* De acuerdo al fabricante
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**Nifios con reaccion anafilactica al componente DPT de la pentavalente o nifios con esquema atrasado de 1 a 4 afios y que no acceden a la pentavalente debera administrarse HB segun normativa (0-1-6)
*** Este esquema se aplica siempre y cuando haya recibido las 3 dosis de Pentavalente y el refuerzo con DPT, caso contrario proceder como con el esquema de las MEF

Esquema Antipoliomielitis

lera Dosis IPV, 2da dosis bOPV, 3era dosis bOPV, refuerzo bOPV; "toda primera dosis independientemente de la edad es con IPV”

Tomado de: MSP, 2016.(72)
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Anexo 29. Maletin de primeros auxilios para el hogar.
El maletin debe contener:

e Paracetamol jarabe, rotulando claramente el volumen e intervalo a
administrar de acuerdo al peso

Vendajes adhesivos de diversos tamafios (curitas)
Gasas

Vendas de gasa

Tijeras

Jabén

Alcohol

Suero fisiolégico

Vaselina

Toallitas himedas

Termometro

Tomado de: AAP, 2014.(34)

Anexo 30. Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en funcion de la
altitud sobre el nivel del mar.

Para conocer el nivel de hemoglobina de referencia, restar la cantidad
siguiente al valor medido.
Ej.: una nifio de 2 afios que vive a 1500 metros sobre el nivel del mar cuya
concentracion de hemoglobina es 11 g/dl tiene una concentracién de
hemoglobina “real” de 11 - 0.5 = 10.5 g/dl, o sea, si no se realizaria el ajuste
con relacién a altitud, equivocadamente esta nifio no seria diagnosticada con
anemia.
Metros sobre el Cantidad a restar a la concentracion medida de Hg
nivel
del mar
<1000 0
1000-1499 0,2
1500-1999 0,5
2000-2499 0,8
2500-2999 1,3
3000-3499 1,9
3500-3999 2,7
4000-4499 3,5
4500-4999 4,5

Tomado de: MSP, 2016.(47)
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Anexo 31. Recomendaciones para la alimentacion en nifios menores de 1 a 6 afios.

Alimento

1-3 afios

Cantidades

3-6 afios

Cantidades

Liguidos Lactancia

materna
Agua, sopa, jugos

Libre demanda

Libre demanda

Pan

1 pan

1 a2 panes

][

1 — 2 unidades

Papas OO0 : 0 1la 4~unidades O000
pequeias pequefas
Arroz cocido 1 - 4 cucharadas lab
grandes e cucharadas DDDDD
Verduras cocidas 1 — 3 cucharadas 2a3
grandes (50-100g) a0 cucharadas a0
Frutas OO0 i—gogg)idades (100 0 (llgoz_ur;iggg)es 00
Leche 4 tazas (minimo 4 tazas (minimo
500 ml) ETLIED | 500 miy s
Queso (] 1 trozo (10 g) [] 1 trozo (209) []
Carne, pollo, pescado D D D
-Crudo 65¢ D 65a100¢g D
-Cocido 509 D 50a75¢g D
Huevos 1 unidad diaria 1 unidad diaria

RN

Granos /Leguminosas
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-Secas SR 1 a 2 cucharadas 3 a 4
e v N cucharadas i
-Frescas Sy 2 a 4 cucharadas 3 a 5
@’\ N cucharadas HUU
00
Embutidos [] 1 rodaja (10 g) 1 rodaja (10 a
159g)
Mantequilla |§ 1 cucharadita D 1 cucharadita D
Grasa para cocinar ‘ 1 cucharada [] 1 cucharada []

Modificado de: MSP, 2011.(28)

205



Anexo 32. Erupcion de los dientes segun la edad.

