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La madre y el nifio son los pilares de toda sociedad, son también colectivos muy vulnerables, atenderlos
adecuadamente es la principal prioridad de todo Sistema de Salud, mas si esta sociedad atraviesa una
situacion tan fragil como la del Pueblo Saharaui que desde hace 35 afios esta viviendo en condiciones
de guerra o refugio en la "Hamada".

Los programas Maternal y PISIS son dos excelentes instrumentos para poder dar respuesta a estas
prioridades, se apoyan en los principios a los que el Ministerio de Salud Publica siempre ha sido fiel: la
promocion de la salud y la prevencion.

El PISIS (Programa Integral de Salud Infantil Saharaui) es el resultado de un proceso de madurez del
PNS (Programa del Nifio Sano). Es un instrumento que cubre todo el marco sanitario infantil (educacion,
promocion y sensibilizacion de las madres, exploracion del recién nacido, vacunacion, deteccion precoz
de la anemia y de la desnutricion, vacunacion, erradicacion de habitos de riesgo, higiene, tratamientos
médicos basicos etc.).

Este manual en formato sencillo, completo y claro nos ayudara a conocer y aplicar correctamente el
programa PISIS. Es un programa integral porque abarca todos los aspectos basicos de la salud del nifio/a,
que exige al equipo de salud del dispensario mucha disciplina, perfecto conocimiento del programa,
habilidades técnicas, habilidades sociales y sobre todo una gran responsabilidad a cada uno de sus
integrantes. Es necesaria una superacion profesional continua.

Quiero agradecer vivamente a todo este gran grupo de profesionales, colaboradores permanentes de
nuestro Ministerio, que desde diversas entidades, han hecho posible que el PISIS sea una realidad. Basta
repasar el largo listado de autores, colaboradores etc. para sentir una satisfaccion inmensa.

Estamos sequros de que el camino por recorrer, que es mucho, se hara de forma decidida, el MSP hara
todos los esfuerzos posibles. La formacion continuada, la capacitacion del personal, el sequimiento de
las actividades, son tareas imprescindibles que han de sequir en los proximos afios. Estamos seguros que
el niflo/a saharaui sera el gran beneficiado.

Comparieros-Comparieras, el reto bien merece la pena

Cuerpo sano, Mente sana

Sidahmed Tayeb
Ministro de Salud Publica RASD
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@ INTRODUCCION

En el afio 2003, se publico por primera vez en los campamentos de refugiados saharauis la guia del

Programa del Nifio Sano Saharaui. Esta guia ha servido desde entonces como herramienta basica para
la evaluacion, el seguimiento y el tratamiento adecuado de los nifios y nifias saharauis dentro del
programa preventivo - curativo de salud infantil existente hasta este momento.

Los principales logros conseguidos durante estos afos, gracias al trabajo realizado por los sanitarios
saharauis, ha sido llegar a la mayoria de los nifios y nifias saharauis menores de cinco afos, asi como el
aumento de la cobertura vacunal. En la actualidad varias razones llevan a replantearse los contenidos
del programa de salud infantil, y a la necesidad de ampliar y adaptar esta guia al funcionamiento actual
de los dispensarios.

Por tanto, los objetivos de la presente guia son:

ampliar los contenidos tratados en el Programa del Nifio Sano,

facilitar la ejecucion del programa y todos sus componentes por el personal sanitario saharaui,
integrar los distintos protocolos relacionados con la salud infantil que se estan realizando en
los campamentos.

La nutricion influye de manera determinante en la salud y el desarrollo de nifios, nifias y en los/las
adolescentes; las consecuencias de la malnutricion en el nacimiento y la infancia se extienden hasta
la adolescencia y la edad adulta y generan un déficit que tendra consecuencias en varias generaciones.
Tanto la malnutricion como la anemia contintan siendo uno de los principales problemas de la salud
en la infancia saharaui. En los ultimos afios, han aparecido una serie de protocolos de tratamiento de
la malnutricion aguda que deben, por tanto, ser incluidos en el marco de un programa mas amplio de
salud infantil. Este programa debe asimismo incluir las acciones preventivas de la malnutricion cronica.

Asi, este nuevo programa nace también con la vocacion de contribuir a alcanzar los objetivos de salud
infantil relacionados con la nutricion, fijados en el Plan Estratégico de Nutricion Saharaui (mayo 2009),
elaborado a partir de un taller llevado a cabo en los campos de refugiados saharauis en octubre de 2008
en el que participaron actores internacionales multilaterales, organizaciones no gubernamentales y
profesionales sanitarios saharauis.

Siguiendo las directrices marcadas por la Mesa de Concertacion y Coordinacion en Salud y gracias al
trabajo conjunto de todas las organizaciones que trabajan en el campo de la nutricion y de la salud
infantil en los campamentos y del personal que trabaja para el Ministerio de Salud Saharaui, sale a la
luz esta guia que pretende integrar los diferentes protocolos de actuacion en uno unico, el Programa
Integral de Salud Infantil Saharaui (PISIS).

Introduccion
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© PROCEDIMIENTOS GENERALES

El nino/a debe acudir de manera reqular al dispensario y ser atendido de forma sistematica para detectar
y tratar lo antes posible los problemas de salud, a la vez que las familias adquieren conocimientos y
reciben recomendaciones a través de actividades preventivas y educativas.

La primera visita en la jaima se debe hacer en los dias posteriores al nacimiento, durante la
primera semana de vida.

La primera visita en el dispensario sera a los 15 dias de vida del nifio/a.

Las visitas de seguimiento, se realizaran segun el calendario de visitas establecido y permitiran
comprobar que la salud del nifio/a y su desarrollo son los adecuados (ver en anexo 1 el calendario

de visitas).

Cuando se detecta un problema en el estado de salud, la frecuencia de las visitas aumentara, en funcion
de los protocolos especificos para cada una de las patologias y su evolucion.

INSCRIPCION DEL NINO/A EN EL PISIS:

El nifio/a puede ser inscrito en el programa a cualquier edad hasta los 5 afios, si por cualquier
motivo no lo ha sido con anterioridad.

A todo nifio/a que acude al dispensario por cualquier motivo se le verificara que esta registrado en
el PISIS y en caso negativo se procedera a su inclusion.

Las jefas de barrio procederan de forma periodica y reqular a la deteccion activa de los recién
nacidos y de los nifios/as que no acudan regularmente a los servicios de salud y los derivaran al
dispensario; de los casos de malnutricion o de cualquier otra patologia, para ser inscritos en el PISIS
e incluidos en el protocolo correspondiente para iniciar los procedimientos establecidos.

Todo niiio/a saharaui de 0 a 59 meses debe estar registrado en el PISIS y
seguir los protocolos y procedimientos del Programa.

Procedimientos generales
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1. INICIO DE LA VISITA. REGISTRO EN EL PISIS
¢QUIEN REALIZA EL REGISTRO?

La jefa de barrio correspondiente, bajo la supervision de elfla jefa de dispensario y/o la adjunta y/o
secretaria, lleva a cabo el registro del nifio/a en el PISIS.

Los documentos que deben rellenarse en el momento del registro son:

LA CARTILLA DE SALUD INFANTIL (cartilla roja): Documento que guarda la familia y contiene los
datos clinicos, de vacunacion y de evolucion del desarrollo del nifio/a, ademas de datos del estado
nutricional y de la inclusidon en protocolos especificos. En la mayoria de los casos se entrega a la
madre después del parto y ya la trae al dispensario en la primera visita. Deben rellenarse todos los
datos que se solicitan y completarlo en las sucesivas visitas.

Toda familia saharaui debe tener la “cartilla roja” de cada uno de sus
hijos/as y llevarla al dispensario en cada visita.

oals 5,;...3_,.;3.1.
Jlals ¥

CARTILLA DE SALUD
INFANTIL

-d_mg.ﬁ.l:” J..i..:d.F EJ!'JE
RASD

MINISTERID DE SALUD PUBLICA
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LA FICHA DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL DEL PISIS: Es el documento que recoge todos los datos de
la evolucidn del niflo/a: crecimiento, vacunacion, estado nutricional, exploraciones complementarias,
tratamientos recibidos, inclusion en protocolos especificos, etc., y toda la informacion sobre los
procedimientos realizados y las conductas a sequir sobre actividades preventivas.

Las fichas se archivan en el dispensario, clasificadas por barrios y segun el seguimiento especifico que
se deba dar al nifo/a.

La cumplimentacion adecuada y exhaustiva de los datos en la ficha de
seguimiento permite detectar la presencia de problemas de salud.
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2. HISTORIA CLINICA: ENTREVISTA CLINICA -
EXPLORACION FISICA

ENTREVISTA CLINICA

¢Quién realiza la entrevista?

La entrevista con la madre y/o la abuela la debe realizar la/el jefe de dispensario y/o la adjunta
(dependiendo de las capacidades de cada dispensario).

El primer paso es saludar a la madre y/o abuela, ofrecerle asiento y preguntar como esta la familia, etc.
Cerrar la puerta, pedir la cartilla roja y coger la ficha de sequimiento del dispensario para comenzar la
consulta.

Hay que recordar dirigirse al nifio/a por su nombre. Siempre que se pueda hacerle participar utilizando
un lenguaje apropiado a su edad, tratarlo con amabilidad, respetar su intimidad y darle seguridad
durante toda la visita.

Aspectos clinicos

En la primera visita tanto en la jaima como en el dispensario se preguntara sobre el embarazo y el parto.

En las visitas de sequimiento (ver anexo 1) se interrogara sobre la existencia de algiin problema de salud
desde la ultima visita: tos, vomitos, fiebre, diarrea, falta de apetito, aspecto orina, irritabilidad, u otros
aspectos relevantes tal como los establecidos en la cartilla roja y en la hoja de contenido de cada visita
(anexo 2).
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Aspectos nutricionales

Se preguntara sobre la alimentacion habitual del nifo/a. Anotando las respuestas en la hoja de
observaciones adjunta a la ficha de sequimiento PISIS.

El siguiente cuestionario puede servir de orientacion para hacer la entrevista:
ANTES DE LOS 6 MESES (CENTRAR LAS PREGUNTAS EN LA LACTANCIA MATERNA)

;Como esta alimentando a su bebé?
Lactancia materna - Lactancia artificial - Mixta

Si le da el pecho al nifio/a:
¢Cuantas veces le da de mamar durante el dia?
¢Le da pecho durante la noche? ¢Cuantas veces?
¢Le ofrece algun otro tipo de liquido o alimento?

Si no le da pecho:
¢Qué le da en lugar de su leche? ;Usa biberon?
¢Como lo prepara? ;Cuantas veces al dia le da?

DESPUES DE LOS 6 MESES (CENTRAR LAS PREGUNTAS EN LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA)

¢Come ya otro tipo de alimentos el nifio/a?

¢Cuantas veces le da el pecho? /Se lo da antes o después que los otros alimentos?
¢Consume huevo, carne, pescado o visceras? ;Con qué frecuencia a la semana?

¢Consume frutas o verduras? ;Con qué frecuencia a la semana?

¢Qué usa para dar de comer al niflo/a? ;Usa biberon?

¢El nifo/a recibe su propia porcion? ¢Quién le da de comer al nifio/a y como? ¢Come solo?
¢Cuantas veces por dia?;Cuando introdujo por primera vez los alimentos? ;Cuales y a qué edad?
¢Qué comio el dia de ayer? Desayuno, Media mafiana, Aimuerzo, Media tarde, Cena, Después
Si el nifio/a ha estado enfermo: ;Hubo algtn cambio en su alimentacion?

