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4
INTRGDIVYION

Siendo la definicidn de salud el completo bienestar
fisico, social y mental de ‘la persona y no sélo la
aUSencia de enfermedad. Los programas de salud tratan
de incentivar y promocionar las diversas atenciones,
enfocandolo desdef diversds Angulos, como sont
asistencial, preventivo, keéuperativm, educativo y
promocionals lagréndo asi llegar a los grupos mas
vulnerablgs. La meditina contémpmkanea tiene 'enfeque
mas preventivo que recuperativo, en este afan los
programase de salud desarrollan un importante papel.

En: el Niﬁisterio' de Salud se desarrollan 14
'programasz Frograma ampliado de Inmunizacién (PAI),
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), Salud del
Escolar y del Adolescente (SEA) 4 PIénificamién Fémiliar
(PF), Materno perinatal, Salud Bucal, .Salud Ocular,
Salud ambiental,‘ Enfermedades Me;axénimas,i Control de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), BOﬁtrol»delInfeccién
Respiratoria Aguda (IRA), Control de enfermedad de
transmision sexuwal vy 8IDA (ETS), Balud Menfal antrql
de Tuberculosis (fBC). En cada uno de ellas se reali;an
una serie de actividadeé. |

v la  presente wmonografia nos brinda ouna  vision
poreenorizada de los programas de IRA v EDA que estamos
seguros que contribuirid al cono;imiento de todos los
estudiantes de obstetricia-para su pcsterior-aplicacian

en el desempefo profesional.



1.

OBJETIVOS

Orientar las acciones técnicas Administrativas
para la atencidn integrél- de la salud materna
perinatal con énfasis en aspecto ﬁreventivu
promocionales, a fin de contribuir a la. reduccién

de la morbilidad y mortalidad materno perinatal.

" OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Facilitar el acceso pleno a los Servicios de
Salud de la poblacion. gestante y  del recién
nacido segun criterio de riesgo.

- Fartalecer ' la " descentralizacion v
funcionamiento ﬁe lag redes de servicio de
salud  con delegacién de autoridad y
responsabilidad.

- Lograr 1a efectiva participacion de la
comunidad en acciones de prevencién 'y promocidn
en la atencion de la salud de la madre del feto
v el recién nacida: |

- Optimizar los recursos a fin de wmejorar la

calidad de atencidn materno perinatal.

AMBITO DE ACCION:

Las presentes normas, seran utilizados por el

‘personal de salud encargado de la atencién materno

paerinatal de todas las instituciones del Sector
Salud segun niveles de atenciétn v complejidad a

nivel nacional adeculdndose en caso necesario a cada
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realidad local vy regional de acuerdo a la

disponibilidad de rgcursos. 

JUSTIF ICACIONES:

'Esté.'demogtradq que, el wmavor poréentaje de -
embarazos, pgrtos vy  recién nacidos, son de.bajo
riegém, pereo suvcalificacién comd tal debe ser
kesultado: de una minuciosa evaluacion de la
gestaéién; el trabajo de;parta, puerperio .y del
recién nacido. Parg que esta evaluacidn alcance a

la mayor parte de embarazadas, es preciso ampliar

‘cobertura de lar atencién pre-natal, la atencidn

institucional del parto y del recién‘ nacido, yflé

- atencidn domiciliaria por personal.. debidamente

capa;itada.

Lé nprmatizacidn de estas = actividades,
aumentara la eficiencia-en el Uso de los recursos Y
permifir& extender la cobertura; concentrando los
recursos en la poﬁlacién de alto riesgo.

La normatizaciédn de la atencién con’ enfoque de

riesgo permitiri resolver lcs-problémas~en el nivel

de menor complejidad, utilizando técnclogias
apropiadas y adlo en lo egstrictamente necesario, se
referira a la gestante a nivel  de mayor

complejidad.



4.

ASPECTOS CONCEFPTUALES:

4.1

Enfoque de Riesgo:

Es un método que se emplea para medir la
necesidad de atencidn de grupos especificos, es
también una herramienta para definir las
necesidades de reorganizaciéon de los servicios
de wsalud, este enfoque procura mejorar la
atencidén para todos, pero prestando atencion a

aguellos gue mas lo necesitan.

La utilizacidn del enfoque de riesgo obedece
a la necesidad de asignar recursos en forma
diferenciada del modo que la poblacidn reciba

A . . .
la atencion en forma proporcional a su riesqgo.

Factor de Riesgo:

Un factor de riesqo es cualquier
caracteristica o circunstancia detectable en
una peréona o grupn de personas que se sabe
asociado con un aumento en la probabilidad de
padecer, deﬁarrmliar 0 estar especialmente

Hpuesto a un proceso morbido (dafo).



Fobreza

Anal fabetismo de la BRajo peso A
madre ' - > al nacer.

Nutricidn deficiente
Enfermedades recurren

Factores de riesgo . - Dafo

‘Enfoque Sistémico Aplicado a la Organizacion
\ de los Servicios de Salud.

El ‘ enfoqué | siéfémieo aplicada a la
Organizacién de los.Servigioﬁ de Salud, evita
1;1 inadecuada utilizacién ‘de recursos vy la
duplicidad de sérvicibs;\u- permite -
6péracionalizar un moﬁelo de: - servicios -

integradbﬁ, ordenado racionalmente segun -

niveles de atencidn v complejidad v que define

claramente su ambito de accidn geografica .y

poblacional, permitiendo la‘ cobertura de toda

la poblacion asi como la eficiencia, - eficacia vy
la efectividad del sistema.

1. Demanda. Constituido por la. poblacién de
mujeres en las etapas pre—natal intra natal,
post natél v la péblacién de recién nacidos.

2. Oferta. Esta constituida Cpor.  1los recursos -
humanos, infraestructura existente_ con sus
recuféas materiales v capacidad operativa,
asi como los enunciados : politicos de
democratizacion de la salud vy la activa

participacién social. o
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3. Proceso. Lo constituye la ejecucién del
programa en sus diferentes fases.

4. Producto. Es el resultado de los métodos,
técnica vy procedimientos utilizados para el
cumplimiento de las wmetas programadas del
plén de acciones y sus actividades.

5. Impacto. Esta dado por la reducciéon de la
morbilidad v mortalidad materna perinatal en
un periodo determinado.

5.4 Esquema de las definiciones de los
periodos gestacional e infantil.
X N .
Fetal A Infantil
: £ . - . N
Temprana {Intermedial|Tardia I Neonatal |Postneonatal
. ) ™ L .
I
E ! T
N RI A
T El R
O c{ D
1 0o 1
PERINATAL I
PERINATAL II
_ Yo l - j B '|
Semanas 20 28 Dias 7 28 0 364
Gramos 300 1000
de peso ‘

al nacer



S. NORMAS ADMINISTRATIVA

S.1 Nuevo modelo de atencién
Para la atencién materna perinatal, los
servicios tendran las siguientes

caracteristicas:

BrgﬁdarAn ‘ atencidn integral (bio—~
psicosocial), tanto de dafo como de riesgos,
a la madre y al recién nacido ﬁon énfasis en
las acciones de promocidén y - prevenciédn, a
nivel de la familia y la comunidad.

Estaran integrados en una"red de servicios
en.los que estén definidos los niveles de
atencién vy complejidad estardn integrados
por  la comunidad v establecimientos ;e
inétituciones que desatrrollen actividades de
atencidn a la mujier, garantizando el acceso
al sistema de servicios a través del primer
nivel de aﬁencién y que pueda ascender a
otroa niveles cuando su estado de salud asi
lo requiera.