Erupcién y caida de los dientes de leche

Piezas dentales

Edad promedio

Edad de caida

de erupcion
Incisivo central 7-12 meses 6 a 8 afios
Incisivo lateral 9 a 13 meses 7 a 8 afos
Superiores | Canino 16 a 22 meses 10 a 12 afios
Primer molar 13 a 19 meses 9 a 11 afos
Segundo molar 25 a 33 meses 10 a 12 afios
Incisivo central 6 a 10 meses 6 a 8 afios
Incisivo lateral 7 al2 mese 7 a 8 afos
Inferiores Canino 16 a 23 meses 9 a 12 afios
Primer molar 12 a 18 meses 9 a 11 afos
Segundo molar 20 a 31 meses 10 a 12 afios

Erupcién de las piezas permanentes

Piezas dentales

Edad promedio de erupcion

Incisivo central

7 a7 Y afos

Incisivo lateral

8 a 8 Y2 aflos

Canino

11 a 11 % afios

Superiores | Primer premolar 10 a 10,3 afos
Segundo premolar | 10,7 a 11,2 afios
Primer molar 6 a 6,3 afnos
Segundo molar 12,2 a 12,7 afos
Incisivo central 6 a 6 ¥2 afos
Incisivo lateral 7,2 a7,7 afios

Inferiores Canino 9,7 a 10,2 afios

Primer premolar

10 a 10,7 afos

Segundo premolar

10,7 a 11,5 afos

Primer molar

6 a 6,2 afnos

Segundo molar

11,7 a 12 afos

Tomado de: Strain, 2014.(109)
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Anexo 33. Signos Vitales Pediatricos.

Frecuencia cardiaca normal por edad (latidos/minuto)
Edad Vigilia Suefo
<28 dias 100-205 90-160
1 mes-1 afio 100-190 90-160
1-2 afios 98-140 80-120
3-5 afos 80-120 65-100
6-11 afos 75-118 58-90

Tomado de: PALS Guidelines, 2015(132).

Frecuencia Respiratoria Normal (Respiraciones/minuto)

Edad Frecuencia respiratoria normal

<28 dias 40-60

1 mes-1 afio 30-49

1-2 afos 22-37

3-5 afnos 20-28

6-11 afnos 18-25

Tomado de: PALS Guidelines, 2015(132).
Tensién arterial normal por edad(mm Hg)
Presion Presion Hipotension

Edad sistblica diastélica | sistdlica
<28 dias 60-76 31-45 <50
1 mes-1 afo 67-84 35-53 <60

Tomado de: PALS Guidelines, 2015(132).

Temperatura normal de acuerdo al método de medicidon
Método Rango normal (°C)

Rectal 36,6 — 38,0

Oido 35,8 — 38,0

Oral 35,5-37,5

Axilar 36,5-37,5

Tomado de: CPS Position Statement on Temperature Measurement in Pediatrics, 2015(133).
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Anexo 34. Horas recomendadas de suefio por edad.

24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

18-19

HORAS DE SUENO

OFRLPNWKMUUITONOOO

® ®
/A
S A

0-3 meses 4-11 meses

B deal

Modificado de: Hirshkowitz, 2015.(134)

1-2 afios

Aceptable

3-5 anos

11

8-10

6-13 afos 14-17 afos

No recomendado
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Anexo 35. Técnica para medir la presion arterial en nifios.

Fosa cubital

La presion arterial debe medirse con el brazo apoyado y la fosa cubital a nivel del
corazon. La campana del estetoscopio se coloca sobre el pulso de la arteria braquial
por debajo del borde inferior del manguito, que debe estar a unos 2 cm por encima

de la fosa cubital. (135)

Tomado de: National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control in Children

and Adolescents, 1996(135).

Anexo 36. Dimensiones recomendadas en los brazaletes de tensibmetro.

Edad Ancho (cm) | Longitud (cm) | Circunferencia maxima
del brazo

Recién 4 8 10

nacido

1 a4 afos 6 12 15

5a9 afos 9 18 22

* Calculado de manera que el brazo mas grande todavia permita que el brazalete rodee el brazo por al
menos el 80 por ciento.(136)
Tomado de: Falkner B, Daniels SR, Flynn JT, Gidding S, Green LA, Ingelfinger JR, et al., 2004(136).