Si lo hubo, ¢Cual fue el cambio en relacion a lo que come normalmente?

Hay que comparar las respuestas de la madre con los consejos que se deben dar para la alimentacion. Para
mas informacion consultar anexo 4, 5, 6.

Recordar darle a la madre y/o abuela un folleto con la dieta recomendada para cada edad.

Todos los datos de la entrevista clinica deben ser anotados en la cartilla roja
y en la ficha de seguimiento.

Procedimientos generales
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EXPLORACION FiSICA

¢Quién realiza la exploracion fisica?

El o la jefe de dispensario (con ayuda de la adjunta) y segun las pautas establecidas para cada edad
(anexo 1).

Aspectos a valorar

En el siguiente cuadro se sefialan los aspectos que deben valorarse en cada visita. No hay que olvidar
explicar con palabras sencillas a la madre y/o abuela, y al nifio/a si ya puede entenderlo, el procedimiento
que se sequira durante el examen fisico.

EN TODAS LAS VISITAS DEBE EXPLORARSE:

ASPECTOGENERAL bueno, aspecto de enfermo, activo, decaido...

PIEL aspecto, manchas, lesiones

0JOS, 0iDOS Y 0jos rojos o irritados, supuracion oido, lesiones en
BOCA la boca (manchas blancas...)

RESPIRACION rapida o lenta, superficial...

ABDOMEN aspecto, hernias, bultos...

GENITALES apariencia externa. En varones: palpar presencia

de ambos testiculos en escroto, observar orificio
de la orina en el centro del glande.

LOCOMOTOR se sienta a la edad adecuada, se tiene en pie,
camina...
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OTROS ASPECTOS A VALORAR EN CADA VIS

Perimetro craneal

La medida del perimetro craneal, si este es mas grande o mas pequefio para la edad del nifio/a, puede
indicar una malformacion cerebral.

El desarrollo psicomotor

A medida que va creciendo el nifio/a consigue diferentes logros para adaptarse a la vida. Una valoracion
de si se estan consiguiendo estas funciones en cada etapa nos permite detectar si hay algun problema
en su desarrollo (ver anexo 1).

I mes.

Durante la mayor parte del
dia solo levanta la cabeza
unos instantes

1 meses.
Sonrie a la madre, levanta 7

intermitentemente la barbilla
de la cuna -

3 meses. WL
Tiene las manos abiertas,
levanta la barbilla y el pecho
de la cuna y se fija en sus
manos. *

6 meses.
Se mantiene sentado con
ayuda. Inicia ma, ca, ba...

9 meses.

Pasa de decubito a sentado,
se arrastra, da palmadas e
inicia la masticacién

12 meses.

Gatea o camina con ayuda
o sin ayuda y ya comprende
varias palabras.

18 meses.
Imita, identifica 3 o 4 partes
del cuerpo, tiene una jerga
importante

Procedimientos generales
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El estado vacunal (anexo 3)

Se comprobara que estan puestas todas las vacunas correspondientes a la edad del nifio/a. Si falta
alguna se citara a la madre para el proximo dia de vacunacion en el dispensario, registrando la cita para
confirmar posteriormente que se ha vacunado.

Evaluacion de la anemia (ver paginas 67-73)

Realizar la prueba de la hemoglobina a todos los nifios/as que acuden al dispensario a los 12 mesesy a
los 3y 5 afos.

Aparte de los test de laboratorio, los signos clinicos mas frecuentes a evaluar son la palidez de conjuntivas
y mucosas, de palmas de manos y plantas de los pies, sensacion de cansancio prolongado, falta de
apetito, sudoraciones, sed, extremidades frias, ahogos o dificultad respiratoria, soplos cardiacos y/o
pulso rapido.

La anemia se clasifica en leve, moderada o grave segun los valores de Hemoglobina en sangre.

CLASIFICACION DE LA ANEMIA SEGUN LOS VALORES DE
HEMOGLOBINA EN SANGRE

ANEMIA HEMOGLOBINA

Leve 10-10,9 g/dl
Moderada 7-9,9 g/dl
Grave < 7 g/di

Los signos de anemia y el resultado de la prueba de Hemoglobina deben anotarse en la cartilla roja y en
la ficha de sequimiento del dispensario.
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© VALORACION NUTRICIONAL

1. ¢éQUIEN REALIZA LA VALORACION NUTRICIONAL?

Las medidas antropométricas las realizara la adjunta del dispensario con la ayuda de la jefa de barrio correspondiente.

2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Las medidas antropométricas tienen valor si se miran periodicamente, porque indican la evolucion del
nifio/a y permiten detectar alteraciones en su estado nutricional o en su crecimiento.

Hay cuatro parametros a observar:

Verificacion de la presencia de edemas bilaterales (pag. 24).

Medida del Perimetro Braquial (PB/MUAC): nifios/as entre 6 meses y 5 afios (pag. 25).
Toma del peso (pag. 26).

Toma de la talla (pag. 27).

A partir de estos parametros el jefe de dispensario evaluara el estado nutricional del nifio/a y decidira la
conducta a sequir. El esquema al final del capitulo (pagina 33) indica los procedimientos a sequir a partir

de las medidas, evaluaciones y calculos realizados.
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VERIFICACION DE LOS EDEMAS BILATERALES

Con el nifio/a sentado sobre las piernas de la madre, presionar sobre el dorso de ambos pies con los
pulgares contando al mismo tiempo "“ciento veintiuno, ciento veintidds, ciento veintitrés"

Levantar los pulgares y verificar si ha quedado la huella de la presion (fovea) sobre el dorso del los
pies del nifio/a.

Si no hay huella, no tiene edema. Seguir con la valoracion del PB/MUAC

Si ha quedado la huella en los dos pies, hay edema. Derivar al hospital.

A todos los nifos/as se les dehe mirar si tienen edema en los dos pies.
Si ha quedado la huella en los dos pies, hay edema.
Derivar al hospital.

PASOS PARA LA VALORACION DE LOS EDEMAS

PASO 1: PASO 2:
Presion sobre el dorso de los Observacion de la existencia de
pies, contar 121, 122, 123 marcas.

DERIVAR AL HOSPITAL
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MEDIDA DEL PERIMETRO BRAQUIAL (PB 0 MUAC)

Los términos Perimetro Braquial (PB) y MUAC significan lo mismo y pueden usarse indistintamente.
A continuacion se describe el procedimiento a sequir para medir el MUAC:

ES IGUAL O MAYOR PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL PISIS
DE 12,5 cm

PB/MUAC
AMARILLO

1. Doblar el brazo izquierdo por el codo
2. Poner la parte de la ventana de la cinta PB/MUAC a nivel del hombro

3. Fijar la parte de la ventana de la cinta PBIMUAC en la parte externa del hombro y
extenderla hasta el codo, desde la punta del codo doblar la cinta por la mitad hasta la
ventana del hombro, calculando asi la mitad del brazo

4. Marcar el sitio del brazo donde se encuentra la mitad

5. Poner el brazo del nifio/a extendido al lado del cuerpo

6. Poner la ventana de la cinta PB/MUAC sobre el brazo en el lugar marcado
anteriormente

7. Pasar la punta de la cinta por la ventana y estirar suavemente
8. Asegurar que la cinta no esta ni muy apretada ni muy suelta
9. Observar el color que aparece entre las flechas en la ventana de la cinta

10. Anotar el color (y cifra) observado en la cartilla roja y en la ficha de sequimiento
del dispensario.

ENTRE 11,5 Y 12,5 cm  PROCEDIMIENTOS DEL PISIS Y PROTOCOLO DE ATENCION DE
LA MALNUTRICION AGUDA MODERADA (MAM)

PB/MUAC ROJO MENOR DE 11,5 cm PROCEDIMIENTOS DEL PISIS Y PROTOCOLO DE ATENCION DE

LA MALNUTRICION AGUDA SEVERA (MAS).

Se debe medir el PB/MUAC a todos los nifios/as entre 6 meses y 5 aiios que acudan
al dispensario, siempre que no presenten edemas.

Valoracion nutricional
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EL PESO

El peso es un indicador del crecimiento, y nos dice si esta recibiendo la alimentacion adecuada y/o si
esta enfermo o no. Los niflos/as pierden peso en los primeros dias del nacimiento pero después deben ir
aumentando progresivamente.

‘ Todo niiio/a debe ganar peso entre dos visitas consecutivas. l

Es importante pesar al nifio/a sin ropa y sin pafal. La persona que pesa DEBE lavarse las manos.

CON PESA ROMANA (BALANZA SALTER):
Colgar la pesa romana de una viga o del quicio de una puerta de forma que el nifio/a no toque ni
la pared ni el suelo.
El cuadrante (reloj de la bascula) debe quedar a la altura de los ojos de la persona que va a leer el peso.
Es necesario calibrar la balanza cada vez que se va a utilizar. Para ello, con el cestito azul colgado
poner a O la aguja del reloj con la ruedecilla que hay en la parte superior de la balanza.

TOMA DEL PESO CON LA PESA ROMANA (BALANZA SALTER)

Balanza a la altura de
los ojos.

La balanza se equilibra
con el cestillo colgado (sin
el nifio/a).

Nifio/a suspendido con
brazos libres y sin punto
de apoyo.

H peso del nifio/a se debe anotar en la cartilla roja y en la ficha de seguimiento en
kilogramos, con el detalle de los gramos después de la coma (,) o el punto (.).
Por ¢j.: 5,400 kg 6 5.400 kg.
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LA TALLA

Aunque el peso es el primer indicador de la salud del nifio/a, si un problema de salud se prolonga en el
tiempo puede afectar a su altura. Las palabras talla, estatura, altura y longitud significan lo mismo y

pueden usarse indistintamente.

Un nifio/a NUNCA encoge (su talla nunca es menor que la de la toma anterior).

Nifios/as de menos de 85 cm de altura (menores de 2 afios):

Se deben medir acostados: el nifio/a debe estar bien estirado y con las nalgas, la espalda y los talones

tocando la base del tallimetro, la cabeza del nifio/a debe tocar la parte superior.

TOMA DE LA TALLA A UN NINO/A MENOR DE 85 cm DE ALTURA

Pies apoyados Rodillas Nifo/a apoyado Cabeza recta apoyada
contra el cursor. y piernas  recto a lo largo de  contra la base y
estiradas.  la base. mirando hacia arriba.
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Nifios/as de mas de 85 cm (a partir de 2 afios de edad):

Se deben medir de pie: hay que asegurar que el niflo/a se mantiene recto y firme, con los talones, las
nalgas y los hombros tocando el tallimetro.

TOMA DE LA TALLA A UN NINO/A CON MAS DE 85 cm DE ALTURA

Cursor apoyado en la
cabeza.

La cabeza, espalda, nalgas
y pantorrillas deben estar
apoyadas.

Rodillas juntas y las
manos de la persona que
talla apoyadas bajo el
menton, estdmago y pies.

El ojo del nifio/a
tiene que estar
alineado con la
oreja.

Brazos a lo
largo del
cuerpo.

La talla del nifio/a se debe anotar en la cartilla roja y en la ficha de seguimiento en
centimetros, con el detalle de los milimetros después de una coma (,) o de un punto (.).
Por ejemplo: 87,5 cm. 0 81.5 cm.
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3. VALORACION DE LOS INDICES ANTROPOMETRICOS
(PESO Y TALLA SEGUN EDAD)

JQUIEN REALIZA LA VALORACION DE LOS INDICES
ANTROPOMETRICOS?

Para determinar el estado nutricional del nifio/a y decidir la conducta a sequir, el jefe/a de dispensario

y/o su adjunto/a deben valorar, a partir de los parametros medidos, los indices antropométricos.

