Diplomado de Especializacion Virtual:

“EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO - CRED Y DIT
CON MENCION EN
NEURODESARROLLO”



MODULO

Manejo de EDAS e IRAS en el Primer Nivel de Atencion. AIEPI
Comunitario. Vigilancia Epidemiologica en Consultorios CRED



CONTENIDO

Enfermedades Diarreicas Agudas EDAS.
Manejo Integral de la Enfermedad Diarreica Aguda en ninos menores de 5 anos.

Prevencion y Control de la Enfermedad Diarreica Aguda.

Nutricion en la Primera Infancia: Relacion de las EDAS con la Lactancia Materna y
la Alimentacion Complementaria.

Infecciones Respiratorias Agudas IRAS en los nifos.
Prevencion y Control de la Infecciones Respiratoria Aguda IRAS.
Intervencion Especializada de Enfermeria en el AIEPI Comunitario.

Morbimortalidad de las Enfermedades Infectocontagiosas y de las Prevalentes en
la Infancia en el Peru.

9. Estrategias de Respuesta y Vigilancia Epidemiologica en Consultorios CRED

o b~

o N oo



Enfermedades Diarreicas Agudas EDAS.




Enfermedades Diarreicas Agudas EDAS.

La Orgamizacion Mundial de la Salud define la enfermedad diarreica aguda (EDA) como
la evacuacion de heces excepclonalmente sueltas o liquidas, generalmente en un niimero
mavyor de tres en 24 horas, junto con una disminucion de la consistencia habitual y una
duracion menor de 14 dias (1). No se considera EDA a las deposiciones sueltas habituales

en lactantes menores de 6 meses alimentados con lactancia materna exclusiva.




Las enfermedades diarreicas agudas, se caracterizan por un aumento
en la frecuencia y una disminucion en la consistencia de las heces.
Pueden ir acompanados de otros sintomas como dolor abdominal,
fiebre, nauseas y malestar.

Existen 3 tipos de enfermedad diarreica:
1. Acuosas que se caracterizan por ser de presentacion explosiva,
que puede durar algunas horas o dias.
2. Disentéricas o disenteria que se caracterizan por la presencia
de sangre en las heces.
3. Persistentes que pueden durar mas de 14 dias.



Las diarreas pueden ser provocadas por microorganismos,
tales como virus, bacterias o parasitos, la mayoria de los
cuales se trasmiten por agua y/o alimentos con
contaminacion fecal, ademas la infeccion es mas comun
cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar o
lavar.



Enfermedades Diarreicas Agudas EDAS.

Segin estimaciones de la OMS, las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa

de muerte de mifios menores de cinco afos, y ocasionan la muerte de 760 000 millones de
nmifios cada ano (2). Los episodios multiples de diarrea en el pnimer afio de vida pueden

deteriorar ¢l estado nutricional ¥ causar graves secuelas.




Enfermedades Diarreicas Agudas EDAS.

Se ha demostrado, el impacto negativo de los
episodios de diarrea que ocurren antes de los 24
meses en el crecimiento lineal del nifo.

Incrementa el riesgo de retardo de crecimiento antes
de los 24 meses o desnutricion cronica antes de los 5

anos.
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Diarreas por rotavirus

Los rotavirus son la causa mas comun de enfermedades diarreicas graves entre los
nifios pequenos en todo el mundo.

El principal modo de transmision es por la via fecal-oral, generalmente a través del
contacto directo de persona a persona, por medio de las manos contaminadas, el
consumo de agua Yy alimentos contaminados o la manipulacion de juguetes
contaminados.

Son altamente infectantes y muy estables en superficies solidas lo que les permite
permanecer en las heces humanas por una semana.

Ademas, tienen un comportamiento estacional, en que presenta picos de casos
principalmente en las temporadas de invierno y primavera, siendo los meses de agosto
hasta diciembre, en que se presentan la mayoria de casos.



Diarreas por rotavirus

El cuadro clinico de la infeccion por rotavirus, varia desde una diarrea acuosa leve con
una duracion limitada hasta diarreas severas con vomitos y fiebre causando
posteriormente deshidratacion con shock, desequilibrio electrolitico y, muy raras
ocasiones produce la muerte del nifo.

Existe actualmente vacuna para prevenir la infeccion por rotavirus, la cual se viene inoculando desde el
2006 a nivel internacional y desde el 2009 a nivel nacional, formando parte del esquema nacional de
inmunizaciones y administrandose a los 2 y 4 meses de vida.

Principales medidas para prevenir las diarreas por rotavirus:

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida.

Lavarse las manos continuamente.

«Consumir agua previamente hervida y alimentos seguros.

*Recojo y eliminacion correcta de las deposiciones y pafiales de los nifios.
Limpieza constante de los juguetes y area de juego de los nifios.
«Completar el esquema de vacunacion contra el rotavirus.



Diarreas por Campylobacter

El Campylobacter spp es una de las cuatro principales causas mundiales de enfermedad
diarreica y esta considera como la causa bacteriana mas frecuente de gastroenteritis en el
mundo.

Las infecciones por Campylobacter spp suelen ser leves, pero pueden ser mortales en nifios
muy pequenos, personas de edad e individuos inmunodeprimidos.

También se han observado, con diversos grados de frecuencia, complicaciones como
bacteriemia (presencia de bacterias en sangre), hepatitis, pancreatitis (inflamacion del
higado y del pancreas respectivamente) y abortos.

Entre las complicaciones posteriores a la infeccion figuran la artritis reactiva (inflamacion
dolorosa de las articulaciones que puede durar varios meses) y trastornos neuroldgicos
como el Sindrome de Guillain-Barré (SGB), una forma de paralisis semejante a la
poliomielitis que puede provocar disfuncion respiratoria y neurologica grave, e incluso la
muerte, en un reducido numero de casos.



Diarreas por Campylobacter

La transmision ocurre por ingestion de estos microorganismos en alimentos crudos o mal
cocinados, incluida la leche no pasteurizada, el agua contaminada y el contacto con
mascotas infectadas o animales de granja portadoras de esta bacteria. Se ha descrito la
transmision persona a persona, pero no es frecuente.

Medidas de prevencion son basicamente las mismas que para las enfermedades diarreicas,
COmo son:

Lavarse las manos continuamente, especialmente antes de comer y después de ir al bafo.
*Comer alimentos bien cocidos y en lugares de confianza.

*Beber agua hervida (clorada)

*Mantener la limpieza en el area de preparacion de las comidas.

*En los nifios se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y
posterior a ello alimentacion complementaria, ademas de la vacunacion contra el rotavirus a
los 2 y 4 meses de edad.