Seran’responsables de un Area geografica y

- su  poblacion, y articularédn-—-en red los

recursns existentes para lograr la adecuada
atencidn de salud, utilizando apropiadamente
el sistema de referencia y-

contrarvreferencia.



o
S

11
Se propondra a una cobertura total e
igualitaria de la poblacién materna

perinatal.

" Tendran una estructura y organizaclidn de los

servicios en funcidn de las necesidades

locales de salud y sus prioridades.

Contara con la participacion activa de la

comunidad en el diagnéética,'programacién,

ejecucidin  control y evaluacion de las
actividades | para la  atencidn materno
perinatal.

Mantendran una adecuada éoordinatiéﬂ intra vy

extra sectorial con la red de servicios en

un concepto de integralidad de la atencién.

Funciones de los niveles administrativos:

MNivel Central

El ents técnico normativo encargado de las

acciones materno perinatal a nivel nacional,

es responsable des

. Formular, y evaluar las - politicas,
estrategias v planes, para la aplicacién
de las normas dentro el sector salud.

. Formular vy evaluar narmas v demds
dieposiciones que requlan el desarrollo
del Sector Salud.

. Aprobar Ve supervisar - los prlanes

formulados por el nivel intermedio.
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Nivel Intermedio(Regién o Departamento)

fidecuar y sistematizar en este contexto

‘regimnal, las politicas, eétrategias,

reglamentos y  normas - de las
instituciones que conforman el esector
salud.

Formular e implementar planes operativos

de accidn.

Administrar los recursos humanos,

fisicos v financieros asignado a su

nivel de acuerdo con las . normas vy
procedimientos -4 definidos
inatitucionalmente para tal propdsito.

Formular, proponer, coordinar v
concertar con los organismos técnicos
normativos de nivel central del
Ministerio de Sélud v efectuarloé de
acuerdo a su realidad. v

FPlanificar, programar v gestionar las

acciones integrales.

Nivel Local (Hospital, Centro de Salud,

Puesto de salud 'y Comunidad).

Programar ejecutar supervisar y evaluar
las écciones de salud‘ que operativicen
loa planes formulados por el nivel
inmediat@‘ superior, :adapténdolas al

hivel,lqcala
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. Administrar los recursos humanos,
fisicos y financieros, que se.le asignen
de acuerdo con laa normas ¥
procedimientos -+, definidos
institucionalmente para tal pfopﬁsito.
. Adecuar las normas de acuerdo a la

realidad local.

HoSpitalz
- Brinda servicios de atencién wmédica
iﬁtegral a la madre feto, vy recién
" nacido.
Funciones:
- Atencidn inmediata integral:

. Realizar’ actividades de promocidn,
preverncidn recuperacion Y
rehabilitacidn de la salud de la
mujer,'feto y recién namidd..

- De educacidns

Desarrollar actividades de educacidn

dirigida a su personal, a los usuarios y

a la comunidad de su area. -

- De Capacitacidn: :

Desarreollar actividades de formacidn de

recursos humanos del hoapital y de los

servicios de menor complejidad de }a

respectiva red de servicios de la salud.
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De Investigacidn:
Desarrol lar investigacidn clinica ¥

operacional.

Centro de salud:

Funciones:

Ofrecerd atencidn integral de la salud
con activa participacion de la
cqmunidad.

Deéarrollar éccinnes - preventivo
promo;iqnales y recuperativas de mediana
complejidad, y  coordinara con las
instituciones publicas y privadas en
aspecto de la salud de la mdjer y del

recién nacido.

Puestos de Salud:

Funcioness

"

Desarrollar actividades de menor
complejidad para la atencidn integral de
la salud a la mujer, feto vy del recién
nacido de su jufiadiccién con énfasis en
accibneé_preventivo promocionales.

Promover la activa particiﬁacidn' de la
comunidad v los representantes de otros

sectores.



15
Niveles de autoridad y responsabilidad:
La autoridad emana del nivel central v recaerai
por delegacidén en los diferentes niveles de
estructura sanitaria.

Nivel Central:

{

Director de la Direccién General de Salud de

las personas.

- Director Ejecutivo de Programa de Salud.

~  Director Ejecutivo de programa de Salud
Muier v nifio.

- Director del Sub Programa de Salud Materno

Ferinatal.

Nivel Intermedio (Regional, Sub Regional,

Departamental).

- Direcﬁor del nivel inmediato (Regional Sub .
Regional, Departamental). o

- Director de Salud a las personas.

- Courdinédbr del - Sub  Programa materno
perinatal.

Nivel local (Hospitél Centros de salud, Puestos

de Salud):

- Jefe del establecimiento

- Equipo responsable de la atencidn materno

perinatal.,
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Recursos humanos para la atenciédn materno
perinatal:
las actividades de promocidn, prevencidn,

recuperacién y rehabilitacidn de la salud de la
madre v el recién nacido, estard a cargo del .
equipo multidisciplinarim, técnico v auxiliar.,

£} recurso profesional proporcionari la

atencion segdn su perfil profesional v estara

racionalmente distribuido seguin los niveles de
complejidad de los establecimientos: de salud.

- Médico |

-  Obstetriz

- Odontoestomatalogo

L= Enfermera

- Asistente social

- Nutricionista

- Psigélogq

- Tecnoldgos

- Técnicés y auxiliares de enfermeria.

De no existir el recurso adecuado,  la atencidén

seri propnrciohada por el recurso mejor

capécitadd. | | i

Recursos humanos de la comunidad.

- Agentés comunitarios de salud (promotor de
Saluq, 'ﬁartera tradicional capacitada,

otfas).
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Planificacién a nivel Iocal:
La planeacidn sistémica facilitard las acciones
referidas al sujeto, diagnéstico toma de
decisidnes, programacién, ejecucion y
evaluaciéq.
9.5.¢ Objetivos de la Planificacidna
El emp}eo de esta metodologia permitira
determinar las necesidades prioritarias
paéa la atencidn materno perinatal, con
enfoque de riesgo (sujeto). - |
1. Facilitar la toma de decisiones del
nivel local para la formacion del
plan de accidn. -
2. Dirigir 19 qferta de “servicios de
manera articuiada cdn los diferentes

niveles de atencién.

A

- Favorecer la intervencién oportuna en
la disminucidn de las"principales
causas de morbilidad ﬁ& .murtalidad
materna perinatal.

'4. Adécuar '1a"oferta de salud a las

necesidades reales de la poblacion

con criterios de eficiencia, eficacia

y efectividad.

5.5.2 Diagnéstico:

Deberad ser integral considerando:
- Evaluacidn histérica de la demanda.

- LQ 0bservado en el afo diagndstico.

oL el
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Recursos disponibles

Factores socio—econdmicos y
culturales mediante el ahélisia de
los indicadorés de la oferta vy la
demanda - v s posible interaccidn
{proceso) se podra realizar una
pfugramacién que estéd de acuerdo a la
real situacién de la salud . materno

perinatal.

Demanda: Estard dada por~-la poblacidn

que

sera cubierta por el programa

Materno Ferinatal.

INDICADORES ¢

Variable Demografico

- Poblacion de  mujeres en edad

| fér£11

- Distribucién de la poblacién 'MEF,
segin grupos etareos.