209




Anexo 37. Criterios diagndsticos de hipertension arterial en nifios.

Criterio

Definicién

Tensién arterial normal

TAS y TAD <P90.

Tensién arterial normal
alta

TAS y/o TAD =P90 pero <P95.

En adolescentes si 2120/80 mmHg, aunque estos
valores estén por debajo del P90.

La prehipertension es predictiva de la hipertension.

Hipertensidn

TAS y/o TAD 2P95 medido en tres 0 mas ocasiones.

Hipertensién en estadio 1

TAS y/o TAD 2P95 y <P99 + 5 mmHg.
En adolescentes si supera los 140/90 mmHg, incluso
si es menor al P95.

Hipertensién en estadio 2

TAS y/o TAD >P99 + 5 mmHg.

TAS: Tension arterial sist6lica. TAD: Tension arterial diastdlica.
Tomado de: Falkner B, 2004(136). AAP,2004.(137)

Anexo 38. Tension arterial normal en nifios menores de un afio (mm Hg).

Edad P'res,i(.jn P'resi(")rj H_ipqtgnsién
sistolica diastélica sistolica

<28 dias 60-76 31-45 <50

1 mes-1 afio 67-84 35-53 <60

Tomado de: PALS Guidelines, 2015.(132)
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Anexo 39. Percentiles de tension arterial (mmHg) para nifios segun edad y percentil

de talla.
TA Sistolica (mmHg) TA Sistolica (mmHg)
(ng)‘g) Perﬁ:m" Percentil talla Percentil talla

p5 pl0 p25 p50 p75 p90 p9s p5 pl0 p25 p50 p75 p90 p9s

1 50th 80 81 83 85 87 88 89 3 35 36 37 38 39 39
90th 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54

95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58

99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66

2 50th 84 8 87 8 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59

95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63

99th 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71

3 50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90th 100 101 103 105 107 108 109 50 59 60 61 62 63 63

95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67

99th 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75

4 50th 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67

95th 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71

99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79

5 50th 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70

95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74

99th 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82

6 50th 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90th 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72

95th 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 16 716

99th 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84

7 50th 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74

95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 718 78

99th 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 8 8 8 86

8 50th 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90th 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76

95th 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80

99th 119 120 122 123 125 127 127 83 8 85 8 87 87 88

9 50th 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
90th 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 16 717

95th 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81

99th 120 121 123 125 127 128 129 84 8 8 87 88 83 89

Tomado de: Falkner B, Daniels SR, Flynn JT, Gidding S, Green LA, Ingelfinger JR, et al., 2004.(136)
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Anexo 39. Percentiles de tensién arterial (mmHg) para nifias segun edad y percentil

de talla.
TA Sistolica (mmHg) TA Sistolica (mmHg)
(Eggg) PerTCX““' Percentil talla Percentil talla

p5 pl0 p25 p50 p75 p90 p9s p5 pl0 p25 p50 p75 p90 p9s

1 50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56

95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60

99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67

2 50th 85 85 87 83 89 91 91 43 44 44 45 46 46 4T
90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61

95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65

99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72

3 50th 86 87 83 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65

95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69

99th 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76

4 50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68

95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72

99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79

5 50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70

95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74

99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81

6 50th 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58
90th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72

95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76

99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83

7 50th 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73

95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 16 77

99th 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84

8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74

95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78

99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86

9 50th 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75

95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79

99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 8 86 87

Tomado de: Falkner B, Daniels SR, Flynn JT, Gidding S, Green LA, Ingelfinger JR, et al., 2004.(136)
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Anexo 40. Actividades a realizar en el control de nifio sano