Manejo Integral de la Enfermedad Diarreica
Aguda en ninos menores de 5 anos.



WINISTERIO DE SALUD o lES5-2013]nsa

Fiwes, A do. SElERBRE dof 200,
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g o
. i Qug, e Aamarales |y I del Tiluks Prelimicas de la Ley N° 25842, Loy General

de Salud, sefialan que la salid es condcian indispensable del desarolio humano y
macio undamertal para SICANZAT 6l Deenestar ndvidual i colective, por 1o gue 18
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Organzacon y Furciones dal Minisbafio de Salsd, depene como Ambilo de
competencia del Minisieno de Salud, la salud de las persanas;

Cue, el arficdo 4 de la Ley preditads, depone que el Secior Salod estd
#  conformade par o Ministera de Salud, come arganisma rector, las anlidades adsciias

LR ek pUllicas g p da nyel ndconal, regorsl v local, v
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witabiocidas an dicha Lay. y qua Uanan impacie direcle o indirecta en la salsd,
indivaduel o colectiva;

Ques, oo lilardles &) y B) del srticulo 5 ds 18 acolada Ley, sefalan gus son
funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dingi, coordinar,
RRCLRAT, SUPAPRRT ¥ BuRluar la poilich nacenal y sectaral de Promocian de la Salud,
Prevencién de Enfermedades, Recuperacdn y Rehabiltacidn en Salsd, bajpo su
compatancia, apliicabie A jodes los niveles de gobierma asl coma diclar mamas
Irsdmmnlas ldcnicos para B adscuada ejscuptn y superdsitn de las politicas
nacionales y sectoriales;

Coe, o artlogc 53 del Reglaments de Organzacedn y Fundonas del Minstans
e Salud, sprobado por Decrelo Suprema N° DOE-2017-54 y modificado por &l Decreto

GUiA TECNICA;

"GUA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE

LA ENFERMEDAD MARREICA AGUDA EN LA NINA Y EL NIND™
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 CODIGO CIE X ) ) DIAGNOSTICO ) |

ADS0 Diarrea acuosa y gastroenteritis de presunto origen infeccioso: incluye
colitis, enteritis, enterocolitis, gastroenteritis y gastroenterocolitis

AD49 Infeccion intestinal bacteriana, no especificada

AD99 Gastroenteritis y colitis de origen no especificada

ADB4 Infeccion intestinal viral, sin ofra especificacion (enteritis, gastroenteritis y
gastroenteropatia)

“ADO9 Colera, no especificado ) N
EB6 Deshidratacion / deplecion de volumen
R571 "Choque hipovolémico

Fuente: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica intemacional de enfermedades y problemas
redacionados con la salud.’




CUADRO CLINICO 22

6.1.1. Signos y Sintomas: La diarmaa aguda &5 una enfermedad gue por o general se

autolimita. La valoracion del paciente requiere una adecuada anamnesis v una cuidadosa
exploracian fisica,

Tabla N° 2: Signos y sintomas asociados a diarrea

SINTOMAS Y
SIGNOS DESCRIPCION

+ Digrrea
*» Mauseas, vamitos
Del aparato digestive | = Dolor abdominal

=« Meteaorismo (gases)

# Pujo
= Tenasmo -
= Fiehre
Generales e = Decaimiento
inespecificos .
* Inapetencia

& Convulsiones

* Sensorio alterado (irritabilidad, decasmianta, tandencia al
suafio, letargica, coma)®

= Sad aumentada®

= Signo da pliegue (reduccidn da |a lurgencia de los tajidos)®

« Fontanela (mollera) deprimida

= Mucosa oral y lengua seca

= Llanto sin lagrimas

» Ojos hundidos

# Taquicardia

# Llenado capilar lento mayor de 2 segundos

# Perdida de peso

# Disminucidn del volumen de la arina (aliguria)

= Hipotenskon

= Taquipnea

= Patrén respiratorio acidético (respiracion profunda)

De deshidratacion®

"LOS RIGN0S CONGORAOns Claves 08 |3 Jasharalacin son. Sensar, Sed y SEna 08 plegue.

Resolucion Ministerial N.° 755-2017-MINSA,
que aprueba la Guia Técnica: "Guia de
Practica Clinica para el Diagndstico vy
Tratamiento de la Enfermedad Diarreica
Aguda en la Nifa y el Nifio"



¢TIENE DIARREA?

SI LA RESPUESTA OBSERVAR Y g
Clasifi

ES AFIRMATIVA, DETERMINAR .

PREGUNTAR DIARREA

B 4Cuinto tempo haca? b El estado general de la nifia o nifio

m LiHay sangre en las heces? b ila nifia o nifio esta:

letargico o mconsciente?
Intranguilo, irmtable?

b 5itiene los ojos hundidos
Signo de pliegue cutaneo
P Mama mal o no puede mamar

-

A continuacion, VERIFIQUE si hay signos de
deshidratacion




Grifico N* 4: Signos clinicos de deshidratacion

' Reduccion de la
Nive| de _
Fontanela cnr;::a nela M turgencia de
. UCOSaS :
deprimida reducido . los tepidas

Taquipnea

Djos hundidos
v sin lagrirnas

= Taquicardia

Repentina
Ll=nado pérdida de
capdlar lento pEsQ

Fuente: Ministero de Salud, Oficina General da@ Comunicacioned, [2017) adaptada e las referencas
!]”}":gr-#ﬁ:”. fig, a4

Resolucidn Ministerial N.° 755-2017-MINSA,
que aprueba la Guia Técnica: "Guia de
Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de la Enfermedad Diarréica
Aguda en la Nifa y el Nifio"



Tabla H* 3: Evaluacion de la deshidratacion

FLAM DE

pesa a la nafia o nifio

TRATAMIENTO A . =
. OBSERVE:
1. Estado de
Coancencia® Alarta Intramquilo, irrtable Letargios o
incanssients
2. Dijog ® Mormabes Hundidos Muy hundidos y secos
3, Botay engua Humedas SECas MUy SEas
4. Lagrimas Fresentes Escasas | Ausantes
5 Sed Bebe nomal sin | Sediento, bebe rapido  |Bebe mal o no es
sad y dvidarmenie capaz de beber o |lactar
Il. EXPLORE
6. Signo del pliegee® ¥ | Dasapareca Desaparece Desaparece muy
de inmeadiato lentameante (menor de 2 | lentamante (mayor de 2
Siesgundiog | segundos |
L DECIDA: 2 & mis signos 2 & mis signos
inchuyando por lo
manos un “signo clave”®
Sin signos de | Algin grado — de | Deshidratacidn grave
deshidratacién | deshidratacion
V. TRATE: Use Plan A Lize Plan B L% &l Plan C

pasa a la nifia o nific

1"} “Signos claves de deshidratacien’
(2] La letargia ¥ la somnolencia no som o misme. Uins nifia o nifio letdrgico no estd smplemnaente adormecics i
qui su exlado mental exla embotado § N0 o despeta complalamens; 1a nifia o & el paeok danvar hacia L

ifganasianGa.