- Zona geografica Urbana y Rural

~ Tasa bruta de natalidad

- Tasa glebal de Fecundidad

- Tasa de Fecunqiaad General

-  Tasa Neta de Migrac;én

- Poblacién menores de 1 'mes

- Poblacidn de mujeres de 10 a 13

arfos ’ $
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MNaumero de gestantes
Numera de puérpefas
Forcehtaje de MEF expuestos a

riesgo de embarazarse.

Variable Epidemiolégica

-—

Tasa de incidencia de tétanos
neonatal

Tasa de mortalidad general

Tasa de mortalidad materna

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de ﬁortalidad perinata;

. Tasa de mortalidad fetal
intermedia

. Fetal tardia

. Neoﬁatal precoz

. Neonatal tardia

10 primeras causas de mortalidad
peneral en MEF

8 principales causas de
mortalidad materna vy perinatal

10 principales causas de
morbilidad general

5 primeras causas de morbilidad
materna

S primeras causas de morbilidad
perinatal e

5 primeras causas de consul ta

extaerna
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- FPoblacidn de pestantes segin
riesgo
- Pprcentéjes de cesareas
~ Porcentaje de partos distécicos
~  Porcentaje de recién nacidos con
peso inferior a 2,500 gms.
- Nimero de abor£95
~  Numero de FAP positivos.
Oferta:
Esta referido a los  recursos y
'éctividades que se ofrecen intra y extra
institucionalmenté . para la atencidn
materno perinatal.
. INDICADORES
Recursos Humanos:
-  Namero médicos gineco obstetras
- quero de médicos neonatdlogos
- Namero de médicos generales, que
realizan atencidn ’ materno
perinatal.
~-  Numero de aodontdlogos
=  Ndmero de obstetrices
-  Namero de enfermeras que realizan
étencién materno perinatal
-  Numero de nutricionistas
- Ndmefo de psicdlogos
— Nimero de asistentes sociales

-  Numero de técnicos
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Namero de auxiliares de
enfermeria
Namero de parteras tradiciqnales

capacitadas.

Recursos Fisicos:

Nimero de tipo de establecimiento
para la prestacion de servicios
Mamero, tipo v estado del equipo
péra la prestacién del servicio
sequn establecimiento

Nimero de camas obstétricas.

. Nimero de camas @ alojamiento
conjunto

- Nuamero cunas' nifio patoldgico

. Mamero de incubadoras
BSistema de informacién (usos
contenidos de conocimiento vy

vauarios)
Organizacidn formal institucional
Disponibilidad de horas afo por

recurso.

Recursos Financieross:

Fresupuesto  segin ¢ partida v

fuentes de financiamiento.
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Principales Técnicas que orientan la

Planificacién a Nivel Local.

Adoptar vy adaptar las politicas vy

“normas definidas por el nivel central

Delimitar el Area ogeografica de
responsabilidad que defina-tlaramente
la‘poblaciép que se debe atender
Tener como base los resultados de un
diagndstico sifuauional.

Se debe elaborar teniendo en cuenta

la concepcitn de enfoque de riesgo

‘Be debe realizar con “una activa

participacién social. o

Criterios para la pragramacion local

1)

Determinar la poblacién objetivo:

- Foblacién total X Zﬂ~p061aci6n de
gestantes |

- Partos esperadoa, 85% 'del. total

de gestantes.

- Poblacidn de recién nacidos

- Foblacidn de puérperas -

- Determinar la poblaciéon sujetos
de programacién a nivel local.

Se establece lquiguientea

MINSA L K0%
Comunidad 1.5%
PS8 15Y%

ONGs : 5%



3.

Otros 5%

A nivel nacional se estima para el
Ministerio de Salud el 40% de la
poblacién de gestantes, sino hubiera
otro efector de salud, se cqﬁsiderara
el 100%..

Gestantes de bajo riesgo,804 del

total de gestantes a atender.

Para determinar la cobertura,

concentracion - v rendimiento, se

tomara  en cgenta los- siguientes

criterios. o

~ Lo  observado en - el = afo
diagndédstico ¢

- Evaluacién histérica de la
demanda

- ﬁtributog de instrumentdg 4
actividades. |

Actividades a programar

- Area de produccion de-sefvicios
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ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA
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Gestacidn

1. Captacidn de gestantes

2. Control de embarazo bajo vy
alto riesqgo

3. Preparacidn psicoprofilatica

4. Deteccidn de Cancer

de cuello uterino

n

. Atencion odontoldgica

6. Vacunacidn antitetanica

7. Visita domiciliaria

8. Educacidn sanitaria

Parto

1. Atencidn de parto en domicilio

2. Atencidn recién nacido en domicilio
3. Atencidon institucional del parto

4. Atencidn institucional recién nacido
Puerperio

1. Control del puerperio

n

Control del recién nacido

“

- Atencidn de morbilidad recién nacido
4. Visita domiciliaria

3. Fducacidn sanitaria

 Captada

Atendida

Preparada

Muestra
Atendida
Protegida
Visita

Informada

Atendida
Atendida
Eqreso

Egreso

Controlada
Controlado
Atendido
Visita
Informada

e sanva vans sooss savma rows Suert et Seaer
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4. Producto

Gestantes atendidas, es aquella

que se brinda por lo menos una

atencion durante la geStacién
actual,

Gestante controlada: »de bajo
riesgos: Es aguella. que ha
completado como minimo  cuatro
controles en =17 gestacion
actual.

Recién nacido normal atendido:
Es aquel al que e brinda una
atencién antes de  cumplir el

primer mes de vida.

5. Resultados eaperados

Aumentar la cobertura de atencién del

embarazo

L e

Aumentar la cobertura de atencién
de partos domiciliarios de baijo
riesgo por personal entrenado. “
Aumentar la cobertura de atencion
del namero de partos Qe baio
riesgo en centros periféricos.'v

Aumentar la cqbertunaﬂ:de numero
de partos hospitalarios de alto
riesgo mediante la 7 referencia

oportuna.
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Disminuir el numereo de recién
nacidos con bajo peso inferior a
2,500 gms.). |
Disminuir la incidencia  de

tétanos neonatal.

Recursos = necesarios {(medicina e

insumos) .

Historia perinatal base: Ol por

- gestante

Carné perinétal: 01 par gastantg
Pagquetes de atencidn - de partq:
pafa ei 85% del total de gestante
Paquete de atencidn de cesdrea:
para el 15% del total de partos
Suplemento vitaminico y: hierro:
para el 70% del . total de
gestantes ¥ puérperas.

Paguetes de medicina para la
atencidn del parto ‘nor@al
ingstitucional v domiciliario
Faquete de medicina pPara la
atencidén del aborto discriminado
en completo, ' incompleto y en

CUrst.
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Supervisidn:

Este proceso téonice Administrativo de
investigacidén y andlisis estard a cargd del
personal de  salud, con participacidn de la
comunidad. Debe procurar en todo momento, la
capacitaciéﬁ y el interaprendizaje para el
desarrollo personal vy profesional hacia el
mejoramiento de la calidad de atencion en
los SEfvicios de salud. |
5.6.1 Aspectoﬁ a Supervisars:

. Aplicacion de las normas

. Coordinacién sectoriales,
intersectoriales -}
interinstitucionales -y eon la

comunidad.
Captacidn:
- Al personal de - salud Y
agentes comunitarios
3.6.2 Niveles de Supervisidn:

. Del nivel central - a nivel
intermedio 2 veces - -al afio

. Del nivel intermedio al hospital,
C.8 v P.5. 3 veces al afo.