NEONATO ) ~
(0A 28 1-11 MESES 1-4 ANOS 5-9 ANOS
dias)
2-5d 2% ~ 3% 4 4%
Edad RN| 510 ([1m (2m | 3m |4m [5m | 6m :] 8-9m 10n'111 12 m 15m [ 18m | 21m 24 m afnos ?Saﬁnrzi afnos afnos afnos aﬁsos aﬁ6os 7 ahos | 8 afios | 9 afios
d (30 m) (42 m) (48m) (54m)
ANAMNESIS v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
AIEPI v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
SIGNOS VITALES
Y
ANTROPOMETRI
A
*To/pulso/FR v v v v v v v v v v v v v v v v v v
*Sat 02 v v v v v £ £ £ £ & & b & & £ £ b % & % % % & & & &
TA v & & & & £ £ £ £ & & £ & & £ £ £ v v v
*Perimetro viv i iviv|iviviv|v | iv| v v v v | v | v v
Cefélico
*Peso v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
Longitud v v v v v v v v v v v v v v v v
Talla v v v v v v v v v v
(Zﬁ:)’ flongitud vivivi iv]|iv]|v |v v v v v v v v v v v
*IMC v v v v v v v v v v
EXAMEN FISICO | v v v v v v v v v v v 4 v v 4 4 4 v v v v v v v v v
EVALUACION
DEL v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
DESARROLLO
*Reflejos arcaicos | v/ v v v v v v v v v
*DENVER v v 4
EVALUACION
DE LA ] v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
ALIMENTACION

213




*Lactancia
materna exclusiva

*Alimentacion
complementaria

TAMIZAJES

*Cardiopatias

*Metabdlico

v (4-28
DIAS)

*Auditivo

*Visual

*

*

*

*

*

*

*

*

AN

AN

VACUNAS

PREVENCION DE
ENFERMEDADES Y
LESIONES

*Infecciones

*SMSL

Lesiones no
intencionadas

*Maltrato infantil y
abuso

SUPLEMENTOS

*Fe 1

*Micronutrientes

VitA 2

PROMOCION

*Educacion a
Padres

*Fomento de LM
exclusiva

*Fomento de LM
continua

*Alimentacién
saludable

*Estimulacion

*Suefio saludable

RIS [N

RIS [N

RIS K

RIS K

RIS [N

RIS S

RIS S

*Control de
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esfinteres
*Distraccion v v v v v v v v v v v v
*Disciplina
positiva v v v v v v v v v v v
SALUD ORAL
sLimpieza dental
»Sin pasta dental v v v v v v v v v v v v v v
;Con pasta dental v v v v v v v
Control * | %k | x| % | x| x| x| v | % v v v v v v v v v v v v
odontoldgico
Indicaciones v v v v v v v v v v v v v v v v v v
Signos de alarma | ¢/ v v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
v Indicado
% En caso de
riesgo
1 En nifios nacidos con bajo peso al nacer (<2500 g) o prematuros <37 semanas) administrar a diario una solucién de hierro en gotas a partir de los 28 dias de nacido
hasta los 6 meses de edad a la dosis de 2 mg/kg.
2 Vitamina A de 6 a 11 meses administrar 100000 Ul y en nifios de 1
afio a 5 afios 200000 Ul
3 Pasta dental con fltor (de no mas de 500 ppm)

Modificado de: Committee on Practice and Ambulatory Medicine, 2016 (138)

Nombre Area Cargo Sumilla
Dr. Carlos Durdn | Viceministerio de Gobernanza vy | Viceministro
Aprobado Vigilancia de la Salud
Mgs. Paula | Subsecretaria Nacional de | Subsecretaria
Cisneros Gobernanza de la Salud
Revisado vy | Dra. Patricia | Direccion Nacional de Normatizacion | Directora
aprobado Paredes
Dra. Ximena | Direccion Nacional de Normatizacion | Analista
Raza
Revisado
Elaboracién Md. Raif Nasre Direccion Nacional de Normatizacion | Especialista
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