(5] En algunos aciamies. nifas y nilos Ge cjos sslan normabmante alge hundices, Es il preguniaris a la madns
i los ojos de la nifia o ol rife asidn Somo siEmpee o mds kundidast de ko nomal
() El phegue cutdnes Tene menos uliidad en los aclanies, nifias o nifios con marasmao, keaskiokor u cbesos

Fssrda Mnisienie da Saled, Dineccibn Ganeral dg Inhenendonss Esiraligicas an Sakad Publica (2007, sdaptgda
dhir | ralararecias bibbografica™

Resolucidn Ministerial N.° 755-2017-MINSA,
que aprueba la Guia Técnica: "Guia de
Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de la Enfermedad Diarréica
Aguda en la Nifa y el Nifio"



SIGNOS

Dos de los signos siguientes:

0 Letérgico o inconsciente
o Beba mal o no puede
bebar

O Ojos hundidos

4 Signo de pliegue cutdneo:
la piel vualve muy
lentamente al estado
anterior

Dos de los signos siguientes:
O Intranquilo, irmtable

4 Oyjos hundidos

1 Bebe awdamente, con sed

a Signo del pliegue cutéaneo:
la pial vualve lentamente al

estado anteror

Mo hay suficientes signos
para clasificar el caso
como deshidratacion o
deshidratacion grave

CLASIFICAR
COMO

DESHIDRATACION
GRAVE

(o]
CON SHOCK

DESHIDRATACION

NO TIENE
DESHIDRATACION

TRATAMIENTO

# 5i la nifia/nifio no encuadra en ninguna otra
clasificacion grave:

- Dar: liguidos para la deshidratacion grave
{Plan C).

- 5i encuadra en otra clasificacion grave:
Referir URGENTEMENTE al hospital, con
la madre dandole sorbos frecuentes de
SRO en el trayecto. Aconsejar a la madre
gue continue didndole el pecho.

» 5i es mayor de 2 afios y si hay casos de
colera en la zona, administrar un antibiético

conlra al cdlara.

# 5i tiena deshidratacidn, administrar liquidos y
ahmentos (Plan B).
# 5i se encuentra en una clasificacién grave:
- Referir URGENTEMENTE al hospital, con
la madre déndole sorbos frecuentes de
SRO en el lrayecto. Aconsejar a la madre
gue continde ddndole el pecho.
# Indicar a la madre cuséndo debe volar
urgentemente.
# 5i la diarrea continda, hacer una consulta de
seguimiento & dias despuas.

# Dar alimentos y liquidos para tratar la diarrea en
casa (Plan A).

# Indicer a la madre cuando debe volwer
urgentemente.

# 5 la diarrea continda, hacer una consulta da
seguimiento & dias despuas.



Diarrea persistente - prolongada

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
2 Teene diarrea hace 7 dias o DIARREA # Referirdo URGENTEMEMNTE al hospital, con la madre
mas administrandole sorbos frecuentes de SRO

PROLONGADA # Recomendar a la madre que continde dandole el pecho



Diarrea Disentérica

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
3 Teene sangre en las heces # Referido URGENTEMENTE a un hospital
» Recomendar a la madre tinve dandole el :
DIARREA tﬂhT alam que continue e el pacho si

H AHERE # Admnstrar una dosis de vitamina K intramuscular
cn 5 # Administrar la prmera dosis de los antibidticos
recomendados

Clasifigue a un menor de 2 meses con diarrea y sangre en las heces como DIARREA CON SANGRE. En el
menor de 2 meses y principalmente en el menor de 15 dias de vida, la sangre en las heces puede ser secundana
a otras patologias graves como enfermedad hemorragica del recién nacido o enterocolitis necrotizante, que
requieren referencia urgente.



En todos los casos de diarrea
EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

PREGUNTAS

¢ Tiene alguna dificultad para alimentarse?

¢ Ha dejado de comer?, Si si, ¢Desde cuando?

:Se alimenta al pecho? o Si si, { Cuantas veces por dia?

¢ Recibe la nina o niio otros alimentos? ;Cuales y con queé
frecuencia?

¢ Toma otra leche? ;Cual? ;Como la prepara?



6.4.2. Terapéutica ®
Los objetivos del tratamiento de la diarrea aguda son:

¢  Preavencion y tratamenio de & deshadratacdn.
= Prevenr & dafo nufricional medianta |a alimenacion de la nifa o el nifla duranie y

despues de |a diarrea.
« Reducir la duracidn y gravedad de la diarrea y |3 apancion de egisodios Tuluras

Prevencidn o Tratamiento de la deshidratacidn: 24

El Plan de tratarmisents astand en Tuncidn a la evaluacsdn del grado de deshidratacion (wes
tabla N® 3) y s& clasihich &n

« Plan A: Para pravanir by deshidralacion.

& Plan B: Para trafar la deshidratacidn Resolucion Ministerial N.° 755-2017-MINSA,
i ' ' que aprueba la Guia Técnica: "Guia de
« Plan C: Para tratar la deshidratacion grave con o sin shock Practica Clinica para el Diagnéstico

Tratamiento de la Enfermedad Diarreica
Aguda en la Nifa y el Nifio"




MANEJO DE LA DE DESDIDRATACION

Flujograma N* 01: Mifia o nifte con EDA - Plan A

—
I Nifia @ nifio con EDA

;

i Evaluar &l estado de hidratacidn

' 1' )
|_5insi|;nnsde deshidratacon | Con algin grade de ‘ ! Con deshidratacldn
T T deshidratacion . grave
T
' '
Plan A | FlanB ! | PlanC —|
l | Ir & flujogramas 2y 3 |

Nifias y Mifioscon alto riesgo de
deshidratacitn
* 3 pmdsvomitas porhorad =5
wirnitos én d horas 51

& 10 depasicones en 24 horas 6= 4
depasicenes en d horas

* Mifia o niflo queestuva en PlanBo C

* Dificil acceso geografics

» Spspecha de ohlera en la 2ona

No

Manejo en casa mediante o reglas i
*Aumentar ingesta de liquidos apropiados |
* Continuar con la alimentacién habitesl
(% % lactante continuarcon lactancia |
matérna) |
* Retonooer signos de deshidratacidny
alarmay cudndaragresar al
establecimiento de sahud
* Enseflar a evitar futuros episedios de
diarrea
* Zine: administrar suplemento

|
|
l

Manejo en establocimiento de saled

* Dar caena liguido adecuadola
saludiin de 5RO

* Seguir las cinco reglas de forma
siritilar al mangjo en casa

v nose deshidrata

Telerala sclusian de SRO por 2 horas | |

8
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Resolucién Ministerial N.° 755-2017-MINSA, que aprueba la Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la
Enfermedad Diarreica Aguda en la Nifia y el Nifio"



Prevencion y Control de la Enfermedad Diarreica Aguda.

e[ avado las manos.