. Del Centro de Salud al Puesto
Sanitéria, en forma permanente
segin necesidad y accesibilidad.
Del estableciﬁientot»de salud a

los agentes comunitarios, se hara
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con los representantes de las
organizacionhes comunales, con la
finalidad de proporcionar el
apoyo necesario.

El = inastrumento de: supervision

serd la guia de supervision.

NIVELES DE ATENCION SEGUN RIESGO

poblacién de

gestantes v recién nacidos

Clasificacidn segdn riesgo - -

ARO
Atencidn en el nivel

de mavor complejidad

o BRO
Atencidn-en el nivel

de mavor complejidad

NIVELES DE COMPLEJIDAD

Comunidad

F. de 8. T v II

C. de 8. I vy 1
Hospi. Provincial
Hospi. Departamental

Hospi. especializado

Rajo riesgo
Bajo riesgo
‘Bajo riesgo’
Alto riesgo
Alto riesgo

Alto riesgo

Inst. Materno perinatal ' - Alto riesgo
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Instruentos:
Sistema informatico perinatal
. .Histofia clinica perinatal Base
. Carné perinatal

. Sistema computarizado

Sistema HIS-MIS
. Registro diario de actividades

« ¢ Informe mensual de actividades

Sistema de vigilancia epidemioldgica de
huerte Materna

Ficha de informe confidencial de wmuerte
materna.

Ficha de comunicacién rapida de muerte de
mujeres en edad repradQctiva.

Informe trimestral de actividades

Informe anual de actividades.

- b6. NORMAS TECNICAS:

La atencidn integral de la salud materno perinatal

comprende el  control prenatal, parto, puérperio v

la atencidn del recién nécido.

6'1

Control'prenatal=

Esr.la serie de consultas vy - entrevistas
praogramadas de la gestante con el equipo de
salud, a fin de vigilar la evolucién del

embarazo y obtener una preparacidn adecuada
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para el parto v 1a crianza.

6.1.1

Fropositos

Estara dirigido a:

——

Deteccidn de enfermedades -

- maternas subclinicas.

Prevencién, diagnostico temprano

v tratamiento - de | las

cumplicacionés-del embarazo.

iLa disminuciﬁn @e las molestias vy
sintomas- menores asociados al
embarazo..

La preparacién pesicofisica para
el parto

La administracién de contenidos
educativos para el adtocuidado de
la smalud, de la familia v la

crianza.

tnidad de Medida: Lo

Controles pre-natalesg

Acciones 0o tareas:

Hnamnesis o

Examen fisico general

Examen obstétrico

Evaluacién del crecimiento fetal
Diagnédstico del embarazo

Toma de muestra PAP

Prescfipcién o

Atencidn mdaﬁfolpgica»
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Vacunacidn con toxoide tetanico
Educaciédn para la salud
Registro de actividades en:@
Carné perinatal
Historia clinica perinatal
éistema de HIS-MIS

Farte diario.
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6&.1.2 Cronograma para consultas prenatales

Actividades ' lera. 2da. 3JIra. 4ta Sta
<20% 22-24 27-29 3II-I5 IG-40
- - Anamnesis + + + + +

-~ Examen clinico general

«» Medicidn de peso + + + + +
. Medicién de talla +
. Determinacion P.A. + + + + +

- Examen gineco obstétrico

. Dx. del embarazo +

. Cadlculo edad gestacional + + + + +
. Du. N&mefﬁ de fetos + + + + +
. Eval. cant.liquidavﬁmn. + + + +
« Diagnédstico vidé fetal + + + + +

. Eval. crecimiento fetal + + + + +

- Determ.grupo sanguineo Rh+

- Detec.‘diébetes getac. + ' S+

- Examen de orina + + : +

-~ Detec. de sifilis + ' ' +

- Test de ELISA-Hiv + ¥+

- Detgrm. de Hb. ¥ +

- Evaluac. de pelvis + +
- Diagndstico de pfegent ' o + + +
- Evaluacién de riesgo + + + + +

- Vacunac;én antiteténicax +

~- Admin.fierro Ac.Fédlicox¥x + + + + +
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Atenciédn del parto, del recién nacide y del

puerperio inmediato y mediato.

Es la atencidén que se proporciona a la
gestante en el trabajo de parto, durante los
periodos de dilatacién, expulsivo, del
recién nacidd,\alumbramiento y a la puérpera
en el puepefio inmediato v mediato,. |
Unidad de medida

" .Egreso por parto

. Egresa‘del recién nacido

Acciones o tareas

. Admisidn
. Atencidn del periodo de dilatacion
. Atencidn del periodo expulsivo

. Atencidn inmediato del recién nacido

. Atencién del alumbramiento:

. Atencidn del puerperio - inmediato vy
mediato

. Registro de actividades en partograma

. Registro en historia clinica perinatal y
carné

Controles del puerperio:

Es la atencidn que se atorgé -a-la puérpera

con el propdsito de controlar la evolucidn

de éste periodo vy detectar cuadros mérbidos

relacionados con el parto o puerperio.

Unidad de medida control del puerperio:
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Acciones o tareas:

Examen fisico general

Revisidn de mamas

Falpacidn abduminal

Observacidn de loquios

Exémenes de genitale; externos

Edqcatién sanitaria

« Cuidados durante el puerperio

. Planificacién familiar -

« Deteccién SIDA'{ otras enfermedades
de'trasmisién‘sexual.

- Atencidn y ‘cuidados en el hogar del

neonato {inmunizacidén,higiene,
alimentacidn, worestimulacidn
psicomotora)

» Importancia del controil peri@dico de
la salud del nifio.

Registro de actividades en:

. Carné perinatal

» Historia clinica perinatal

. Sistema HIS MIS

Parte diario

- E) 1lenado de estos ' documentos

obligatorios no excluye = el uso de

documentos especiales para pacientes de

alto riesqgo.



35
Controles de salud del recién nacido
(periodo neonatal).
Ezs la atencidn que se otorga al recién
nacido con el fin de prevenir v pesquizar -
alguna morbilidad, refiriéndolo al control
pediétriéo;
Unidad de medida: control del recién nacido
Acciones o'taréas
- Anamnésis a la madre
. Examen fisico del recién nacido
. Estado nutricional
» Desarrollo psicomotor
»  Antropometria
« Tipo de alimentacidn
« Diagnédstico
- Educacién a la madre
. Lactancia materna
.« Vacunaciones
. Citacidn a control {sequin
.clasificacién de riesqo)
- Esfimulacién temprana del recién
nacido " i
- Registro de actividad
. Historia clinica del nifio y carné de
nifo
» Hoja de informe diario de actividades

(HIS-MIS).
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1. CONSIDERACIONES BASICAS:
1.1 -  Educacién psicoprofilactica:
Eg'el';ﬂnjuhtO'de métodos vy técnicas que -
pgfmiten la'prebaracion figica, paiquica vy
ehacional de: 1la gestante para una buena -
~éVa1ycién de su embarazo, parto y puerperio.
Con la finélidad de obtener un recién nacido
asaludable, con el meﬁqr-riesgm de salud para
la madre.
1.2 - Psicoprofilaxis ohstétricas
Es el proceso de educacidn de la -
embararzada para el parto.
Comprende:
Acciones educativas que estin orientadas
a lograr una pérticipacién consciente
responsable v éctiva de la gestante en el
proceso del embarazo, parto vy puerperio; en
las ‘mejores condiciones fisicaé, con
‘reasul tados perinatales adecuados.
1.3 Objetivos Especificos:
i. Lograr dismiﬁuir.el-dolor en el parto v--
eliminarlo sih nécesidad» de wutilizar
agentes quimicos.