Para cada nifio/a, seguin su edad, pueden utilizarse tres de las siguientes graficas:

GRAFICAS DE PESO - EDAD:

Nifios entre Oy 2 anos
Nifios entre 2 y 5 afos
Nifas entre O y 2 afnos
Nifas entre 2 y 5 afos

GRAFICAS DE PESO - TALLA:

Nifios entre O y 2 afos
Nifios entre 2 y 5 afos
Nifias entre O y 2 afos
Nifas entre 2 y 5 anos

GRAFICAS DE TALLA - EDAD:

Nifios entre O y 2 afios

Nifios entre 2 y 5 afos
Nifias entre O y 2 afos

Nifas entre 2 y 5 afos

Ver en la Guia de sequimiento y registro de PISIS como determinar el indice en las graficas de crecimiento.
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GRAFICA PESO - EDAD (P-E);

Permite sequir la evolucion del peso del nifio/a a medida que éste se va haciendo mayor e identificar los
nifios/as con bajo peso (cuando el indice P-E —punto de corte entre el peso y la edad- esta en la zona

sombreada de la grafica: rosa en las nifias y azul en los nifios).

Peso para la edad Nifias  Nombrenifla:
Fumtuacién I [Macimiento o 3 afios)

GRAFICAS PESO - TALLA (P-T):

Identifica la malnutricion aguda, es decir, los nifios/as que estan demasiado delgados para su altura:

Un nifio/a se considera malnutrido agudo severo (MAS) si su P-T esta dentro de la zona roja de la
grafica
Un nifio/a se considera malnutrido agudo moderado (MAM) si su P-T se encuentra dentro de la

zona amarilla de la grafica

Peso para la longitud Nifios
Puntuscidn T (Macimienbo & 7 afios Wb it LSaN o Sl dad LS o
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GRAFICA TALLA - EDAD (T-E):

Identifica la malnutricion cronica, es decir, los nifios/as que son demasiado bajitos para su edad:

Cuando su talla-edad (T-E) esta dentro de la zoma azul o rosa de la grafica.

Longitud para la edad Ninas
Purituistite E (M 3 e

Langid [em| 4L

Cuando un nifio/a presenta malnutricion cronica y malnutricion aguda a la
vez, hay que tratar primero la malnutricion aguda.

Valoracion nutricional
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© CONDUCTA A SEGUIR SEGUN EL RESULTADO DE
LA VALORACION NUTRICIONAL

Comprobar la presencia de edemas

Si tiene edemas

evacuar al hospital

Si no tiene edemas

medir el PB/MUAC

En funcion del resultado de los parametros e indices, el/la jefe de dispensario y/o su adjunta decidiran
los pasos a sequir para la atencion del nifo/a.

PB/MUAC ROJO.

Procedimientos del PISIS

Protocolo de atencion
a la desnutricion aguda
severa (MAS)

|
PB/MUAC AMARILLO

Procedimientos del PISIS

Protocolo de atencion
a la desnutricion aguda
moderada (MAM)

|
PB/MUAC VERDE

Procedimientos del
PISIS

Pesar al nifio/a
Valorar peso/edad

CURVA DE PESO -
EDAD ESTANCADA O
DESCENDENTE

Medir la talla y valorar

el Peso-Talla.

CURVA DE PESO

EDAD ASCENDENTE

Sequir con los procedi-
mientos del PISIS y

dar Ghazala si el nifio/a
tiene entre 6 mesesy 3
anos o Chaila si tienen
entre 3y 5 afios.

PESO - TALLA EN LA ZONA

ROJA DE LA GRAFICA

l

PESO - TALLA EN LA ZONA
AMARILLA DE LA GRAFICA

PESO - TALLA EN LA ZONA

VERDE DE LA GRAFICA

Ademas de los
procedimientos de PISIS,
sequir el protocolo de

atencion a la desnutricion

aguda severa sin
complicaciones - MAS

Ademas de los
procedimientos de PISIS,
sequir el protocolo de

atencion a la desnutricion

aguda moderada - MAM

Sequir con los procedi-

mientos de PISIS y valorar

talla - edad. Dar Ghazala
si el nifo/a tiene entre 6

meses y 3 afios o Chaila si

tienen entre 3y 5 afios

Conducta a seqguir segun el resultado de la valoracion nutricional
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@ CONDUCTA ASEGUIR EN CASO DE ESTANCAMIENTO
0 PERDIDA DE PESO

1. ;:CUANDO HAY ESTANCAMIENTO O PERDIDA DE
PESO?

En cada revision valorar si el nifio/a sigue aumentando de peso (curva ascendente), si se estanca de peso
(curva plana) o si pierde peso (curva descendente).

Peso para la edad Nifos

Puntuscitn I (Nacimisnto a 2 sfos)

INTERPRETACION DE LA CURVA DE PESO
AEVNO PELIGRO MUCHO PELI}‘
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2. PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN CASO DE
ESTANCAMIENTO O PERDIDA DE PESO

Si la curva se aplana o pierde peso en dos visitas consecutivas, hay que preguntarse el motivo por

el cual esto sucede para poder corregirlo. Los procedimientos a sequir son:

Valoracion del indice Peso - Talla.

Encuesta alimentaria.

Historia clinica detallada y exploracion fisica.
Consejos alimentacion.

Revaloracion: Citar en 7/15 dias para reevaluacion.
Examenes complementarios.

Grupo de apoyo (talleres lactancia materna e introduccion de la alimentacion complementaria).

1. VALORACION DEL INDICE PESO - TALLA

Todos los nifios/as que no ganan o pierden peso entre dos visitas consecutivas (atn estando dentro de
la zona normal de la curva P-E) deben tallarse para valorar su el indice P-Ty su posible inclusion dentro
de los protocolos de atencion de la malnutricion aguda (protocolos MAS o MAM).

Si el nifio/a no esta dentro de los criterios de entrada en dichos protocolos igualmente deben investigarse
las causas de ese estancamiento o pérdida de peso y continuar con los procedimientos de seguimiento
dentro del PISIS.

2. ENCUESTA ALIMENTARIA

Aunque cuando se realiza la historia clinica ya se valora la alimentacion habitual del nifio/a, en caso de
no ganancia de peso es importante insistir en este aspecto para averiguar si la lactancia materna o la
ingesta de alimentos es inadecuada o insuficiente.

Volver a revisar el cuestionario sobre alimentacion en la pagina 19 de esta guia.
En los lactantes, comprobar en el dispensario que la madre da el pecho correctamente: posicion, tiempo
de lactancia, agarre al pezon...
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3. HISTORIA CLINICA DETALLADA Y EXPLORACION FISICA

Investigar a través de la entrevista clinica y la exploracion fisica la presencia de enfermedades que
justifiquen la pérdida o el estancamiento del peso. Es normal que si un nifio/a esta enfermo disminuya
su apetito y coma peor. Al terminar la enfermedad deberia volver a comer bien y ganar peso de nuevo,
por eso es importante volver a citar al nifio/a en unos pocos dias.

Descartar enfermedades agudas desde la ultima visita y en caso de presencia de diarrea, vomitos,
infeccion respiratoria, otitis, fiebre... tratar segun proceda (ver protocolo de manejo de procesos agudos
mas frecuentes en la pagina 75 de esta guia).

En nifios/as mayores de 2 afos, descartar enfermedad celiaca: antecedentes en familiares de primer
grado, hinchazon de la barriga (distension abdominal), diarrea prolongada (heces pastosas, abundantes
y grasientas, no liquidas), etc. En caso de sospecha derivar al Hospital Nacional para realizacion de la
prueba de la celiaquia. Si esta es positiva, anotar en la cartilla roja y en la ficha de sequimiento e incluir
el nifo/a en el grupo de celiaquia.

4. CONSEJO ALIMENTARIO

Ver consejos lactancia materna y alimentacion complementaria en los anexos 4 y 6 de esta guia.

5. REVALORACION: CITAR DE NUEVO AL NINO/A

Para valorar la evolucion después de la realizacion de los procedimientos anteriores, se debe
reevaluar al nifio/a (realizar entrevista clinica y pesar):

En un recién nacido hasta 1 mes, control a los 7 dias.

En nifios/as mayores de 1 mes, cada 15 dias.
Si estos nifios/as no acuden a la nueva cita prevista, la jefa de barrio correspondiente debe realizar una

visita domiciliaria a la jaima. Durante dicha visita, debe comprobar las condiciones de higiene y los
habitos alimentarios de la familia (ver capitulo de tareas de jefas de barrio en las jaimas en la pagina 95).
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6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Si en la nueva visita de seguimiento, el peso no ha evolucionado correctamente, solicitar
exploraciones complementarias:

Parasitos en heces.

Analisis basico de orina para descartar infeccion urinaria.
Hemoglobina.
Tratar o derivar (al médico o al hospital) con el resultado de estas pruebas. Si todas ellas son normales,

evacuar para descartar otro tipo de patologias mas graves (cardiopatias, tumores, hipertiroidismo,
diabetes, trastornos congénitos, paralisis cerebral, etc.).

7. GRUPOS DE APOYO

Invitar a la madre y/o abuela u otros familiares a los talleres de lactancia materna y alimentacion
complementaria (Revisar Guia Jefas de Barrio).
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@ PROTOCOLODEPREVENCIONDELAMALNUTRICION
CRONICA Y ANEMIA

1. ¢éQUIENES SON LOS RESPONSABLES?

La jefa de barrio/adjunta con la ayuda de la secretaria del dispensario:
En rellenar la informacion especifica en la ficha de sequimiento y en la cartilla roja del nifio/a (anexo 2).
En el sequimiento del nimero de nifios/as que estan en el protocolo y organizacion de las citas.

En el sequimiento de la distribucion mensual del producto, preparacion de las raciones y preparacion
de las sesiones informativas sobre utilizacion del producto.

El/la jefe/a de dispensario y/o la adjunta al dispensario, al pasar consulta;
En el sequimiento de la evolucion del nifio/a seqgun el protocolo del PISIS (anexo 1).

En completar la distribucion del alimento con consejos sobre una alimentacion adecuada.
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2. LA MALNUTRICION CRONICA

La malnutricion cronica se produce cuando el ritmo de desarrollo del nifio/a

es menor al normal para su edad.

Eso puede ser debido, entre otras causas, a una alimentacion incorrecta, incluyendo la falta de vitaminas
y minerales durante un periodo prolongado. El nifio/a tendra un desarrollo fisico y psiquico inferior al
que le corresponderia por su edad.

El principal indicador de la malnutricion cronica es la talla (o altura o longj-
tud) inferior a la correspondiente para su edad: el niiio/a es bajito/a para
su edad.

Para prevenir la malnutricion crdnica, el nifio/a tiene que ser alimentado adecuadamente, de forma
variada y suficiente, y debe consumir los alimentos preparados de una forma higiénica. En los anexos
del 4 al 8 se describen los consejos para una alimentacion adecuada.

Cuando los alimentos disponibles no son suficientes o no tienen la variedad adecuada para asegurar
el consumo de todo aquello que los nifios/as pequefios necesitan para un desarrollo normal, hay que
suministrarles lo que se Ilama un complemento alimenticio.

Los complementos alimenticios NO reemplazan la lactancia materna ni la
alimentacion normal con la familia, sino que son un alimento adicional para
mejorar el crecimiento del nifio/a.
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Estos productos se dirigen a los nifios/as entre 6 meses y 5 afios ya que son los mas vulnerables.

El producto nunca debe ser compartido con otros nifios/as. Si el producto se comparte, el nifio/a no
recibira la cantidad de vitaminas y minerales necesarios para su desarrollo.