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y posterior a ello alimentacion

complementaria adecuada.

evacunacion contra el rotavirus a menores de 01 ano.

-Beber agua segura (hervida, clorada). Comer alimentos bien cocidos y en lugares de
confianza.
*Mantener la limpieza en el area de preparacion de las comidas.



6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA 234

6.4.1. Medidas generales y preventivas **

« Fomanto de Bctanca maltema exclusiva hasta los 6 meses y complamentaria a los
alimenos hasta los dog ahos de edad.

e« Lavado de manss con aguea vy jabdn: antes de preparar los alimenios, después de w
al bafo v después de camblar pafiaies,

e« Hervir o dorar &l agua anles de consumirla ¥ almacenar &2 maners segura al ajua
dorrkshica,

« Fomento de saneamienlo a nivel familar ¥y comunitano; eliminecion adecuada oe
axcraias vy basuras

« Manipulacion adecuada de alimentos: lavar s verduras y frutas con agua segura,
mantanaerios an recipentes limpos v lapadoes, adecusdaments almacanados para
ewrlar Su delernion

« Cumplir con el esquema deé vacunas, incluyendo para rolavirus y sarampion.

Resolucién Ministerial N.° 755-2017-MINSA, que aprueba la Guia
Técnica: "Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de
la Enfermedad Diarreica Aguda en la Nifia y el Nifio"



La falta de practica de lavado de manos en las
madres o los padres o los cuidadores o
cuidadoras con nifios o nifias menores de 24
meses incrementa el riesgo de Diarrea Aguda en
menores de 24 meses.

En una revision sistematica basada en 17 estudios se encontrd que la
ausencia de la practica incrementa en 1.88 veces el riesgo de
diarrea (Curtis & Cairncross, 2003);

en una revision sistematica de 14 ensayos clinicos, donde participaron
7,711 nifos y adultos en episodios de diarrea. (Ejemot-Nwadiaro, Ehiri,
Meremikwu, & Critchley, 1996), se encontré que practicar el habito
de lavarse las mano, reduce de 32% a 39% su ocurrencia.

RS 023-2019 MEF. Programa Presupuestal orientado a Resultados de Desarrollo

Infantil Temprano



* En nifos y nifias menores de 5 anos que viven en zonas rurales
dispersas, el tratamiento de agua a través de filtros o tecnologias
equivalentes tiene un impacto positivo en la reduccion de episodios
de diarrea.

* En nifios y nifias menores de 5 afios que viven en zonas rurales
concentradas, la provision de agua apta para el consumo humano a
través de sistemas de agua por red publica tiene un impacto
positivo en la reduccion de episodios de diarrea.

* En nifos y nifias menores de 5 anos cuyas madres, padres o
cuidadores reciben consejeria a través de visitas domiciliarias
acerca de metodos de tratamiento de agua y adecuadas practicas
de higiene, realizadas semanal o quincenalmente, incrementa la
probabilidad de reducir de enfermedades grastrointestinales.

RS 023-2019 MEF. Programa Presupuestal orientado a Resultados de Desarrollo
Infantil Temprano



Nifios que fueron vacunados con Vacuna Rotavirus
seguidos durante el primer afo de vida:

En paises de baja mortalidad:

Previene el 84% de los casos de diarrea severa por
rotavirus y previene el 41% de los casos de diarrea
severa por todas las causas con 02 dosis y hasta el
92% con 3 dosis.

En paises de alta mortalidad:

Previene el 63% de los casos de diarrea severa por
rotavirus y previene el 27% de los casos de diarrea
severa por todas las causas con 02 dosis.

RS 023-2019 MEF. Programa Presupuestal orientado a Resultados de Desarrollo

Infantil Temprano



Nutricion en la Primera Infancia:

Relacion de las EDAS con la
Lactancia Maternay la
Alimentacion Complementaria.



Alimentacion del Nino

Una adecuada nutricion durante la infancia y niiiez temprana es esencial para asegurar que los nifnos
alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo.

Las practicas de alimentacion tienen un gran impacto en el
estado nutricional, crecimiento y desarrollo, salud y
sobrevivencia de los lactantes y nifos pequenos.



ALIMENTACION: Proceso mediante el cual los seres vivos obtienen, preparan e ingieren
diferentes tipos de alimentos con el objetivo de proporcionar al organismo los nutrientes
necesarios para  sobrevivir.

NUTRICION: Conjunto de actividades que el organismo realiza para transformar y
asimilar las sustancias nutritivas contenidas en los alimentos: digestion, absorcion, utilizacion,
eliminacion

DIETA:

* COMPLETA: Nutrientes que el nifo requiere para su optimo desarrollo.

* EQUILIBRADA: 15% proteinas, 60% carbohidratos, 15% grasa.

* SUFICIENTE: Porciones de acuerdo a la capacidad gastrica  del niiio
* Recién nacido:10-20 mi
* Primer ano: Hasta 200 ml

* ADECUADA: De acuerdo a la maduracion del organismo delnifo

* Maduracién neuromuscular
* Maduracién del tracto gastrointestinal



Alimentacion de acuerdo al desarrollo
neurologico




Recomendaciones del la OMS y UNICEF para una alimentacion
infantil optima:

Lactancia Materna Exclusiva durante los 6 primeros meses.

*Iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y segura a
partir de los 06 meses de edad, manteniendo la lactancia materna
hasta los 02 aios de edad o mas.



LACTANCIA MATERNA

"La lactancia materna es el
regalo mas precioso que una
madre puede dar a su hijo. En
la enfermedad o desnutricion,
este regalo puede salvarle la
vida, en la pobreza puede ser el
dnico regalo”

Lawrence 1991




Alimentacion complementaria

Proceso que se inicia cuando la leche
materna no es suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales del lactante,
por lo tanto son necesarios otros
alimentos y liquidos, ademas de la leche
materna.