2. Acortar la duracion del parto.
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Z. Disminnir la necesidad de intervenciones
obstétficas.

4., Prevenir el riesgo obstétrico.

Método psicoprofiléactico:

Comprende aspectos tedrico practicos que -
permiten a la gestante .una buena evolucién
del embarazo, parto vy puerperio.’
lLas actividades de psicoprofilaxis deben
estar incluidasven toda atenciédn integral de
salud de la mujer.

Las actiQidades de psicoprofilaxis serén
ofrecidos a tpda gestante.

Toda gestante a partir de lasg 27-5em;naa
debera iniciar - las sesiones | en
psicoprofilaxis del parto.

Las actividades de psicoprofilxis deben
realizarse -cén reqularidad una vez -por

semana en forma secuencial.

"Esta actividad se realizard en un curso que

constaria de 8 clases tedri&o practicas.
Los grupos se formardn teniendo en cuenta
edad gestacional y paridad. b

El método de psicoprofilaxis: debera se
conocido por el personal de obgtetricia del

centro asistencial y debe  ser personal

entrenado para realizarlo.
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ag

El agente de salud debe motivar a las madres

para que realice su preparacién en

psicoprofilaxis.

Todos gestante que sigue el método de
psicoprafilaxis‘ debera ser evaluado en el
trabajo de parto.
Los gruposhno deben exceder el numero de 20
geatantea.

El curso de psicoprofilaxis del dolor
del parto se desarrollard en 8 clases
teﬁficas practicas dé 1 hora de duracién

cada una que consta de =

Contenido tedrico: 20 minutos
" Practica K 30 minutos
Pinadmica grupal 10 minutos -

Contenido tedrico:

- Anatomia y -fisiologia de la
reptroduccidn.

~- Fisiologia del trabajo de parto.

- Contraccionés uterinas

- Factores que intervienen el trabajo de
parto.

- Causas psicoldébgicas del dolor en el
frabajo de parto.

- Relajacion y respiracion

- Interrelacién de  los elementos de

fijacidn.
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- Adaptacion de la gestante al medio donde
va realizar su trabajo de parto.
Practica:

- Gimnasia conservadora

- Ejercicios de relajacidn ‘

- Creacidn de relajos condicionados
dinamica grupal:

Freguntas vy respuestaé’can anAlisis critico
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EBECPIRATORIA AGUIMYS IRA)

1. DIAGNOSTICO:

mas

Las IRA se manifiesta por la presencia de uwno o
de los siguientes sintomas o signos:f
DIFICULTAD AL RESPIRAR:

- Respiracidn rapida

(frecuencia 60  veces/min. 0 mas para
lactantes menores de 2 meses; frecuencia 50
veces/min. 0 mads para nifos 2-11 meses, v
frecuencia 40 veces/min. o mas para nifios de
1-4 afos).

Triaie subcostal

Retraccidn de la parte inferior del téorax
por debajo de las costillas cuando el nifio
inspira).

Ias

ESTRIDOR

DOLOR O ENROJECIMIENTO FARINGED
OTALBIA

DTORREA

RINORREA

OBSTRUCCION NASAL..

Cada cuadro de IRA puede estar acompafado o no

de fiebre.
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2. CLASIFICACION

El programa de control de IRA ha tomado en
cuenta la clasificacidn segun los lineamientos de
la OMS que estd orientado a permitir la deteccién y
tratamiento precoz de la NEUMONIA. Esta
clasificécién utiliza términos cul turalmente
arraigados v usados por las madres. Se examina a
todos los nifios que presentan los corterios de
entrada TOS y/o DIFICULTAD AL RESPIRAR.
a) Las IRA en los nifios de 2 meses a 4 afos se

clasifican en:

" ENFERMEDAD MUY GRAVE

. NEUMONIA GRAVE

. NEUMONIA

. NO NEUMONIA (RESFRIO o GRIFE)

ENFERMEDAD MUY GRAVE:

Los signos v sintomas del cuadro "enfermedad
muy qrave" son a menudo mal definidos v signos
como respiracion rdpida vy tiraje subcostal no
son confiables para establecer un diagndstico,
ni para excluirlo. La enfermedad muy grave se
diagnostica, por lo tanto, por la presencia de
uwno o mas de los signos de alarma.

Signos de Alarma:
. No puede beber

- Convulsiones
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. Anormalmente somnoliento o dificil de
despertar
. Estridor en el nifio tranguile

.  Desnutricién grave, o

. Cianosis

Es importante resaltar que el gQrupo
"enfermedad muy grave" no sdlo consiste de
neumonia muy grave, @ino también de cuadros

como, por ejemplo, septicemia v meningitis.
NEUMONIA GRAVE:

Neumonia arave se caracteriza por la

presencia de triaje sub costal.

NEUMONIA:

Se define "Neumonia" a aquella que presenta
respiracién rapida, sin la presencia de tiraje
subcostal.

NO NEUMONIA (= RESFRIO O GRIPE)

Se define de "no neumonia” a todo episodio
de IRA sin la presencia de respiracidn rapida,
ni tiraje subcostal. Un episodio de resfrio o
gripe puede ser acompafado o no de los
siguientes signos o sintomas:

. Tos

N Secrecidn nasal (de cualquier color).
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La IRA en lactantes menores de 2 meses se
clasifican en:
. ENFERMEDAD MUY GRAVE
. NMEUMONIA MUY GRAVE
. NO NEUMONIA (= RESFRIO O GRIFE)
ENFERMEDAD MUY GRAVE

Al igual que en los nifos ée 2 meses a 4
aros, la enfermedad muy grave en lactantes
menores de 2 meses a menudo tiene signos
difiéiles de detectar. La enfermedad muy grave
se diagnostica, por lo tanto, por la presencia
de uno o mas de los signos de alarma.

Signos de alarma:s

. Dejid de lactar bien

. Convulsiones

. Anormalmente somnoliento o difiecil de
despertar

- Extridor en el nifio tranqui;o

. Sibilancia, o

« Fiebre o temperatura baja.

. Cianosis

NEUMONIA GRAVE:

lLa neumonia grave en lactantes menores de 2
neses s@ caracteriza de tiraje grave o
respiracidn fapida.

Es importante resaltar de gque en el grupo de
lactantes menores de dos meses no se defina el

cuadro de "neumonia': respiracidn réapida en



44
este grupo significa que &1 niflo estd en estado
de "neumonia grave".
NO NEUMONIA (=RESFRIO o GRIFE)
Ge define el cuadro de No Neumonia en
lactantes menores de 2 meses cuando no presenta

respiracidn rapida v no tiene tiraje grave.

TRATAMIENTO DEL NIRO CON INFECCION RESPIRATORIA

AGUDA:

FLAN A para el tratamiento de NJ NMEUMONIA

Medidas de Apoyo:

. Estimular que el nifio tome sus alimentos
normales.
“ Fara lactantes: Recomendar amamantar al nido

con frecuencia.

. Para nifios no lactante: Recomendar abundante
liguida.

. Desobstruir la nariz tapada.

. Recomendar que se controle la temperatura del
nifo.

. Fedir a la madre gque regrese con el nifo
cuando.
. Se agrava la enfermedad o el nifio no mejora
. Respira con dificultad (respiracion rapida

y/o tiraje)

. Se vuelve incapaz de beber



MEDIDAS TERAGPEUTICAS:
. En rcaso de no ceder la alza térmica por medios

fiscos o i  la temperatura axilar es mas de

]

Z9°C, utilizar paracetamol ( Acidoe acetil
salicilico) 10-15 mg.kg. dosis, cada vez que

sea necesario {(maximo 4 dosis por dia).