Para contribuir a evitar que el niflo/a tenga malnutricion cronica y/o anemia se debera seguir el siguiente

protocolo:

Se deberan sequir las revisiones en las fechas previstas (anexo 1).

Los nifios/as mayores de seis meses, deberan acudir una vez al mes al dispensario a recibir la racion
mensual de Ghazala o Chaila, dependiendo de la edad.

PROTOCOLO DE PREVENCION DE MALNUTRICION CRONICA Y ANEMIA

NO EDEMAS

No malnutricion aguda
(severa ni moderada)

DE 3 A 5 ANOS:

DE 6 MESES A 3 ANOS:

HASTA LOS 6 MESES:

lactancia materna Ghazala, iniciar alimentacion Chaila junto con la
exclusiva complementaria y continuar comida normal
con lactancia materna

Todos los niios/as entre 6 meses y 5 aiios que no estén siendo tratados
en los protocolos de malnutricion aguda (MAS o MAM) deben recibir un
complemento alimenticio (Ghazala o Chaila, segiin la edad).

Protocolo de prevencion de la malnutricion crénica y anemia
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3. COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y FORTIFICADOS

Existen dos tipos de complementos alimenticios y fortificados para los nifios/as en los dispensarios:

Ghazala para todos los nifios/as de seis meses a tres afios de edad.
Chaila para todos los nifios/as de 3 a 5 afios de edad.

GHAZALA

Es una pasta dulce que contiene vitaminas y minerales, leche y otros productos, especialmente disefiada
para nifios/as pequefos/as. Ademas, es una fuente importante de energia, ayuda a que el nifio/a esté
mas activo y le protege de algunas enfermedades.

Ghazala es solo para nifios/as de 6 meses a 36 meses. No se debe dar ni a

nifios/as mayores de 3 aiios, ni a nifios/as menores de 6 meses.

El Ghazala® debe distribuirse a los nifios/as cuando vayan a revision al dispensario.

No debe darse si estan en el protocolo de Malnutricion Aguda Severa (MAS) ni el de Malnutricion Aguda
Moderada (MAM). Estos casos ya estan recibiendo un producto mas especifico para sus necesidades.
Sdlo cuando mejoran y salen del protocolo (MAS o MAM), si tienen la edad recomendada, se les debe dar
Ghazala.

Se entrega a la familia una vez al mes 15 bolsitas por nifio/a.

Debe tomarse todos los dias hasta que se acabe, sin tomar nunca mas de una al dia. Si un dia no se toma,
se puede tomar al dia siguiente, siempre y cuando se acaben las 15 bolsitas a lo largo del mes.

Se deben entregar en el dispensario el dia de la distribucion mensual todas las bolsitas vacios del mes
anterior para asegurarse de que el nifio/a esta consumiendo el producto. En el dispensario se recogeran
y tiraran con el resto residuos plasticos.

Ver Mensajes para las madres en anexo 7
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1.  Su nombre comercial es NutriButter®.
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CHAILAY

Chaila1 es un polvo seco, sin sabor, que contiene vitaminas y minerales que ayudan al nifio/a en su
desarrollo, le ayudan a tener mas energia, y le protegen de algunas enfermedades. Es un producto similar
al Ghazala, pero con una composicion distinta, y destinado a nifios/as un poco mayores y a mujeres.

El producto nunca debe ser compartido con otros nifios/as. Si el producto se comparte, el nifio/a no
recibira la cantidad de vitaminas y minerales necesarios para su desarrollo.

Chaila es un producto destinado a niiios/as entre 3 y 5 aiios. No se debe dar
a niilos/as menores de 36 meses, ni a mayores de 5 aios.

Chaila viene en un sobrecito que contiene la dosis diaria y debe consumirse mezclado con la comida
caliente, nunca directamente del sobre.

El producto se distribuye a todos los nifios/as de este grupo de edad que no estén siendo tratados en
ningln protocolo nutricional de malnutricion aguda (MAM o MAS).

Se entrega a la familia una vez al mes 15 sobrecitos por nifio/a.

Debe tomarse todos los dias hasta que se acabe, sin tomar nunca mas de uno al dia. Si un dia no se
toma, se puede tomar al dia siguiente, siempre y cuando se acaben las 15 sobrecitos a lo largo del mes.

Se deben entregar en el dispensario el dia de la distribucion mensual todos los paquetes vacios del mes
anterior para asegurarse de que el nifio/a esta consumiendo el producto. En el dispensario se recogeran
y tiraran con el resto residuos plasticos.

Ver Mensajes para las madres en anexo 8

Su nombre técnico es polvos de micronutrientes.
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DOSIFICACION DE COMPLEMENTOS ALIMENTICIO
FORTIFICADOS

DOSIFICACION DE COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y

FORTIFICADOS

Nifos/as entre 6 y 35 meses que Ghazala Dosis mensual: 15 bolsitas a tomar
no estan en protocolo MAM ni todos los dias hasta que se acabe, sin
MAS. tomar mas de una bolsita al dia.
Nifos/as entre 3 y 5 afios que no Chaila Dosis mensual: 15 sobrecitos a tomar
estan en protocolo MAM ni MAS. todos los dias hasta que se acabe, sin

tomar mas de un sobrecito al dia.

Mujeres embarazadas y madres Chaila Dosis mensual: 30 sobrecitos a tomar
lactantes. todos los dias hasta que se acabe, sin
tomar mas de dos sobres al dia.
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CONSEJOS IMPORTANTES PARA LA DISTRIBUCION DE LOS
COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y FORTIFICADOS

Cuando el nifio/a empieza a recibir la fortificacion alimentaria, es necesario escribir la fecha de comienzo
tanto en la ficha de seguimiento en el dispensario como en la cartilla roja de PISIS, en la hojita
correspondiente, o en la hoja de observaciones del antiguo formato (ver Guia sobre registro y seguimiento).

La distribucion se puede realizar a todos los nifios/as de la daira un mismo dia o en dos dias. Por ejemplo, un
dia Ghazala a los menores de tres afios y otro dia Chaila a los nifios/as de tres a cinco afios (y a las mujeres).

Se debe aprovechar el reparto de Ghazala o Chaila para hacer la revision de cartilla roja y completar
las revisiones de PISIS que falten. También revisar el estado de vacunacion y derivar para completar
si falta alguna. Mientras una de las personas encargadas realiza la distribucion, otra debe darles las
explicaciones correspondientes a las madres y en su caso, realizar una demostracion de uso.

LOS MENSAJES MAS IMPORTANTES SON:

CUANDO EL NINO/A RECIBE EL PRODUCTO FORTIFICADO LA

PRIMERA VEZ:

Es importante insistir en el objetivo de la distribucion y explicar bien qué es el producto.

Es necesario explicar claramente como se utiliza el producto y qué es lo que no se debe hacer.
(anexo 7y 8).

Cada vez que se tenga a un grupo de madres con nifios/as que van a iniciar la toma del producto se
las debe reunir y realizar una demostracion practica de su uso, preparando la comida, y dandosela
a un ninofa. Recordar que hay que dejar que los nifio/as prueben el producto.

Explicar que como consecuencia de que el producto contiene vitaminas y minerales, al principio
las heces pueden ser mas oscuras y el nifio puede tener heces mas duras o blandas; esto no
debe ser motivo de preocupacion a no ser que el nifio/a sufra diarrea aguda.

Recordar en las primeras visita como consumir el producto en casa (anexos 7 y 8).
En las siguientes visitas, es importante recordar:

El nifio/a debe tomar solo su racion diaria, pero debe consumirla todos los dias hasta que
se acabe el producto. Si un dia no se toma, se puede tomar al dia siguiente, pero nunca hay
que tomar mas de una bolsita o un sobrecito al dia.

El producto no debe ser compartido con otros miembros de la familia.
Recoger los envoltorios usados del producto.

Responder preguntas sobre el uso del producto y su consumo, o eventuales efectos secundarios
sobre el nifio/a.
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@ PROTOCOLO DE ATENCION A LA MALNUTRICION
AGUDA SEVERA SIN COMPLICACIONES

1. ¢éQUIENES SON RESPONSABLES DE ESTE
PROTOCOLO?

LA JEFA DE BARRIO:
En la deteccion de casos.

En el sequimiento del nimero de nifios/as que estan en el protocolo y organizacion de las citas.

EL/LA JEFE/A DE DISPENSARIO Y/O LA ADJUNTA CON LA AYUDA DE LA SECRETARIA DEL
DISPENSARIO, AL PASAR CONSULTA:

En rellenar la informacion especifica en la ficha de seguimiento y en la cartilla roja del nifio/a.

En el sequimiento del alimento (PlumpyNut®) que es distribuido semanalmente en la preparacion
de las raciones.

En el sequimiento de la evolucion del nifio/a en la comprobacion de criterios de admision y/o salida.

En la comprobacion de las condiciones en las que el nifio/a esta consumiendo el producto y en dar
consejos sobre alimentacion e higiene.

2. CRITERIOS DE ADMISION Y ALTA

Este protocolo se refiere al tratamiento de la malnutricion aguda severa (MAS) en nifos/as entre 6
meses y 5 afos. Puede también aplicarse a nifios/as mayores si existen criterios clinicos o antropométricos
que lo justifiquen y bajo supervision médica.

Los nifios/as que estan malnutridos menores de 6 meses deben remitirse directamente al hospital. El PB/
MUAC no sirve para valorar su estado nutricional y, ademas, el PlumpyNut® no puede administrarse a
nifios/as por debajo de los 6 meses (o por encima de 6 meses si pesa menos de 3,5 kg). Estos nifios/as
precisan tratamiento con leches terapéuticas especiales que solo se suministran en el hospital.

SE CONSIDERA QUE UN NINO/A ESTA MALNUTRIDO AGUDO SEVERO SI:

Presenta edemas en los dos pies y/o
Tiene un PB/MUAC por debajo de 11,5 cm y/o
Tiene un indice Peso - Talla (P-T) dentro de la zona roja de la grafica (por debajo de -3DS)
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CRITERIOS DE ADMISION AL PROTOCOLO MAS EN DISPENSARIOS

NUEVAS ADMISIONES: PB/MUAC rojo (inferior a 11,5 cm) y/o
nifios/as 6-59 meses indice PESO- TALLA en zona roja de la grafica (<-3DS)
y/o peso = 3,5kg

Nifio/a admitido en el Protocolo de Malnutricion aguda
EE'?’I:(S)FF%R(!B(L)ODEASA)I\E moderada (MAM), empeora y cumple criterios de
Malnutricion aguda severa (MAS)

PB/MUAC inferior a 11,5 cm y/o P-T en zona roja de la
grafica (£-3DS)

REGRESO DEL HOSPITAL Nifio/a que ha sido tratado de MAS con
complicaciones en el Hospital y regresa al dispensario
para acabar el tratamiento

OTRAS ADMISIONES Nifios/as de edad superior a 5 afios con

criterios clinicos o antropométricos de MAS

NOTA: El simbolo < significa "menor o igual”

Cuando el niio/a se considera curado de su MAS entra automaticamente en el
protocolo de atencion de la malnutricion aguda moderada MAM (ver capitulo
siguiente para mas informacion).
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CRITERIOS DE ALTA DEL PROTOCOLO MAS EN DISPENSARIOS

CURADO:

EL NINO/A PASA
AL PROTOCOLO DE
MALNUTRICION
AGUDA MODERADA
MAM

ABANDONO

FALLECIDO

EVACUACION
AL HOSPITAL

SI EL NINO/A ENTRO CON CRITERIO ADMISION PB:
se considerara curado de malnutricion aguda severa cuando tenga un
PB/MUAC mayor de 11.5 cm, con curva de peso ascendente.