Consumo de alimentos de acuerdo a la
edad y capacidad gdstrica




Densidad energética de los alimentos

[IN 2002



Frecuencia de consumo necesaria para cubrir el
requerimiento de energia de alimentos
complementarios de acuerdo a la edad y densidad
energética

INOS consumiendo la Cantidad promedio de leche materna



¢Por qué es necesaria la alimentacion

Energia(calorias por dia)

complementaria?
1200 -
1000 A
800 A ,
[ Brecha de energia
600 -
400 -
200 - O Energia que
proviene de la
0 leche materna
0-3m 3-6m 6-9m 9-12m 12-24m

Edad (meses)

Fuente: Complementary Feeding. Family foods for breastfed children. WHO 2000



¢Por qué es necesaria la alimentacion
complementaria?

1,2 - O Reserva de hierro

©

S 17

>

.= O Brecha de hierro

< 06 -

(72}

o]

<C 04 -

o : :

= O Hierro proveniente de

£ %7 la leche materna
0

0-3m 3-6m 6-9m 9-12m 12-24m

Edad (meses)

Fuente: Complementary Feeding. Family foods for breastfed children. WHO 2000




La practica de Lactancia Materna Exclusiva hasta antes de los 6 meses reduce el riesgo de
infeccion de diarrea aguda en menores de 24 meses.

Se ha demostrado el efecto protector de la LME contra la incidencia, prevalencia,
hospitalizaciones y mortalidad por diarrea.

Los resultados de un metanalisis basado en 18 estudios realizados en America Latina, Africa, Asia y paises de la
zona del Mediterraneo Oriental, encontrd que en aquellos ninos o ninas menores de 12 meses que
no recibieron LME en comparacion con los que recibieron tienen 2.65 veces mas riesgo de
presentar mas episodios de diarrea y 19.48 veces mayor probabilidad de que requieran
ser hospitalizados por la diarrea (Lamberti, Walker, Noiman, Victora, & Black, 2011).




Infecciones Respiratorias Agudas IRAS en los ninos.



Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un conjunto de infecciones
que afectan desde oidos, nariz, garganta hasta los pulmones, ocasionados

en su mayoria por virus, pero también por bacterias o parasitos.

Constituyen una importante causa de morbimortalidad, fundamentalmente
entre los nifios menores de 5 anos, las personas mayores de 60 afos vy
aquellas que presentan ciertas condiciones que aumentan el riesgo para
desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas graves; por

ejemplo, gestantes, enfermedades inmunosupresoras, entre otras.



Las IRA se transmite de persona a persona a
través de las gotitas de saliva que expulsamos al
toser o estornudar o por tener contacto con
superficies contaminadas como manijas de las
puertas, barandas en el transporte publico,

mesas 0 escritorios, entre otros.

La duracion de la infeccion tiene un periodo

menor a 15 dias.




Existen factores que favorecen una mayor incidencia de IRA
como el bajo peso al nacer, malnutricion (principalmente en
nifios), polucion atmosférica, hacinamiento en el hogar, bajos
niveles de inmunizacion y nivel de pobreza, que son condiciones ?G—dolor de cu.

que se encuentran aun latentes en parte de nuestro pais.

Dentro de los sintomas mas comunes tenemos los siguientes: <dolor de-garganto
Tos, Dolor de cabeza, Fiebre, Irritabilidad, Dolor de garganta, s/ f'\,«ry
alta de »~

Dolor o secrecion en el oido, Catarro, Malestar general
(decaimiento), Congestion y secrecion nasal, Dificultad para

respirar.



PORCENTAJE DE MENORES DE TRES ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA EN LOS 15 DiAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, PERU 2016 -2022
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Episodios de IRA, Peri 2018 - 2023*
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Semana Epidemiologica

Hasta la SE 11 - 2023, se han notificado 305333 episodios de Episodios, incidencia por IRA, Perd 2018* - 2023+
infecciones respiratorias agudas en el pais; la TIA es de =
1183.94 casas par 10 mil hab. ANOS 2018 2018 2020 2021 2022 2023 ah |
N* de casos 405811 414085 387733 137774 274551 3056333
Em el 2022, en el mismo periodo, se notificd 274551 episodios Incidencia por
en el Perd, la TIA fue 1037.59 casos poar 10 mil hab. 10 mil hab 1499.39 147722 139041 50820 1037.59 118394 §
g
& 600 -
Fuente : Centra Macional de Epidemniclogia, Prevencian y Control de Enfermedades — MINSA. () Hasta la SE 11 - 2023 ;
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Episodios, Incidencia y defunciones por neumonia,

H la SE 11 - 2023, k tificado 2565 episodios d
asta la se han notificado episodios de Perti 2018 - 2023*

neumonia en menores de 5 afos en el pais. Ademas se han

reportado 27 muertes par neumonia. ANDS 2018 2019 2020 2021 2022 2023
En el 2022 en el mismao perioda, se notificd 3072 episodios, la N ua ) — — e o
TIA fue de 11.61 episadios por 10 mil hab. Asimismo, se notificd IncidenclEpor 1260 1342 1483 586 1161 11.50
29 muerte par neumania, 10 mil hab.

Defunciones a7 29 a3 21 29 27

Fuente : Centro Macicnal de Epidemiolagia, Prevencian y Control de Enfermedades — MINSA_ (%) Hasts la SE 11 - 2023




L2

de Salud

nMinisteno

Wiceministerio
de Salud Publica

Centro Macional de Epidemiclogia,
Prevendidn y Contral de
Enfermedades

Defunciones semanales por neumonia en grupo de edad, Peri 2011* - 2023*

ANOS
Grupo edad - 52012 2013 2014° 2015° 2016° 2017* 2018° 2019 2020° 2021° 2022° 2023°
< 1 afio 34 40 58 35 33 19 33 28 23 23 12 16 12
1 a4 afios 19 19 14 9 17 21 11 9 6 10 9 13 15
5a9 afios 2 2 2 0 2 2 0 1 0 3 3 4 2
10219 afios 1 6 7 3 4 2 2 3 1 2 3 2 8
20 a 59 afios 24 41 27 26 28 33 a7 32 42 46 911 147 9%
> 60 afios 90 185 195 137 22 242 311 286 254 254 2008 705 434
TOTAL 179 293 303 210 106 319 394 359 326 338 2046 887 565