. iNO use antibidticos!
« i NO use antitusigenos, expectorantes,
antihistaminicos ni mucoliticos! que no mejiotran

al paciente. UWUnos pueden incluso agrava la

enfermedad.

FPLAN Bz FPara el tratamiento de NEUMONIA

Medidas terapduticas:

1. Antibioticoterapia en nifios de 2 meses a 4 afios

Cotrimoxazol (Trimetoprin—Sul famethoxazol) 8-10
mg/kKg/dia, por via oral, repartidos en dos

dosis, durante 5 dias.

B3

. Manejo de la fiebre similar al plan A.

Controlar al nifio en 48 horas (o antes si empeora):

i ha mejorado (come mejor, respira meljor o a
cedido la fiebre):

- Cumplir 5 dias de tratamiento

8i continda igual (frecuencia respiratoria similar
a la de la primera vista):

- Decidir si se refiera al nifo al hospital, o

cambia de antibidtico.
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Si ha empeorado (aparece tiraje subcostal o algun
signé de alarma):
- Referir urgentemente al hospital

Medidas de apovo: como se mencionan con el PLAN A.

LA B MR e S

FLAN C. Para el tratamiento de NEUMONIA GRAVE Y
ENFERMEDQD MUY GRAVE.

EL. NIfMO DEBE SER REFERIDO CON URBENCIA AL HOSPITAL MAS

CERCANA.

El manejo del paciente clasificado con neumonia
Grave o enfermedad muy grave requiere de una afencién
integral. La terapia comprende los siguientes aspectos:
. Evaluacidn del estado del nifo varias veces al dia

por el médico v/0 la enfermera.

. bxigenoterapia (1/2 1lit/min para menores de doas
meses, 1 lit/min  para nifos de 2 meses hasta 4
afios), si ellniﬁo estd cliandtico, tiene quejido o
presenta tiraje severo.

« Soporte hidroelectrolitico v alimentario.

. Trataﬁientm de la fiebre.

« ANTIBIOTICOTERAFIAS

- ara el nifip _de 2 meses a 4 afios con Enfermedad

muy grave: Cloranfenicol Endovenosa o
Intramuscular 100 mg/kg/dia, repartido en 4
dosié. Cuando el nifio ha mejorado (generalmente
despudés de 3~D dias de tratamiento, cambiar por
cloranfenical oral 78mg/kg/dia, repartido en 4

dosis, hasta completar por lo menos 10 dias de
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tratamiento.

ALTERNATIVQ (cuando no hay cloranfenicol)

- Penicilina G-sddica 200,000 Uli/kg/dia
endovenosa o intramuscular, repartido en 4
dosis MAS Gentamicina 7,3 mg/ka/dia endovenosa
o intramuscular, repartido en I dosis hasta
completar por lo menos 10 dias de tratamiento.
La Penicilina G-sddica no se puede mezclar con
la 'gentamicina v debe ser administrada

separadamente.

Para el nifio de 2 meses a 4 afios con neumonia_graves:

- fenicilina G-sodica 200,000 Ul/kg/dia endovenosa o
intramuscular, repartido en 4 dosis, se puede
cambiar después de tres dias de tratamiento vy
mejoria a penicilina procainica  intramuscular
50,000 UI/kg cada 24 horas, hasta completar por lo
menos 10 dias de tratamiento.

Para el nifno menor de dos meses con neumonia qrave o

enfermedad muy grave.:

- PFenicilina G-sddica 50,000 Ul/kg/dosis endovenosa o
intramuscular, MAS gentamicina 2,9% mg/ko/dosis
endovenosa o intramuscular cada 12 horas para
menores de 1 semana vy cada 8 horas para nifos de 1
semana a dos meses. La penicilina G-sddica no se
puede mezclar con la gentamicina y debe ser
administrado separadamente. Trate por lo menos

durante 10 dias o hasta tres dias despudés que el
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nifo esté completamente recuperado.
- El tratamiento de apovo es muy importante como el
tratamiento antimicrobiano):
. Lactancia frecuente
. Evite enfriamiento del nifo (se recomienda

abrigarlo pegado al cuerpo de la madre).

MEDIDAS DE PREVENCION:

wiste varias medidas de prevencion que tienen
influencia en la incidencia de severidad de las IRAs,
estas medidas son las siguientes:

- Prevenir =1 baijo peso al nacer:

El bajo peso al nacer es un factor importante para
incrementar la frecuencia de las IRA, asi como su
severidad. El control del embarazo puede prevenir
este factor.

- Inmunizacidn:

La wvacunacidn contra el sarampidn, difteria vy la
tos ferina, administrada durante el primer afio de
vida HEQUN NOrmas establecidas, alecanzando
coberturas dtiles de proteccidn, evita o previene
la neumonia grave o muy “grave, secundaria a estas
enfermedades inmunoprevenibles.

- Lactancia maternas

La lactancia materna surte un efecto preventivo
contra infecciones respiratorias serias, como
bronguitis vy npeumonia, especialmente durante los

sels primeros meses de vida.
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Nutricidn apropiada:

La malnutricidn es un factor condicionante de la
IRA. El nifio mal nutrido estd expuesto a muchos
tipos de infecciones gue a su ver por ser repetidas
condicionan la malnutricidn cerrando el circulo

infeccidn—-Malnutricidn—Infeccidn.

Lactantes muy pequefios pierden calor con mucha
rapidez. Una de las maneras importantes para
prevenir de que la Infeccidn Respiratoria Aguwda se
complique, cualquiera cualquiera que™. sea el
diagndstico, =25 mantener seco y ahbrigado al nifio.
Lo ideal es que se mantenga al nifo pegado al
cuerpo de la madres

Control de éAmbiente Doméstico:

El humo de tébaco, lefia, combustible etc. que
contamina el aire doméstico, influven
desfavorablemente en la eveolucidn de los casos de
IRA. Hay que evitar estas condiciones a través del
control de la contaminacidn del ambiente doméstico

y del tabaquismo en presencia de nifios.
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CRAPTTIS IV

MEDADES DIARRETCAS ACUDAS (EDA}

DEFINICIDNES BASICAS:

La enfermedad diarreica aguda representa en la
actualidad una de las principales causas de muerte en
los nifos menores de 35 afos, ‘y el cdlera, la primera
causa de muerte por diarrea en adultos, éonstituyendo
un problema de salud piblica en el Perud. Desde fines de
enerao de 1991 centenares de miles de casos se han
presentado en el pais al igual gue en otrbs paises del
mundo .

Es fundamental precisar que las actuales acciones
de prevencidn vy control de enfermedad diarreica aguda
definen como su fin dltimo reducir la presencia de la
diarrea, para ello basan su accidn en el mejoramiento
del estado nutricional, asi como de 1as> condiciones
ambientales que agreden al infante. La terapia de
rehidratacidn oral(TRO) es un elemento importante para
solucionar el problema en la poblacidn ya agredida v es

pieza fundamental en las acciones de contrel.
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OBJETIVOS:

A. BGENERAL

Bl

Froporcionar a las distintas entidades vinculadas

con la atencidn del nifio v la comunidad, pautas que

permitan desarrollar criterios en la prevencion v

control de la enfermedad diarreica(CED) adecuados a

las necesidades locales.