SI EL NINO/A ENTRO CON CRITERIO ADMISION PESO- TALLA:

se considerara curado de malnutricion aguda severa cuando su indice
de Peso -Talla se encuentre en la zona amarilla o verde de la grafica
durante dos visitas consecutivas.

En todos los casos, el nifo/a tiene que mostrar buen apetito y ausencia
de enfermedad grave y haber seguido el tratamiento al menos durante 2
meses.

Todo nifio/a “curado” de MAS pasa automaticamente al protocolo MAM

Ausente durante 2 visitas sequidas se declara abandono a la tercera
ausencia

Fallecido mientras esta siendo tratado de MAS

El nifo/a presenta signos de MAS complicada o edemas y precisa ser
evacuado al Hospital
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3. PROCEDIMIENTOS DE ADMISION AL PROTOCOLO
MAS

CONDUCTA A SEGUIR PARA DECIDIR LA ADMISION EN EL PROTOCOLO DE ATENCION MAS

Protocolo de evaluacion de Evaluacion clinica en busca Hay signos de PELIGRO
MAS en dispensarios: ~de los signos de PELIGRO Evacuar al hospital

El nifio/a cumple los
criterios de admision

No hay signos de PELIGRO
Prueba del apetito

PRUEBA DEL APETITO MALA BRSNS G310 N =V W3 PRUEBA DEL APETITO BUENA

Ficha MAS Ficha MAS y tratamiento Ficha MAS y tratamiento
Evacuar al hospital Visita en jaima Visita semanal

REGISTRO:
EN LA FICHA DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL DE MA

Rellenar todos los datos de registro y las casillas correspondientes a la primera visita. Esta ficha
se debera adjuntar a la ficha de sequimiento del PISIS, en el espacio del archivador reservado para
nifos/as en protocolo MAS.
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HISTORIA CLINICA: ENTREVISTA Y EXAMEN FISICO

Aunque la historia clinica del nifio/a se debe haber hecho en un paso anterior a este (ver capitulo 2 sobre
procedimientos generales del PISIS), en el caso de los nifios/as con MAS hay que prestar especial atencion a si
ha presentado alguna enfermedad en los ultimos dias, la alimentacion que recibe el nifio/a, el estado vacunal
y los cuidados que recibe.

Tanto en la primera visita como en las sucesivas de control, hay que prestar especial atencion a los signos de
alarma (recomendar visita domiciliaria) y a los signos de peligro (evacuacion al hospital para valoracion médica
y tratamiento hospitalario). Si el nifio/a presenta signos de anemia hay que hacer la prueba de la hemoglobina.

La revision fisica se debe hacer siguiendo las pautas del PISIS para cada edad, ademas en el caso
de los nifios/as con MAS hay que valorar:

Empezar la revision poniendo el termometro debajo de la axila de nifio/a.

Mientras se esperan 5 minutos para el resultado de |la temperatura, preguntar a la madre si desde la
anterior revision el nifio/a ha tenido: tos, diarrea (mas de 3 deposiciones liquidas), vomitos, cuantas
veces orina al dia, si tiene mucha sed o si ha habido otros problemas. Anotar la temperatura y las
respuestas de la madre en la ficha de sequimiento de MAS.

Seguir el resto de indicaciones de la ficha de seguimiento y registrar:

Las respiraciones por minuto.

La presencia de tiraje o hundimiento del pecho.

Manos y pies frios o calientes.

El estado de consciencia.

La valoracion de los oidos: normal, dolor, supuracion.

La valoracion de la boca: normal, seca, aftas (llagas en la boca).

La valoracion de la piel: normal, sana, Ulceras/abscesos, piel muy seca.

La existencia de ganglios (bultos): a los lados del cuello, bajo los brazos, ingles (donde la pierna se
junta con el abdomen).

Buscar la causa de la malnutricion (alimentacion inadecuada en cantidad o calidad, enfermedad asociada,
problemas sociales o econdmicos). Investigar las causas del mismo modo que se hace con los nifios/as
que pierden peso y si hay alguna causa que lo justifique tratarla (ver capitulo Conducta a seguir en caso
de no aumento de peso y anexos con los protocolos de tratamiento de patologias frecuentes, pag. 75).

Si el nifio/a presenta signos de peligro, hay que derivarlo al hospital para el
tratamiento de su problema médico.
Si el nifio/a no presenta signos de peligro, seguimos con la prueba del apetito.
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EVALUACION DEL NINO/A EN LA CONSULTA DE MAS

ASPECTOS A EVALUAR A PARTIR DE LA HISTORIA Y LA EXPLORACION CLiNICA:

si el nifo/a no presenta ninguno de estos signos puede seguir con el tratamiento de la MAS en

el Dispensario

SIGNOS

Edemas (Kwashiorkor)
Edad

Apetito o rechazo
del alimento

Vomitos
Temperatura

Respiracion rapida

Estado de hidratacion

Anemia

Infecciones cutaneas

Estado de
consciencia

Evolucion del peso

Seguimiento del
calendario de visitas

Signos de peligro
Evacuacion al hospital

Edema en los dos pies

Menor de 6 meses

Prueba del apetito mala (no termina
la mitad de la racion por toma de
PlumpyNut® o la rechaza)

Continuos

Fiebre de 39°C o mas
Hipotermia menos de 35°C

- Si edad entre 6y 12 meses - Mas
de 50 respiraciones/minuto

- Si edad entre 12 y 59 meses - Mas
de 40 respiraciones/minuto

DESHIDRATACION SEVERA

Ausencia de orina, 0jos secos, signo
pliegue que no desaparece, fontanela
hundida, boca seca, ojos hundidos

Muy palido, dificultad respiratoria
| Resultado hemoglobina < 7 g/dl

Abscesos de gran tamafio o
lesiones cutaneas extendidas

Muy débil, apatico o
inconsciente, convulsiones

Pérdida de peso durante 3 visitas
seguidas

Peso sin cambios durante 5
visitas sequidas

Peso en la 3a semana mas bajo
que el dia de admision

Signos de alarma
Visita domiciliaria

Prueba del apetito regular (come
mas de la mitad de la racion de
PlumpyNut®, pero no llega a tomarse
tres cuartos.

Temperatura entre (37,9°C a 39°C)

DESHIDRATACION MODERADA
(diarrea confirmada, vomitos,

sudoracion, fiebre y signos presentes)
NUNCA TRATAR CON SRO/SOBI

Palidez ligera/ Hemoglobina < 9,9 g/dI

Irritaciones cutaneas ligeras,
sarna o eritema solar

Somnoliento o pasivo

Pérdida de peso durante 2 semanas
sequidas

Peso sin cambios durante 3 semanas
seguidas

Ausente una vez o mas de una vez

NOTA: El simbolo < significa "menos de”
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Prueba del apetito con PlumpyNut®

Antes de realizar la prueba, el nifio/a debe tener las manos y la cara limpias, y la persona que va a ayudar
a hacer la prueba, asi como la madre, deben lavarse las manos. Utilizar un pafo limpio.

ENSENAR A LA MADRE COMO:
Masajear el paquete de PlumpyNut® sin abrir para que el contenido se mezcle bien.
Abrir el paquete de PlumpyNut® con las manos sin tijeras ni cuchillos.
Darle al niflo/a pequefas cantidades de PlumpyNut® directamente del paquete y agua para beber.

No forzar la toma de PlumpyNut®. La primera vez el nifio/a puede rechazarlo pero si se intenta de
nuevo en un ambiente de tranquilidad, lo aceptara.

Con los nifios/as mas pequefos, se puede intentar poniendo un poco de PlumpyNut® en el seno de
la madre o la propia madre darselo con los dedos directamente en la boca.

PARA EVALUAR EL RESULTADO DE LA PRUEBA DEL APETITO:

Calcular la racion diaria de PlumpyNut® que le corresponde al nifio/a.
Estimar la racion diaria que corresponde al nifio/a segln su peso.
Estimar la racion por toma.

Verificar la cantidad que el nifio/a ha tomado durante la prueba y registrar en la ficha MAS:

B DE BUENO EN LA FICHA MAS R DE REGULAR EN LA FICHA MAS

Si el nifio/a se toma mas de la mitad
de la racion por toma, pero no llega a
tomarse tres cuartos.

Si el nifo/a ha tomado mas de tres
cuartos de la racion por toma de
PlumpyNut®.

Sequir el protocolo.

Seguimiento mas de cerca en la jaima.

M DE MALO EN LA FICHA MAS

Si el nifiofa no termina la mitad de la
racion por toma de PlumpyNut® o la
rechaza,

Derivarlo al hospital para que reciba
cuidados médicos.
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4. TRATAMIENTO MEDICO SISTEMATICO

PRIMERA VISITA (EN LA ADMISION AL PROTOCOLO MAS):

Todos los nifios/as deben recibir dos dosis al dia del antibiotico Amoxicilina durante cinco dias.

EN LA SEGUNDA VISITA:

Todos los nifios/as mayores de un afio deben recibir una dosis Ginica de Albendazol, o de Mebendazol,
si el primero no esta disponible.

A LA SALIDA DEL PROTOCOLO MAS:

Todos los nifos/as reciben una dosis tnica de vitamina A, segun su edad o peso.

Verificar el sequimiento del calendario vacunal previsto.

Los nifios/as mayores de 9 meses deben recibir la vacuna del sarampion (si no la tenian).

PROTOCOLO MEDICO SISTEMATICO PARA NINOS/AS CON MAS EN EL DISPENSARIO

Amoxicilina Admision Todos los nifios/as 50 mg/kg/dia 2 veces al dia durante
5 dias
Albendazol Alasegunda hasta 1 afio No administrar
(si disponible) visita entre 1y 2 afos 200 mg Dosis dni
0sis Unica
a partir de 2 afios 400 mg
Mebendazol Alasegunda hasta 1 afio No administrar
(si Albendazol no  Visita entre 1y 2 afios 250 mg
isponi . . Dosis unica
disponible) a partir de 2 afos 500 mg
Vitamina A A la salida 6 meses a 1 afo 100 000 Ul o
. 5 Dosis unica
a partir de 1 afo 200 000 Ul
Vacuna Si el nifio/a tiene 9 meses 0 mas, asegurar que tiene puesta la vacuna del sarampion,
sarampion y si no la tiene, administrarla. Ademas, comprobar que el nifiofa sigue el calendario
vacunal previsto para su edad.

* No debe darse otra dosis si ha recibido una dosis en los 6 meses anteriores.
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5. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

RACION DE PLUMPYNUT®

Cuando se ha comprobado que el nifio/a come bien el PlumpyNut®, calcular cuantos paquetes hay que

darle por dia y semana segun su peso.

RACION DE PLUMPYNUT® PARA NINOS/AS CON MAS

PESO DEL NINO/A (kg) PAQUETES POR DIiA | PAQUETES POR SEMANA

de 3,5 kg a 3,9 kg 1.5 1
de 4 kg a 54 kg 2 14
de 5,5 kg a 6,9 kg 2,5 18
de 7 kg a 8,4 kg 3 21
de 8,5 kg a 9.4 kg 35 25
de 9,5 kg a 10,4 kg 4 28
de 10,5 kg a 11,9 kg 4,5 32
mas de 12 kg 5 35

Entregar los paquetes a la madre para una semana y dar consejos para el uso del PlumpyNut® en la
jaima, comprobando que los ha entendido bien, haciéndole repetir los mensajes esenciales.
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MENSAJES ESENCIALES SOBRE LA UTILIZACION
PLUMPYNUT® EN CASA

El PlumpyNut® es a la vez un alimento y un medicamento destinado a los nifios/as diagnosticados
de malnutricion aguda severa. No se debe compartir con el resto de los nifios/as ni con los otros
miembros de la familia.