Defunciones acumuladas por neumonia en grupo de edad, Pera 2011 - 2023*

GmpﬂEdad SR
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023'
< 1afo 260 281 331 107 160 150 181 213 139 71 55 13d 12
184 afios 101 93 74 6 65 79 67 84 52 26 38 53 15
520 afios 5 15 12 5 4 10 9 9 7 13 13 12 2
10 a 19 ahos 7 21 19 1 18 21 6 6 8 4 10 12 6
20 a 50 afios 128 166 139 123 145 202 201 201 183 1093 3013 501 96
> 60 afios 612 841 786 713 109 1209 1434 1275 1427 2532 6160 2337 434
Per 1133 1417 1361 1116 501 1671 1898 1788 1816 3739 9289 3055 565

Fuente : Certro Macional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (%) Hasta la SE 11 - 2023
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Episodios de neumonias y defunciones acumuladas en menores de 5
o .
anos por departamentos, Peru 2018 - 2023*

Depa tos Neumonias < 5 afibos Defunciones < 5 afios Letalidad **

2018 2019 2020 2021 022 2023* (2B 2019 2020 2021 2022 2023* | 2018 2019 020 2021 2022 2023°
AMAZDNAS 563 514 ¥ Il I 11 5 13 3 5 5 2 08 5 14 20 13 18
ANCASH 813 697 181 33 589 73 B B D 1 3 o 10 11 00 D4 05 0.0
APURIMAL 456 301 70 -] a5 15 F 7 4 o 4 o 0.4 23 57 QD0 15 0.0
ARECILAPA 1996 1676 236 301 1030 112 & 4 D 3 7 1 0.3 Dz 00 10 O7F 0.9
AYACUCHD 416 306 78 150 448 40 n [ 3 T 4 o 16 20 3E 44 03 0o
CALANBRCA 652 B 37 ME ES o9 & 3 1 1 1 o 0.9 D4 D04 04 01 0.0
CALLAD B53 B 1O5 1% 489 =] 5 3 D o 2 o 0 02 00 OO 04 0o
CUSCO 1260 1051 287 352 1157 1M 45 12 ] ] 21 o a7 11 31 17 1B 0.0
HIMNCAVELICA 255 206 62 56 180 13 T [ 1 3 3 1} 7 29 16 54 17 oo
HLUANUCD 1172 B50 243 379 Gl4 o6 13 9 B B B o 15 10 25 28% 10 00
ICA 354 294 110 110 a0 26 FJ FJ D F 3 3 06 07 00 1B 33 115 -
JUNIN 631 527 131 167 433 el 3 16 2 4 13 2 34 3D 15 24 30 25 o
L LIBERTAD BEE T2 M3 134 454 53 15 3 3 16 1 12 1 12 23 35 18 @
LAMBAYEQUE 406 687 M2 193 36D 67 o o D D 2 o g0 00 00 OO0 o6& 00
LIRAA 9750 0293 7392 31240 6548 1DBZ | 30 16 5 o 15 3 03 02 0D 03 02 03
LORETO 2270 3019 520 1043 M7FE 349 7 19 14 14 37 4 16 0% 15 14 18 11
MADRE DE DHO5 285 265 57 173 345 F3 1 1 1 1 1 o 04 04 1E DE 03 00
MOOUEGUA 122 146 17 5 50 D 1 o D 1 D o 08 00 00 200 00 00
PASCOD 355 330 100 12 1% Fr B [ 3 1 5 1 23 1B 30 10 29 137
PILARA 1272 1170 4833 714 Hi1l  1ES 11 11 B 2 1 1 08 0% 12 03 00 Q5
PUND 1363 1023 M1 323 1097 7B i) g B 3 16 2 21 09 30 22 15 6
SAN BMARTIN 478 430 185 317  EVl 1o 1 3 B E 18 3 0.z oy 32 33 21 30
TACMA 7B 51 g 13 79 B 3 1 0 [t} [t} o 38 20 00 OO0 oo 0.o
TUMEBES 175 226 37 87 184 0 o o D D D o 0.0 0o 00 oo o0 0.0
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Incidencia acumulada de episodios por neumonia en
menores de 5 anos segun departamentos, Pera 2023*

Mapa de incidencia acumulada 2023

Tasa acumulada de episodios de neumonia por departamento
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Prevencion y Control de la
Enfermedad Respiratoria Aguda
IRAS.



Principales medidas para prevenir las infecciones respiratorias agudas:

L avarse las manos constantemente

*\entilar correctamente las habitaciones de la casa.

*Evitar el contacto con personas que presenten sintomas.

*Usar mascarilla.

*\/acunas completas de acuerdo al calendario de vacunacion.

*Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con un pafuelo desechable.
*Alimentacion saludable rico en vitamina Ay C, por ejemplo

*Evitar cocinar a lefia dentro de una habitacion cerrada.

*No fumar cerca de los nifos.



a Cualquier signo de

oeligro en general o NEUMONIA # Dar la primera dosis de un antibidtico

" a ado
a Tiraje subcostal o GRAVE O . &F’:EP‘”E sibilancia, dar un
a Estridor en reposo ENFERMEDAD br . . .
MUY GRAVE nm:a_ndnfatadar de accion rdpida |
» Referir URGENTEMENTE al hospital
a Respiracion réapida # Dar un antibidtico apropiado
a Sibilancias durante 7 dias
# Tralar la sibilancias si tiene
NEUMONIA # Indicar a la madre cuando debe
volver urgentemente
# Hacer el seguimiento 2 dias
después.

a Ningun signo de # Si hace mas de 30 dias que el
neumonia grave o de nifio/nifia tiene tos, referido para un
enfermedad muy grave examen
ni de nra:urrmnia:Ir ’ NO TIENE # Tratar la sibilancia si tiene