ESFECIFICOS

1. Orientar la planificacidn, implementacidn vy
evaluacidn de las actividades de prevencidn y
control de las enfermedades diarrsicas,

prioritariamente en nifios menores de 5 afios.
Orientar las acciones v practicas de prevencidn
y tratamiento de la enfermedad diarvreica aguda

con énfasis en el manejo dietético apropiado

durante v después del episodio diarreico v del

uso de la terapia de rehidratacion oral(TRO).
Dar pautas generales para desarrollar acciones
educativas en aspectos preventivos Y de
control.

Incentivar la investigacién epidemioldgica vy
operativa en Areas prioritarias, determinadas a
nivel local, para wuna adecuada vigilancia vy

control de la enfermedad diarreica aguda.
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COMPONENTES TECNICO-ADMINISTRATIVOS

A. COMFONENTE TECNICO

1.

Medidas Preventivas: Se dardan a nivel de las
personas, de la familia vy del ambiente, vy
estaran constituidas por:

1.1 Disponibilidad de Agua y Saneamiento:
los provectos de agua y saneamiento son
intervenciones para el control de la
diarrea, v las actividadés en eesa Area
deben estar encaﬁinadas fundamentalmente
a actuar astrechamente con dichos
programas para asegurar que se logre una
real utilizacidn e impacto consecuente
sobre la enfermedad diarreica.

1.2 Promociéon de la higiene personal vy
doméstica:s
Especialmente el lavado de manos, puede
reducir la incidencia de 1la diarrea
entre 40% y 48%: por lo tanto es parte
de la estrategia, para el control de la
enfermedad diarreica se recomienda la
ejecucidn de investigacidn operativa
para definir los esguemas mas efectivos
para la promocidn de la higiene personal

y doméstica.
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1.3 Promocién de la lactancia materna:
Es parte de la estrategia para el
control de la enfermedad diarreica, va
gque puede reducir la incidencia por
diarrea entre B4 vy 204 v la mortalidad
entre 24% v 274 en menores de 9 meses 1-
4% v 8~9% en menaores de 5 afos

respectivamnente).

i.4 Mejora de las practicas de ablactancia:
i.a introduccién de practicas de
ablactancia con alimentos localmente

disponibles, aseguran un mejor estado
nutricional en la poblacidn infantil, v
en consecuencia, reducen los riesgos
para la enfermedad diarreica.
1.8 Inmunizacidn contra el Sarampidn:

Es una parte de la estrateqgia para el
control de la enfermedad diarreica
estimulando la colaboracidn con el
programa ampliado de inmunizacidon PAIL.
Puede reducir la incidencia en 1-3%4 v la

mortalidad en 11-22% en menores de 5

Todas la intervenciones mencionadas se
orientan a reducir la periodicidad, severidad y
prevenir las complicaciones de la enfermedad
diarreica. Estas se vienen desarrollando en los

diferentes programas de control, pero es
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preciso indicar gque s6lo aplicadas en  forma

conjunta se tener un impacto real en la salud

infantil.

Medidas de control:

A continuacidén se describen en forma general

las medidas mas importantes para el maneio del

nifo con diarrea que consta de 5 pasos.

a) Evaluar v | determinar el estado de
hidratacidn ¥ la presencia de otros
problemas asociados a la diarrea.

b) Rehidratar al paciente por via oral o
endovenosa v vigilarlo muy de cerca.

b) mantener al paciente hidratado, reeplazando
las pérdidas volumen a volumen con solucidn
de 5.R.0.

)  Administrar un antibidtico oral, sdlo en
caso de disenteria y chHlera grave.

d) Manejo de la diarrea en el hogar qQque
incluven educacidn en prevencion.

Educacidn y comunicacidn:

La educacion para la salud es un proceso

dindmico de intervencidn social y cultural para

mejiorar los conocimientos, actitudes v
practicas (CAFs), sobre diarrea v Su
prevencidng Yy 8es  ung de los medios mas

efectivos para lograr 1la participacidn de la

comunidad en la solucidn local del problema.
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B. COMPONENTES ADMINSTRATIVOS:

1. FProgramacién:

1.

1

o

Las actividades de prevencidon v control

de la enfermedad diarreica esta

concebido como parte de la atencidn
integral de salud vy priorizado dentro
del programa de supervivencia infantil.

La programacidén de las actividades de

CED se basardn en la programacidn local,

considerando la accidn multisectorial, vy

respetando las peculiaridades de las
diferentes instituciones efectoras.

L.a programacidn local debe ser realizado

con participacidn activa de la comunidad

vy debe cumplir los siguientes pasos:

- Calcular v analizar la cobertura de
los servicios en el pasado y estudiar
los medios de mejorarla.

- Fijar las metas de cobertura para el
aﬁo prdaximo.

-~ Especificar las actividades a
realizar.

- Sobre la base de lo anterior calcular
la cantidad de suministros que se han

de requerir.
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1.5 Para efectos de programacidn de CED, la
poblacidn de responsabilidad del sector
salud es +toda la poblaciédn infantil
menores de 9 afos a nivel nacional.
2. Organizacidén
2.1 Niveles de responsabilidades:

La organizacidn de actividades de CED

considera dos niveles fundamentales:

a. Nivel hogar v comunidad; €5 el nivel
basico donde se enfatizarad en las
actividades preventivo promocionales
v recuperativas simplificadas en
relacidn a la enfermedad diarreica
aguda. la reaponsabilidéd a este
nivel recaerd en los padres, agentes
comunitarios de salud v la

organizacion comunal.

b. Nivel institucional: Comprende
aquellas instituciones del sector
publico ¥ privado que prestan
servicios de salud de diferentes

niveles de complejidad en relacidn a

1a enfermedad diarreica.

¥

Unidad de Rehidrataciéon Oral:

rJ

Es la unidad ejecutora basica de las
actividades de CED. Es de caracter
eminentemente funcional, aunque no se

excluya S organicidad en niveles
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especializados (eje URD hospitalario UROD
docente), su funcidn bdsica es educacion
y aplicacidn de medidas terapedticas.
Sistema de referencia '
contrareferencia:
Sistema aue agilizara la atencidn de los
casos que requieran de mayor complejidad
vy propendrd a la disminucidn de la
mortalidad. Todo paciente referido a
nivel superior serd objeto de atencidn
prioritaria. " Taodo - paciente
contrareferido sara objeto de
sequimiento.
Priorizacion de la atencidn de casos:
Todo nifio menor de 5 afios con enfermedad
diarreica deberid ser atendido en fnfma
inmediata en todos los establecimientos
de salud con ohieto de iniciar

precozmente la rehidratacidn oral.

Informacidn:

(]
b

1.1

Los registros, censos v encuestas seran
los medios de obtener informacidn
adecuada para la monitoria, supervisidn
y evaluacidon del programa.

l.Los reportes de basan en los registros .
£l principal reporte de la actividad de
CED es el informe mensual de actividades

de salud.
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.3 Cada establecimiento harad un consolidado

mensual en dicho formulario

GLOSARIO DE TERMINOS:

Deshidratacidn: Cuadro potencialmente mortal
producido por la pérdida de uwuna cantidad excesiva
de agua corporal v sales, causada, entre otras
causas por la diarrea.

Diarrea: Evacuacidn de tres o mas evacuaciones
sueltas 0 liquidas por dia en las Altimas 24 horas.
Diarrea acuosa: Deposicidon liguida sin moco ni
sangre.

Diarrea disentérica: Deposiciones suesltas con moco
vy/0 sangre (0 sin sangre pero con moco en todas la
deposiciones).