Los nifios/as con malnutricion tienen poco apetito. Hay que darles de comer frecuentemente
pequefias cantidades de PlumpyNut® durante todo el dia (si es posible hasta 8 veces al dia). Insistir
en que el nifio/a coma la cantidad diaria calculada por el personal del dispensario.

Para alimentar al nifio/a el PlumpyNut® es suficiente en cantidad y calidad.

Es necesario dar siempre el PlumpyNut® ANTES de las comidas (plato familiar). En cambio en los
nifios/as pequefos, hay que continuar con la lactancia materna de forma reqular y DESPUES del
pecho dar el PlumpyNut®.

Ofrecer al nifio/a agua tratada frecuentemente MIENTRAS esta comiendo el PlumpyNut®, sobre
todo a los mas pequefos que no saben hablar. Los nifios/as tienen mas necesidad de agua (tratada)

de lo normal durante el tratamiento.

Antes de empezar a dar el paquete de PlumpyNut® hay que lavar las manos y la cara del nifio/a
con agua y jabon. También las manos de la madre, padre o abuela que ayuda a dar el PlumpyNut®.

Guardar los paquetes de PlumpyNut® en condiciones adecuadas: no deben estar expuestos al sol o
al calor directo, tapandolos de las moscas.

Los nifios/as malnutridos se enfrian mas facilmente. Cuando hace frio, hay que tapar al nifio/a.

Cuando el nifio/a tiene diarrea, es necesario seguir dandole de comer. Incluso hay que darle mas
comida y agua tratada.
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6. SEGUIMIENTO DE LOS NINOS/AS CON MAS

Citar a la madre con el nifio/a una vez cada semana, siempre el mismo dia de la semana, hasta que
cumpla los criterios de salida.

Durante esta visita semanal, DEBEN repetirse TODOS los procedimientos de la primera vez (incluyendo
la prueba del apetito) y se deben marcar los resultados en la parte interna de la ficha de sequimiento
de la MAS.

La talla se realizara una vez al mes (cada 4 semanas) y el indice peso-talla se calculara semanalmente
con la ultima talla tomada. Una vez al mes, el peso y la talla del nifio/a debe anotarse en la cartilla y en
la ficha de registro del PISIS.

Los aspectos evaluados en cada cita semanal durante los meses que dure el tratamiento DEBEN permitir
tomar decisiones al sanitario del dispensario. Si hay:

SIGNOS DE PELIGRO Es preciso evacuar al nifio/a al hospital para tratamiento mas
intensivo

SIGNOS DE ALARMA Es necesaria una visita a domicilio por parte de la Jefa de
Barrio entre dos visitas al dispensario

NO HAY SIGNOS DE El nifio/a continta en seguimiento de MAS en dispensario
ALARMA O PELIGRO hasta que alcanza los criterios de salida, con permanencia
minima de dos meses.

La madre recibe en cada visita la cantidad de paquetes de PlumpyNut® para una semana. En la visita
siguiente debe traer al dispensario los envases vacios como medida de control.

Comprobar que la madre entiende que si el nifio/a empeora antes de la proxima visita, lo debe traer al
dispensario para revision o buscar a la responsable del barrio para consejos.
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7. PROCEDIMIENTOS AL FINAL DEL TRATAMIENTO

CUANDO EL NINO/A ALCANZA LOS CRITERIOS DE SALIDA DEBEMOS DE:

1. Si el nifo/a tiene 9 meses o mas, comprobar que ha recibido la vacuna del sarampion. Si no la
tiene, hay que administrarsela. Asegurarse también que el nifio/a sigue el calendario vacunal previsto
para su edad.

2. Administrar la dosis de vitamina A (solo si el nifio/a no la ha recibido durante los 6 meses anteriores
al inicio del tratamiento MAS, comprobar en la cartilla de vacunacion):

Los nifios/as de entre 6y 12 meses DEBEN recibir 100.000 Ul
Los nifios/as de 12 meses o mas DEBEN recibir 200.000 Ul

El tratamiento con vitamina A debe darse como maximo una vez cada 6 meses.
No debe repetirse la administracion de Vitamina A cuando a causa de una
recaida, un nifio malnutrido vuelve a ingresar en el protocolo MAS, a no ser
que hayan pasado mas de 6 meses.

3. Tomar el peso y la talla del nifio/a a la salida y anotarla en la ficha de registro PISIS, asi como en la
cartilla del nifo/a.

4. Dar a la madre mensajes preventivos (de higiene y dietéticos), los mismos que para el PISIS para evitar
recaidas. Explicar a la madre que tiene que volver si presenta alguna enfermedad o vuelve a perder peso.

5. Dar una racion semanal de PlumpyNut® y citarlo al cabo de una semana para iniciar el protocolo
MAM. Abrir una ficha de sequimiento MAM y asegurarse de que la ficha de seguimiento del protocolo
MAS queda adjunta a la nueva ficha.

6. Los nifios/as que terminan el tratamiento de Malnutricion Aguda Severa (MAS) deben pasar a ser
tratados con el protocolo de Malnutricion Aguda Moderada (MAM) y permanecer en él al menos dos
meses, sin tener en cuenta su indice de peso-talla como criterio de entrada.

Los nilos/as que estan recibiendo PlumpyNut® no deben recibir ni Ghazala ni
Chaila.
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@ PROTOCOLO DE ATENCION A LA MALNUTRICION
AGUDA MODERADA

1. ¢éQUIENES SON LOS RESPONSABLES DE ESTE
PROTOCOLO?

LA JEFA DE BARRIO, ADJUNTA Y SECRETARIA:
En la deteccion de casos.

En el sequimiento del nimero de nifios/as que estan en el protocolo y organizacion de las citas.
EL/LA JEFE/A DE DISPENSARIO Y/O LA ADJUNTA/SECRETARIA DEL DISPENSARIO, AL PASAR
CONSULTA:

En rellenar la informacion especifica en la ficha de sequimiento y en la cartilla del nifio/a.

En el sequimiento del alimento suplementario (CSB, azlcar y aceite) que se distribuye cada dos
semanas, preparacion de la mezcla y preparacion de las raciones.

En el sequimiento de la evolucion del nifio/a y en la comprobacion de criterios de admision y/o salida.

En la comprobacion de las condiciones en las que el nifio/a esta consumiendo el producto y en dar
consejos sobre alimentacion e higiene.

2. CRITERIOS DE ADMISION Y ALTA

Este protocolo se refiere al tratamiento de la malnutricion aguda moderada (MAM) en nifios/as de 6
meses a 5 afos de edad. Los nifios/as entraran en el programa por dos vias:

Los nifios/as que salen curados de MAS y que deben ser seguidos con el protocolo MAM durante
dos meses incluso si su P-T es normal (zona verde de la grafica).

Los nifios/as malnutridos agudos moderados entre 6 meses y 5 afios.

SE CONSIDERA QUE UN NINO/A ES MALNUTRIDO AGUDO MODERADO (MAM)

Tiene un PB/MUAC entre 11,5y 12,5 cm y/o

Tiene un indice Peso- Talla (P-T) en la zona amarilla de la grafica (entre -2DS y -3DS)
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CRITERIOS DE ADMISION PARA EL PROTOCOLO MAM EN DISPENSARIOS

NUEVAS ADMISIONES: PB/MUAC amarillo entre 11,5y 12,5 cm y/o

NINOS/AS 6-59 MESES PESO- TALLA en la zona amarilla de la grafica (entre
-2DSy -3DS)

N|NOS/AS Nifos/as curados de MAS que deberan sequir con el

TRANSFERIDOS DESDE EL protocolo MAM durante dos meses aunque no estén

PROTOCOLO DE MAS dentro de los criterios establecidos de MAM

UN VEZ QUE LOS/AS NINOS/AS SON ADMITIDOS EN EL PROTOCOLO MAM:

Sequiran el tratamiento un minimo de dos meses.

Con visitas cada 15 dias.

Se espera que el nifio/a se vaya recuperando hasta cumplir los criterios de salida del protocolo.

UNA VEZ QUE EL/LA NINO/A SALGA DEL PROTOCOLO PUEDEN

OCURRIR DOS COSAS:

Es derivado al protocolo MAS debido a un empeoramiento.

Pasa al seguimiento normal del PISIS (ver capitulo 2 de procedimientos generales
del PISIS y anexo 1 con calendario de visitas sequn edad).

60 Protocolo de atencion a la malnutricion aguda moderada




CRITERIOS DE ALTA DEL PROTOCOLO MAM EN DISPENSARIOS

CURADO

ABANDONO

FALLECIDO

TRANSFERIDO
AL PROTOCOLO
DE MAS

Si el nifio/as fue admitido con criterios MAM, se da de alta cuando
tiene el PB/MUAC verde (mayor de 12,5 cm) y su indice peso-talla se
encuentra en la zona verde de la grafica (>2DS) al menos en dos visitas
consecutivas, y ha estado al menos dos meses en el protocolo MAM.

Si el/la nifo/a entro en el protocolo después de haber salido como curado
del protocolo MAS, se le dara de alta si cumple los criterios de salida,
ademas de haber estado al menos dos meses en el protocolo MAM.

En todo caso, el nifio/a tiene que mostrar buen apetito y ausencia de
enfermedad grave.

Ausente durante 2 visitas sequidas se declara abandono a la tercera
ausencia.

Fallecido mientras esta siendo tratado de MAM.

El niflo/a empeora y presenta criterios de MAS.

NOTA: El simbolo > significa “mayor o igual a"
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3. EVALUACION DE LOS NINOS/AS CON MAM

REGISTRO: EN LA FICHA DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL
DE MAM

Rellenar todos los datos de registro y las casillas correspondientes a la primera visita. Adjuntar a
la ficha de sequimiento del protocolo MAS y a la del sequimiento PISIS y colocar en el archivador
correspondiente.

Los nifios/as dados de alta del protocolo MAS deben cambiar la ficha de seguimiento a la del
protocolo MAM vy sequir las revisiones cada 15 dias.

HISTORIA CLINICA: ENTREVISTA Y EXAMEN FISICO

Aunque la historia clinica del nifio/a se debe haber hecho en un paso anterior a este (ver capitulo 2
de procedimientos generales del PISIS), en el caso de los nifios/as con MAM hay que prestar especial
atencion a si ha presentado alguna enfermedad en los ultimos dias, la alimentacion que recibe el
nifo/a, el estado vacunal y los cuidados que recibe.

Durante las visitas, es necesario asegurarse de que la madre/abuela entiende por qué el nifio/a
esta siguiendo el tratamiento, la importancia de sequir el calendario de visitas y de suministrar
adecuadamente el alimento suplementario.

La revision fisica se debe hacer siguiendo las pautas del PISIS para cada edad, ademas en el
caso de los nifios/as con MAM hay que:

Prestar especial atencion a los signos de anemia (dada la elevada prevalencia) y recomendar test
hemoglobina si se sospecha. En caso de que la anemia sea confirmada, tratar especificamente.

Buscar la causa de la malnutricion (alimentacion inadecuada en cantidad o calidad, enfermedad
asociada, problemas sociales o econdmicos). Si hay alguna enfermedad asociada se debe tratar
siguiendo el protocolo de manejo de procesos agudos mas frecuentes en la pagina 75 de esta
guia.

Dar consejos basicos sobre salud y nutricion (ver anexos 4-11 de esta guia).