# Almwar el dolor ae garganta y mitigar
RESFRIADO, la tos con un remedio casero
BEEI;II;EU:EI"I s # Indicar a la madre cuando debe

volver urgentemente
# Sino mejora, hacer una consulta de
sequimiento 5 dias después
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| EDAD BACTERIAS VIRUS OTROS
Menor a Streptococcus Bela Hemolitico Citemegalovirus Especies de
| 1 mes del grupo 8 [CAYW) Candida,
Escharichia call Herpes virus Toxoplasma
Gram Negativas (E. coli Virus Sincitial Traponama
Klebszielia)Listerna monocytogenas | respiratono (VSR) pallidum
Chlamydia trachamatis Entarovirus
Staphylococcus aureus Adenovirus
Ureaplasma urealyticum Virus Rubeola
Influenza A, B
Parainfluenza
1 mes a Streplococcus pneumoniae V5R
3 meses Chiamydia trachomalls CMY
= | Haemophilus influenzae tipo b Influenza Ay B
| Staphylococous aursus Farainfluenza
i Bordetella perfussis Adenovirus
Listeria monocylogenes Metapneumovirus
Mycoplagma pneaumaoniae
Psaudomonas aeruginosa
4 meses a Streplococcus pneumaonias VSR
4 anos Haemophilus influenzae tipo b Influenza Ay B
Moraxella calarrhalls Parainfluenza
; Staphylococcus awrens (Inclnao Adenovirus
! CA-MRSA) Metapneumavinis
| Mycoplasma preumoniae Rhinowirus
‘ Mycobaclerium tuberculosis Coronavirus
! o *Leptospira I
5anos a Streptococcus pnaumoniae Influenza Ay B Coccidioides
12 afos Mycoplasma preumoniae Epsiein- Barr ATHTHES
Chlamydophila pneumaniae Hisloplasma
Coxiella burnetfi capsulatum
Mycobacterium tuberculosis Blastomyces
darmatiiidis

Coxiella burnetti

—

Resoluciéon Ministerial N° 1041-2019-MINSA
que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la
Neumonia en la Nifia y el Nifio



6.7 FLUJOGRAMA DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN LAS NINAS Y LOS NINOS.

Establecimiento de salud sin intemamianto Estatlecimianio de salud con internamianto
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Acciones claves en
el manejo del
paciente con

neumonia

Resolucién Ministerial N° 1041-2019-MINSA
que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la
Neumonia en la Nifia y el Nifio

~ FALTAN

Fiebre: Administrar paracetamal condicional a temperatura mayor de 38°C axilar segun
grupa etareo. Sila temperatura es menor de 38°C axilar y genara disconfort o si existiera
antecedentes de convulsion ascciada a fiebre, administrar paracetamol y medios fisicas.
(aligerar coberturas, bafos de agua tibia, compresas himeadas tibias an a frenta, abdomean,
piernas, atc. Recordar que es importante |a individualizacidn de cada paciente y su entormo,
no 28 necesario hacer uso de ofras soluciones

Alimentacion: Sila nifia o el nifio es menor de 6 meses o aun no ha iniciado su alimentacian
compleamentaria, alentar a [a madre a amamantarlo con frecuencia. 5i ya inicid alimentacian
complementaria se debe de continuar dandale sus alimentas habltuales.

Liquidos: Incrementar el aporie para mantener una adecuada hidratacion del ﬂrﬁéni}rrﬁn Si
consideramos las pérdidas atraves de secreciones, pérdidas insansibles v especialmente si
tiene fiebre

Tos: Evitar el uso de antitusigencs, expectorantes, antinistaminices, descongestionantes,
gliC,

Alarma: Acudir de inmediato al establecimiento de salud mas cercanc, si presenta alguno ge
log siguientes signas de alarma:

Dificultad para respirar (taquipnea, tirajes, sibilancias, estridor, quejido, etc).
Pergsistencia de Fiebre, a pesar de 48 horas de tratamianto.

Dificultad para beber o |actar o vémitos frecuentes.

Compromigso del sensario (presenta irritabildad o somnolencia, ausencia de sonrisa
social, convulsiones)

=i la nifia o el nifig no mejora o empeora a pasar del tratamienio recibido,

Nariz: Limpieza de las fosas nasales s |a presencia de secreciones interfiere con [a
alimentacidn o el suefio, proceda a la limpieza de las fosas nasales con una solucion caseara
de agua con sal (media cucharadita de sal en media [@za de agua) 0 suero fisglogico al
0.9%, aplicando 5 a 10 gotas (0.25 - 0.5 ml) en cada fosa nasal con la frecuencia necesaria
para mantener a la nifia o &l nifo libre de absiruccion.




Resolucién Ministerial N° 1041-2019-MINSA
gue aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para Diagnostico y Tratamiento de la
Neumonia en la Nifia y el Nifio

MEDIDAS PREVENTIVAS

Adecuada practica de higiene de manos, |a cual se debe realizar antes de dar de
lactar y antes de |as preparaciones de alimentos, después de ir al bafo, cambio de
paftales, estar en contacto con animales o personas con problemas de salud, 252844

Lactancia materna exclusiva, hasta los 6 meses de edad. 1%
Alimentacidn balanceada y nutritiva segun grupo etaria,

Vacunacitn segin el esquema nacional en nifias y nifios, menores de 5 afos, que
incluye la vacuna contra el neumococa en sus res dosis: alos 2, 4 y 12 meses de
edad y la vacunacidn con una dosis de vacuna contra neumaococo en |as nifias y los
nifios, mayores de un afio y menores de 5 afos que no fueron inmunizados o con
factores de riesgo (inmuncsupresion, enfermedades cranicas, entre otros).*

Vacunacitn con una dosis de vacuna contra neumococe y contra Haemophilus
influenzae tipo b, en las nifas y lo8 nifos, mayores de 5 afos espleclomizadas y

ONCONEMAEDIOgICos Con [raspiante 08 organo Solao y precursores Nematopoyencos
a5

De acuerdo a la edad segun esguema Nacional de Inmunizaciongs se debe
administrar vacunacidn contra influenza y contra sarampion, rubeola, y paperas
(SRP)

Evitar la anemia consumiendo alimentos ricos en hierro, pricrizandc los alimentos de
origen animal. Ademas, cumplir con el esquema de suplementacién preventiva
s@gun norma técnica. *

Consumir alimentos ricos en Zinc y/o suplementos de Zing, yaque el Zinc reduce la
incidancia y prevalancia de neumonia*’

Evitar la exposicién a los contaminantes del aire ambiental, tanto extra domiciliarios
{humo de combustibles: patrdleo, gasolina, gases emanados de fabricas, quema de
basura, atc.), asl como intradomiciianos (gas, humo de lefia, kerosene, ron de
quemar; residucs de las cosechas o desechos agricolas, estiércol, ete.). 20

Evitar el contacto con personas enfermas © en recuparacion.



Intervencion Especializada de Enfermeria en la AIEPI



AIEPI- ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA

Estrategia que ha tenido como objetivo central, tratar la salud
del nifo y nina de una manera integral, sin olvidarse de todas
las necesidades alrededor de su familia y su comunidad, y no
solo enfocarse en las enfermedades que padecen.

Herramienta dirigida al personal del primer nivel de atencion
para el logro de una salud mas equitativa entre los nifos de las
Ameéricas.



Los objetivos de la estrategia AIEPI son:

* Reducir la mortalidad por enfermedades prevalentes en los nifios menores
de cinco anos, especificamente las muertes debidas a enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias agudas, desnutricion, malaria y
enfermedades

* prevenibles por vacunas.