Diarrea crdnica o persistente: Diarrea continua de
15 dias o més de duracidn.

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA): Conjunto de
signos vy sintomas cuya principal manifestacidn es
la diarrea.

Sales de rehidratacion gral:Formula estandar
recomendada por la OMS/UNICEFF para prevencidn vy

tratamiento de la deshidratacidn. Composicidn:

o

i

Cloruro de sodio

gr‘.

b3

Citrato trisddice .9 gr.{bicarbonato

[y

Cloruro de potasio < Sgr.

Glucosa 20.00gr.
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Suero casero: Cualguier mezcla en proporciones

fijas, de agua, sal vy un carbohidrato, por lo
general azdcar a la cual se le agrega otro
compuesto de uso local (Ei. zanahoria, papa, arroz

tostado, etc).

Terapia de rehidrataciéon oral (TRO): Conjunto de
medidas encaminadas & prevenir Vv tratar la
deshidratacidn por EDA, v contrarrestar los efectos
desnutridores de la misma. Consta fundamentalmente
de dos etapas: fase de rehidratacidn o recuperacién
vy fase de mantenimiento.

Unidad de Rehidratacidn Drél (URO) Unidad ejecutora
basica de las actividades de prevencidn v control
de las enfermedades diarreicas, gque puede ser
institucional o comunitaria, cuvas funciones son
educacidn, capacitacidn, investigacion v aplicacidn

de’ las medidas terapdéuticas.

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL NIFNO CON ENFERMEDAD
DIARREICA ABUDA

Hospitales y Centros de Salud:

GENERALIDAD:

La enfermedad diarreica es wuna de las dos primeras
causas de morbimortalidad en nifios menores de 5 afos en
el pais.

Del total de casos de diarreas notificados, el 70%
ocurren en nifios menores de O afos. La distribucidn

geografica de la diarrea muestra que es mas prevalente



60
en Areas rurales v urbano-marginales. Esta tendencia
estad relacionado a factores socio-econdmico y la

disponibilidad de servicios de salud vy saneamiento.

ETIOLOGIA:

La enfermedad diarreica aguda es de una naturaleza
fundamentalmente infecciosa. En el Jdltimo decenio,
ademds de los conocidos eteropatdgenns (salmonellas,
Shigella, V. Cholerae v ciertas cepas de Echerichi
coli) se han  reconocido otros como rotavirus v E. coli
productora de enterotoxina.

La E. coli productora de enterotoxina vy rotavirus son
responsables del &0% de las diarreas acuosas
infantiles, en tanto gue shigella vy Campylobacter son
responsables de cerca del 60 % de las diarreas
disentéricas.

FISIOFPATOLOGIA:

Dos de las complicaciones mas frecuentes de la EDA son
deshidratacidn v desnutricidn. Otras complicaciones
menos frecuentes son septicemia, sindrome urémico-
hemolitico v enteritis necrotizante. A éstas, hay que
affadir complicaciones que se deriban del tratamiento
inadecuado de casos, tales como Ileo medicamentoso e
infecciones intrahospitalarias.

La diarvrea deteriora el estado nutricional por  que
produce reduccidn del consumo  de alimentos por
anorexia, véomitos v fiebre. Esta reduccidn se agrava

cuando hay tradiciones culturales creencias vy tabdes
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gque inducen a suprimir la alimentacidn por dias o

SEMANAS .

DIABGNOSTICO:

Desde el punto de vista ¢linico, se puseden reconocer
dos tipos generales de diarreas, que correlacionan con
ciertos agentes etioldgicos:

a) Diarrea acuosa: heces liquidas o blandas, en namero
mayor de % en 24 horas, con escaso o ningdn moco.
Asociada a Rotavirus, E. coli enterotoxigénica,
Salmonella no tifica, V. cholerae, Giardia, entre
otras.

b) Diarrea disentérica: heces blancas con moco Yy
sangre v abundantes leccocitos en el moco fecal.
Asociada a Shigella, Campy lobacter v E.
histolvtica.

El laboratorio constituve wn medio de valor para

conocer }a etiologia de la diarreas las prusbas basicas

s0n $

1. Examen en fresco con solucidn salinar: dtil en
diarrea parasitaria {(giardia, ameba. etc.).

2. Reaccidon pH con papel tornasol: las heces son
aAcidas en disenteria amebiana y en intalerancia a
lactosa(frecuente en EDA  por rotavirus); las heces
son alcalinas en disenteria bacteriana, diarrea

secretoria v otros tipos.
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J. Reaccidn inflamatoria(o leococitos en el moco
fetal)con azul de metileno: Gtil para diagnéstico
de diarrea disentérica, con objetivo 400 X:
Fositivo- mds de 20 leococitos por campo

Negativo— Menos de 20 leococitos por campo.

TRATAMIENTO:

Tiens por finalidad reparar la pérdida de liquidos
y electrolitos, mantener la alimentacidn durante el
episodio de EDA se seguiradn los siguientes pasos:
1. Evaluar el estado de hidratacion
2. Decidir el plan de tratamiento a seguir
3. Registrar el casa.
Administrar antibidticos por via oral en los casos de
disenteria y cdédlera grave:

to esencial en el tratamiento de la diarrea es la
hidratacion v la alimentacidn Ve no ia
antibioticoterapia. .
Sdlo se recomienda el tratamiento antibidtico en los

casos de disenteria por Shigella sp. v Entamoeba

histolitica diarrea grave por VYibrio Cholerae vy diarrea

por Giardia lambia.

Comenzar a dar el antibidtico oral después que el
paciente se haya rehidratado y que el vomito haya
desaparecido.

tos antibidticos invectables no ofrecen ninguna

ventaja y son caros.



63

No  es necesario confirmar bacteriolédgicamente ni
practicar wun antibiograma en todos los pacientes gue
reciben un antibidtico.

GQuimoprofilaxis:

La guimoprofilaxis masiva o universal no es eficacs
para evitar la diseminacién de las enfermedades
diarreicas incluyendo el cédlera.

S4lo se recomienda el tratamientovprofiléctico de
los contactos familiares sanos de pacientes con chlera
grave(quimoprofilaxis selectiva).

Fara obtener el mayor beneficio, la quimoprofilaxis
selectiva debe proporcionarse inmediatamente después de
la aparicion del primer caso grave en el hogar(caso
indice). Los antibidticos v las dosis recomendadas son

iguales a los sugeridos para el tratamiento del cédlera.

Los nifios con diarrea que estdn en la sala de
espera de la atencidn ambulatoria, podran ir recibiendo
8RO mientras esperan ser atendidos. Deberd prepararse
SRO y designarse una persona  para  supervisar su

administracidn por parte de las madres.
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LRV IBTONEY

Los grupos mas vulnerables en salud son el grupo
materno (gestantes) y los niflos menores de 5 afos.
Los programas especiales de salud, obligan a la
reestructuracion del manejo del paciente vy/o
personas, brindando una atencidn integral de
acuerdo a la aplicacidn de sus normas.

El programa materno perinatal, EDA e IRA pone
énfasis en aspectos preventivos promocionales, a
fin de contribuir a la reduccidn de la
morbimortalidad materno perinatal o infantil.

lL.a Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e  Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), constituyen la primera
causa de morbimortalidad en nifos menores de 3 afos
v 2l Cohlera constituye la primera causa de muerte
en adultos.

l.as normas de EDA e TRA tienen como estrategia la
deteccidn temprana v oportuna, asi como el
tratamiento adecuado de los nifios con estas

patologias.