Realizar la exploracion fisica en la primera visita siguiendo las indicaciones del PISIS. En las
sucesivas visitas, cada 15 dias, realizar exploracion fisica segun indicaciones de la ficha MAM.
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4. TRATAMIENTO MEDICO SISTEMATICO

El tratamiento médico sistematico NO debe repetirse si el nifio/a procede del

protocolo MAS, puesto que ya lo ha recibido

Primera visita (admision al protocolo MAM): todos los niflos/as mayores de un afio deben recibir una
dosis Unica de Albendazol (o de Mebendazol si el primero no esta disponible), asi como una dosis Unica
de vitamina A, segun su edad o peso.

A la salida: debe verificarse el sequimiento del calendario vacunal previsto y los nifios/as mayores de 9
meses deben recibir la vacuna del sarampidn (si no la tenian).

PROTOCOLO MEDICO SISTEMATICO PARA NINOS/AS CON MAM EN EL DISPENSARIO

MEDICAMENTO
Hierro y acido

folico

Albendazol
(si disponible)

Mebendazol
(si Albendazol
no disponible)

Vitamina A

Vacuna
sarampion

CUANDO EDAD/PESO

Durante todo  Menos 10 kg
el tratamiento

Mas 10 kg
Ala hasta 1 ano
admision entre 1y 2 anos
a partir de 2 afos
Ala hasta 1 afo
admision .
entre 1y 2 anos
a partir de 2 afos
Ala 6 meses a 1 afo
admision

a partir de 1 afho

Si el nifio/a tiene 9 meses 0 mas, a la salida del protocolo, asegurar que tiene
puesta la vacuna del sarampiodn, y si no la tiene, administrarla.
Ademas, comprobar que el nifio/a sigue el calendario vacunal previsto para su

edad.

DOSIS PRESCRIBIR

100 mgy 2 mg

1 vez a la semana
200 mgy 4 mg

No administrar
200 mg

400 mg

Dosis unica

No administrar

250 mg
Dosis unica
500 mg

100 000 UI
Dosis tnica
200 000 Ul
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5. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

El nifo/a debe recibir cada semana una racion que suministra entre 1,000 y 1,100 kilocalorias diarias, y

que esta compuesta por los siguientes productos:

RACION A DISTRIBUIR EN EL PROTOCOLO MAM EN DISPENSARIOS

PRODUCTO RACION | RACION 15 DIiAS | VALOR
DIARIA (pos semANAS) NUTRICIONAL
DIARIO
Corn Soya Blend (CSB) 200 ¢ 3000 g 760-800 Kcal
Aceite 209 300¢g 177-180 Kcal
Azucar 159 225¢g 60 Kcal
TOTAL 235 g 3525 g 1000 - 1100 Kcal

La racion diaria de los tres productos mezclados equivale al contenido de cinco vasos y medio de té.

Los productos se mezclan en los dispensarios el mismo dia de la distribucion, en condiciones higiénicas
y utilizando instrumentos para medir las proporciones de cada producto. La mezcla se debe hacer con
las proporciones exactas, segun las raciones que correspondan y se debe dar a la madre/abuela en un
recipiente plastico donde se pueda guardar adecuadamente. En caso de que sea un recipiente reutilizable,

la madre/abuela debe llevarlo limpio a la visita siguiente.

En el caso de que el niio/a sufra enfermedades cronicas como la diabetes, se les

referira al especialista y se seguiran recomendaciones especificas para el caso.

Se debe explicar a la madre o abuela que:
La mezcla es un alimento suplementario y no substituye las comidas del nifio/a con la familia.

La racion se le debe dar solo al nifio/a, puesto que es un tratamiento, y en ningun caso se debe
compartir con el resto de la familia.

La racion diaria (que equivale a cinco vasos y medio de té) se debe consumir repartida en cinco veces
al cabo del dia, ademas de las comidas con el resto de la familia. Consultar recetario de la Guia de
jefas de barrio.
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6. SEGUIMIENTO DE LOS NINOS/AS CON MAM

Se citara a la madre con el nifio/a una vez cada dos semanas, siempre el mismo dia de la semana hasta

que cumpla los criterios de salida (ver cuadro, pag. 61).

Los nifios/as que entran en el protocolo MAM como curados del protocolo MAS deben vigilarse mas de
cerca puesto que podrian empeorar rapidamente.

Valoracion fisica y consejos:
El peso se tomara cada 15 dias y la talla una vez al mes (cada dos visitas).
El peso- talla se valorara en cada visita con el ultimo dato de talla que se haya tomado.

En cada visita se daran consejos nutricionales (ver anexos 4, 5y 6) y comprobara que la madre/abuela
entienden que si el nifio/a empeora antes de la siguiente visita, lo deben traer al dispensario para realizar
una revision o bien buscar a la Jefa de Barrio para que le de los consejos a sequir.

CONDUCTA A SEGUIR SI EL NINO/A NO MEJORA MIENTRAS SE ENCUENTRA EN EL
PROTOCOLO MAM

NO HAY Si el/la nifio/a pierde peso Averiguar las causas mediante

MEJORIA O HAY durante 3 visitas consecutivas visita domiciliaria y/o descartar

EVOLUCION . . otras enfermedades: valoracion
Peso sin cambios durante 5 \

NEGATIVA DEL médica

visitas consecutivas

PESO

PELIGRO Peso en la tercera visita igual
que cuando ingreso

Valorar pasar al protocolo MAS

El aumento de peso y buen apetito indica evolucion favorable y se continuara con las visitas segun el
calendario (anexo 1).

Durante las visitas, se deben rellenar todos los campos de la ficha de seguimiento de la MAM.
Una vez al mes se debe registrar el peso y la talla del nifio/a en la ficha del PISIS y en la cartilla roja.

Al final del tratamiento se debe registrar la ficha del protocolo MAM, debe adjuntarse a la ficha PISIS.
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7. PROCEDIMIENTOS AL FINAL DEL TRATAMIENTO

Cuando el nifio/a alcanza los criterios de salida del protocolo hay que:

Si el nifio/a tiene 9 meses 0 mas revisar que tiene todas las vacunas correspondientes a su edad
segun el calendario vacunal y comprobar especificamente que ha recibido la vacuna del sarampion.
Si no la tiene, hay que administrarsela.

Pesar y tallar al nifio/a al alta del protocolo y anotar en la ficha de sequimiento normal de PISIS.

Dar a la madre mensajes preventivos (de higiene y dietéticos), para evitar recaidas. Insistir en que
tienen que volver si el niflo/a esta enfermo, o si vuelve a perder peso.

Entregar la mezcla de CSB (soya) necesaria para las raciones de dos semanas.

Citar siguiendo el protocolo normal de PISIS e incluir de nuevo en las distribuciones de Ghazala
(entre 6 meses y 3 afios) o de Chaila (entre 3 y 5 afios).

Asequrarse de que la ficha de sequimiento del protocolo MAM (y, si procede, la del protocolo MAS)
queda adjunta a la ficha de sequimiento normal PISIS.

Los nifios/as que estan recibiendo CSB (soya), aziicar y aceite no deben recibir ni
Ghazala ni Chaila.

El tratamiento con vitamina A debe darse como maximo una vez cada 6 meses.
No debe repetirse la administracion de Vitamina A cuando a causa de una recaida,
un niio malnutrido vuelve a ingresar en el protocolo MAS, a no ser que hayan
pasado mas de 6 meses.
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© PROTOCOLO DE MANEJO DE LA ANEMIA

La anemia es una enfermedad que se produce, entre otras causas, cuando una persona no tiene en la
sangre suficiente cantidad de hemoglobina, que es la encargada de transportar el oxigeno a los tejidos.

Cualquier persona puede sufrir anemia, pero los nifios/as (especialmente los nifios/as hasta los 2 afos),
las mujeres embarazadas y las que estan dando el pecho y las adolescentes son los que mas riesgo tienen
de padecer anemia.

En la poblacion saharaui la tasa de anemia en nifos/as y mujeres es muy elevada. En el estudio realizado
en 2008 la prevalencia era de 62% en nifios/as entre 6 y 59 meses, en el mismo estudio en las mujeres
en edad fértil (15-49 afios) era del 66% en las embarazadas y del 54 % en las no embarazadas.

Si un nifo/a con anemia no se trata correctamente con suplementos de hierro, los sintomas seran cada
vez mas graves, el niflo/a estara muy cansado y débil y se alterara su desarrollo normal. Sus defensas
ante una posible infeccion seran mas bajas y estos nifios/as tendran mas riesgo de sufrir infecciones.
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1. PREVENCION DE LA ANEMIA

Para evitar que un nifio/a tenga anemia debemos intentar que reciba una alimentacion equilibrada y

adecuada y que tenga un alto contenido en hierro.

La leche materna tiene suficiente contenido en hierro para los nifios/as hasta los 6 meses de edad. Si
una madre esta amamantando a su hijo/a presenta anemia debera tomar suplementos de hierro.

Después de los 6 meses de edad, las necesidades de hierro son elevadas y no es suficiente el que puede
recibir a través de la leche materna. El nifio/as debe ingerir el hierro a través de los alimentos y/o suplementos.

Debe sequir una dieta variada (anexo 6 de esta guia) con alimentos ricos en hierro, como:

CSB (soya).
Higado (limitar su consumo a una vez por semana).
Carne.

Harina de trigo fortificada.

y alimentos ricos en vitaminas y minerales:

Frutas (naranjas, mandarinas, manzanas).

Vegetales (tomate, zanahoria, patata, calabaza, remolacha).
El té no es recomendable tomarlo con las comidas porque disminuye la absorcion de hierro.

El Ghazala (de los 6 meses a los 3 afios) y los Chaila (de los 3 a los 5 afios) ya aportan el hierro que
necesita el nifio/a, pero deben complementarse con los alimentos mencionados mas arriba asi como con
el fomento de habitos alimentarios adecuados (ver anexo 6 de esta guia).

Las mujeres embarazadas o madres lactantes necesitan gran cantidad de hierro: tanto para ellas mismas,
como para transmitirlo a sus hijos por lo que deben:

Comer una dieta variada con una alta cantidad de alimentos ricos en hierro.
Recibir las raciones correspondientes de CSB (soja) y Chaila.

Recibir suplementos de hierro (200 mg de sulfato de hierro y 4 mg de acido félico, 1 pastilla
diaria). Parte de este hierro pasara al nifio/a y le protegera contra la anemia.

Se deben controlar los niveles de hemoglobina de todos los niios/as en las visitas
de los doce meses, de los tres aios y de los cinco afos.
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2. CAUSAS DE ANEMIA

En los nifos/as, la anemia se debe sobre todo a dietas bajas en hierro, se conoce como anemia por déficit

de hierro.

La anemia puede deberse también a hemorragias abundantes o pequefias hemorragias continuas,
alteraciones de la sangre e infecciones.

Los bebés prematuros o aquellos que al nacer pesan menos de 2'5 kilos suelen tener niveles bajos de
hierro en su sangre, por lo que tienen riesgo de sufrir anemia. Los bebés alimentados con leche materna
hasta los 6 meses no reciben suficiente hierro de la leche si sus madres sufren anemia.

Beber mucho té inmediatamente antes, durante e inmediatamente después de las comidas puede
también causar anemia.

3. SINTOMAS DE ANEMIA

Cuando una persona sufre anemia sus organos y tejidos no reciben suficiente oxigeno, por lo que se
encuentra débil, cansada y con falta de aire. Los nifios/as pequefos/as con anemia también pueden
tener un desarrollo mas lento.