 Reducir la morbilidad por estas enfermedades.

* Mejorar la calidad de atencion del nifio en los servicios de salud,
disminuyendo el uso inadecuado de tecnologias de diagnostico vy
tratamiento.

* Introducir aspectos de promocion y prevencion de la salud infantil en la
rutina de la atencion de los servicios de salud.

 Extender la atencion integrada al nivel comunitario



AIEPI COMUNITARIO

Capacitar a las familias, maestros y lideres comunitarios sobre la
prevencion de las enfermedades mas comunes, su manejo en el
hogar mientras se obtiene la atencion medica, asi como inculcar
el autocuidado, el buen trato y la necesidad de vigilar, con el
acompainamiento respetuoso del equipo de salud, el crecimiento y
el desarrollo de los nifos.



AIEPI
CLINICO:

EVALUAR,
CLASIFICAR
Y TRATAR

Preguntar a los padres o cuidadores sobre el problema de |a nifia o nifio

Si s trata de la VISITA INICIAL para el problema, siga los pasos a continuacidn.
Si s una visita de seguimiento para el problema, suministre atencidn de seguimiento

Verificar si hay signos generales da peligro.

Preguntar a los padres o cuidador acerca de los cuatro  En presencia de un signo principal:

signos principales: B  evaluar mas a fondo al nifio/nifia para
B ftos o dificultad respiratona, identificar signos relacionados con el signo
B darrea principal y
B fiebre B clasificar la enfermedad de acuerdo con los
B problemas del oido. signos presentes o ausentes

Verificar si hay signos de deanutricion y/o anemia y clasificar el estado nutncional

Verificar el estado de vacunacidn, desarrollo, maltrato y decidir si necesita alguna vacuna ese mismo dia

Evaluar cualquier ofro problema. (COMPLETAR EXAMEN FISICO)

Luego: Determinar el tratamiento, tratar a la nifia o nifio y
aconsejar a los padres o cuidadores



Estrategias de Respuestay
Vigilancia Epidemiologica en
Consultorios CRED



PROCESO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Valoracién, Diagnéstico, Intervencion y Seguimiento



PROCESOS

PROCESOS DE
GESTION

PROCESO OPERATIVO

oO2-2

O

w O 2>

DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Planeamiento Establecer
prioridad
Poblacion a atender

Programacion
Definir meta, basado en
padron nominal

Seguimiento
Definir modelo de
seguimiento de acuerdo a

Evaluacion
Indicadores de cobertura,
oportunidad y calidad

realidad local y

N/

Identificacién de
signos de alarma y
presencia de
enfermedad actual.

Recepcion, saludo y
presentacion.

-_—

Identificacién y/o
verificacién factores
de riesgo individual,
familiar y del entorno

Evaluacion fisica y
neuroldgica y de la
funcion visual y
auditiva

Verificacion de la
toma de muestra para
descarte de
enfermedades
5 prevalentes.

e . Evaluacion del
Verificacion el

Verificacion de

. crecimiento y estado iy 1
calendario de L suplementacion con Evaluacion del o . .
o nutricional por . . . Tamizaje de violencia
vacunacion y . micronutrientes y desarrollo psicomotor
Y antropometria. - Lo . y maltrato
administracion si - administracion si segun edad
corresponde SENEECS(e corresponde
6 alimentacion 9 10
CONSEJERIA:
* Explicacién de la situacidn encontrada T Informacion sobre Programacion
o Verificacion de o
* Andlisis de factores causales. . N programas de apoyo concertada de visita
. . g registro de identidad . By Co .
 Busqueda de alternativas de solucién y acuerdo social o proteccién de domiciliaria, sesiones
. y seguro de salud : )
* Registro de acuerdos 1 derechos a nivel local 14demostratlvas y otros.

* Cierre — seguimiento.

de equipos, productos

farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos

Establecer flujos de
atenciény de referenciay
contrareferencia

Registro en Instrumentos

establecidos

Garantizar comodidad y
seguridad de ambientes de
espera

oO2-2

OCU>»rrO0Ox-H200
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Documentos de interés:

Disponible en:
www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-control-de-la-ira-infeccion-respiratoria-aguda.

Directiva Sanitaria N° 061 - MINSA/DGE-V.01, «Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiol6gica de las infecciones Respiratorias Agudas (IRA)». Resolucién
Ministerial N°1024-2014/MINSA .

Directiva Sanitaria N°074-MINSA/CDC-V.01: «Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Neumonias y Meningitis Bacteriana en nifios y nifias menores de 5
afios en Hospitales Centinela». Resolucién Ministerial N°696-2016/MINSA

Norma Técnica de Salud N° 190 MINSA/CDC-2022 de la Vigilancia Epidemioldgica de EDA . Resolucion Ministerial N° 730 — 2022/MINSA de la Vigilancia Epidemiologica
de EDA

Directiva Sanitaria N° 073-MINSA/CDC V.01 «Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiol6gica de diarreas por rotavirus en nifios/as menores de 5 afios en hospitales
centinelas» . Resolucién Ministerial N° 526-2016/MINSA de la Vigilancia de EDA por Rotavirus

Resolucion Ministerial N° 830-2022/MINSA de la Vigilancia Epidemiologica de la enfermedad diarreica aguda (EDA) por « Campylobacter spp» en Hospitales centinelas

Disponible en:
www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/188666-755-2017-minsa.

» (Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en la Nifia y el Nifio“. Resolucion Ministerial N.° 755-
2017-MINSA

» Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Neumonia en la Nifia y el Nifio. Resolucion Ministerial N° 1041-2019-MINSA.

 (Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para Diagndstico y tratamiento de Bronquiolitis en nifios menores de dos afios. Resolucion Ministerial N.° 556-2019/MINSA

Disponible en:
www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/293148. Curso Clinico AIEPI. Ministerio de Salud - Plataforma del Estado Peruano.



http://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-control-de-la-ira-infeccion-respiratoria-aguda
http://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-control-de-la-ira-infeccion-respiratoria-aguda
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2023/01/RM1024-2014-MINSA.pdf
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2023/01/RM_696-2016-MINSA-NEUMOCOCO.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/RM_730-2022-MINSA-EDA.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/RM_730-2022-MINSA-EDA.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/RM_526-2016-MINSA-EDA-ROTAVIRUS.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/RM-N830-2022-MINSA.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/DS-N146-EDA-por-Campylobacter.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/eda/DS-N146-EDA-por-Campylobacter.pdf
http://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/293148
http://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/293148
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