PARA VALORAR SI UN NINO/A TIENE ANEMIA, SE DEBEN OBSERVAR Y EXPLORAR LOS SIGUIENTES
SIGNOS CLINICOS:

Color palido de piel y mucosas.
Cansancio.

Dificultad respiratoria.
Vértigos, mareos.

Desmayos, desvanecimientos.
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4. DIAGNOSTICO DE ANEMIA

La anemia es facil de detectar observando el color de la piel (palidez) o analizando la sangre.

PALIDEZ:
Revisar las mucosas de la conjuntiva de los ojos, la lengua y las palmas de las manos. Si estas presentan un
color muy palido, el paciente tiene anemia. En casos de anemia extrema, la palidez es mas generalizada.

PALIDEZ DE LAS PALMAS DE LAS MANOS Y DE LAS CONJUNTIVAS

HEMOGLOBINA EN SANGRE:

La hemoglobina se puede medir con una simple gota de sangre haciendo un pequefio pinchazo en un
dedo, tanto en el dispensario usando una maquina que se llama Hemocue® como en el laboratorio del
hospital de la Wilaya.

Los valores de hemoglobina para diagnosticar el grado de anemia son:

GRADO DE ANEMIA SEGUN LA HEMOGLOBINA (g/dI)
ANEMIA LEVE MODERADA SEVERA

NINOS/AS DE 6 - 59

MESES <11.0 10-10.9
MUJERES NO

EMBARAZADAS <120 10-11.9
MAYORES DE 15 ANOS

EAI\;J;iTqiSZADAS <11.0 10-10.9

NOTA: El simbolo < significa "menor que”
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5. TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
ANEMIA LEVE

HEMOGLOBINA entre 10 y 10,9 g/dI

No requiere tratamiento.

Estos nifios/as deben seguir tomando Ghazala o Chaila de manera requlary se debe informar a las madres
sobre la alimentacion complementaria que deben seguir. Ver alimentos aconsejados en prevencion de la
anemia y anexo 5 de esta guia.

ANEMIA MODERADA
HEMOGLOBINA entre 7 y 9.9 g/dI

Debe continuar con Ghazala o Chaila.

Debe tomar Sulfato de Hierro en gotas, con una dosis de 3 mg de hierro/kg/dia.

En las siguientes tablas se especifica la dosificacion del sulfato de hierro segun el peso del nifio/a.
Las gotas deben administrarse en dos tomas preferiblemente alejadas de las comidas y mezcladas con
naranja y azucar, evitar tomarlas con leche. Deben tomarse diariamente y durante dos meses.

Si el nifio/a presenta algun problema digestivo o dolor abdominal, las gotas se mezclaran con la comida,
aunque la absorcion del hierro sera mas lenta.

Los cinco primeros dias de tratamiento con sulfato de hierro, los nifios/as deben tomar ademas un
comprimido de Albendazol al dia con las siguientes dosis:

Nifos/as de 12 a 24 meses, 1 comprimido de 200 mg al dia durante 5 dias.
Nifos/as de 24 meses a 5 afios, 1 comprimido de 400 mg al dia durante 5 dias.

Si no hay Albendazol, se administrara Mebendazol con las siguientes dosis:
Nifios de 12 a 24 meses, 1 comprimido de 250 mg al dia durante 5 dias.
Nifios de 24 meses a 5 afios, 1 comprimido de 500 mg al dia durante 5 dias.

Después de dos meses de tratamiento se debe volver a analizar la sangre del nifio/a para valorar el nivel
de hemoglobina.
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DOSIFICACION DEL SULFATO DE HIERRO EN GOTAS

PESO DEL NUMERO GOTAS DE cc DE HIERRO
NINO/A (Kg) | HIERRO 200 mgfcc | (40 mg HIERRO/cq)

5 Kg 8 04

6 Kg 9 04

7 Kg 10 0,5

8 Kg 12 0,6

9 Kg 13 0,7

10 Kg 15 0,7

11 Kg 16 0.8

12 Kg 18 09

13 Kg 19 1

14 Kg 21 1

15 Kg 22 1,1

16 Kg 24 1,2

17 Kg 25 13

18 Kg 27 1,3

19 Kg 28 1.4

20 Kg 30 1,5

1 gota = 0,05 cc = 2 mg hierro; 20 gotas = 1 cc

Dejar el medicamento fuera del alcance de los niios/as.
Una sobredosis de hierro es muy peligrosa.
Si ocurre una sobredosis accidental, se debe acudir inmediatamente al médico.

ANEMIA SEVERA

Hemoglobina menos de 7 g/dI

La anemia severa puede poner en riesgo la vida del nifio/a, por lo debe ser trasladado/a al hospital para
recibir tratamiento.
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DIAGRAMA DE ACTUACION ANTE LA ANEMIA

Anemia severa
Menos de 7,0

Remitir al
hospital

Anemia moderada
Entre 7,0y 9,9

Tratamiento con
hierro
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© PROTOCOLO DE MANEJO DE LOS PROCESOS
AGUDOS MAS FRECUENTES

1. CONDUCTA A SEGUIR ANTE LA DIARREA O LOS
VOMITOS

La diarrea aguda es la emision de deposiciones liquidas o semiliquidas, siempre mas de 3 al dia.

Las deposiciones semiliquidas de los bebes alimentados con lactancia materna
NO SON DIARREAS

Las diarreas pueden ser causadas por infecciones intestinales, comidas inadecuadas, intolerancias

alimentarias y parasitosis.

¢QUIEN DEBE EVALUAR A UN NINO CON DIARREA?

El/la jefe/a del dispensario.

PARA EVALUAR UN NINO/A CON DIARREA
DEBE PREGUNTARSE:

¢Desde cuando tiene diarrea?
¢Cuantas veces al dia?

¢Hay sangre en las heces?

Protocolo de manejo de los procesos agudos mas frecuentes 75




HAY QUE OBSERVAR Y EXPLORAR LOS SIGU
PUNTOS:

Determinar el estado general del nifio/a: irritable, intranquilo, adormilado, decaido, comatoso.

Explorar signos clinicos de deshidratacion:
Ojos hundidos.

Boca y lengua seca.
Al ofrecer liquidos observar si no puede beber o si bebe avidamente.
Fontanela (punto blando que hay encima de la cabeza) hundida.

Realizar el signo del pliegue: el pliegue de la piel se recupera: muy lentamente (mas de 2
sequndos) o lentamente.

Respiracion rapida y profunda.
Pulso rapido y débil.

Orina oscura y en poca cantidad o no orina.

EXPLORACION DEL NINO/A PARA DIAGNOSTICO DE DESHIDRATACION

Boca seca
Ojos
Sed  /  — hundidos
. ,n '~ Fontanela
I\ s/, T hundida
o 4 ,7‘ ..?? ’;;4 'i'i
A G NS
Pliegue cutaneo o
se mantiene mas Pulso débil y

de 2 segundos lento
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La diarrea aguda puede ser causa de deshidratacion grave y ser responsable de
una elevada mortalidad.

TRATAMIENTO DE LA DIARREA

Los principios basicos del tratamiento de la diarrea son:
Prevenir la deshidratacion.
Prevenir la desnutricion.

Prevencion de las epidemias.

PLAN A: ~
COMO TRATAR AL NIRIO/A CON DIARREA EN LA JAI

Ensenar a la madre las cuatro reglas del tratamiento en la jaima: ACRE

Aumentar los liquidos,
Continuar alimentandolo,
Reconocer signos de peligro y

Ensefarle medidas preventivas

1. Aumentar los liquidos

Dar al nifio/a todo el liquido que acepte.

El mejor liquido que podemos ofrecer al nifio/a con diarrea es la solucion SRO/SOBI. Es una solucion
de rehidratacion oral que permite una rehidratacion rapida y ayuda a la reduccion de los episodios

diarreicos al ser una formula enriquecida con bifidus.
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MENSAJES PARA LA MADRE:

Dar el pecho con frecuencia, aumentando la duracion de las tomas.

Si el nifio/a se alimenta con lactancia materna de forma exclusiva, también se puede dar SRO o

SOBI, ademas del pecho.

Si no se alimenta de forma exclusiva de lactancia materna, ofrecer uno o mas de estos liquidos:
SOBI, caldo, sopa de arroz, yogur o agua hervida. NO dar nunca zumos de fruta envasados.

| Nunca dar SR0/SOBI a los nifios/as con MAS. '

ADMINISTRAR LiQUIDOS EN ABUNDANCIA AL NINO/A CON DIARREA

ENSENAR A LA MADRE COMO PREPARAR Y ADMINISTRAR SRO/SOBI

Preparacion de SOBI: lavado de manos, utilizar agua hervida, un sobre en 200 cc de agua (tres vasos

y medio de té), mezclar bien.

Si no hay SOBI preparar SRO: 1 sobre en 1 litro de agua tratada y mezclar bien.

Administrar frecuentemente pequefos sorbos, con un vaso o una cucharita, a libre demanda.
Si el nifio/a vomita, esperar 10 minutos y luego continuar pero mas despacio.

Sequir ofreciendo mas liquidos de lo habitual hasta que la diarrea pare.
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2. Continuar alimentandolo

Sequir dandole el pecho, con mas frecuencia

Si tiene mas de 6 meses y ya toma otros alimentos, preparar: puré de zanahorias y arroz, arroz
caldoso con pollo, papilla de manzana y platano. Ofrecer pequefas cantidades y frecuentes.

3. Reconocer signos de peligro

Explicar a la madre que si aparecen vomitos, fiebre, sangre en las heces, empeoramiento del estado
general, bebe poco o no puede beber o mamar, debe acudir de nuevo al dispensario.

4. Ensenar medidas preventivas
La transmision de las diarreas de origen infeccioso puede ser a través de las manos sucias o por ingestion
de alimentos o agua contaminados. Por lo tanto es muy importante:

Lavado de manos: después de cada deposicion, antes de las comidas, antes de cocinar, después de
ir a las cabras.

Usar siempre agua tratada en la alimentacion.

Conservar y manipular correctamente los alimentos: cocer bien los alimentos y no conservar mas de
dos horas si no se tiene frigorifico. Tapar de las moscas y otros insectos.

Fomentar la lactancia materna: |la lactancia materna previene enfermedades y la mortalidad infantil
por diarrea, asi como la gravedad de los episodios diarreicos.

ADMINISTRACION DE SUPLEMENTOS DE ZINC

EXPLICAR A LA MADRE LA CANTIDAD DE ZINC QUE DEBE TOMAR EL NINO/A

Hasta 6 meses, medio comprimido al dia (10 mg) durante 14 dias sin interrupcion.
A partir de 6 meses, 1 comprimido al dia (20 mg) durante 14 dias sin interrupcion.

ENSENAR A LA MADRE COMO DAR EL ZINC

Para los mas pequefos: disolver el comprimido en un poco de agua, leche materna o SRO/SOBI, dar con
vaso o cucharita.

Para nifios/as mayores pueden masticar el comprimido o disolverla en un poco de agua.

Recordar que debe darse el Zinc durante 14 dias sin interrupcion.

Protocolo de manejo de los procesos agudos mas frecuentes




PLAN B:
COMO TRATAR AL NINOJA CON DESHIDRATACION
CON SRO/SOBI EN EL DISPENSARIO

cantidades con una cucharita o un vaso.

Administrar durante las primeras cuatro horas, en el dispensario, en pequenas

1. Determinar la cantidad a administrar de SRO o SOBI

PESO Menos de 6 kg 6 kg a 8 kg 8kgal0ky 10kgal12kg 12kga 19 kg
EDAD Menos de 4 meses 4 a 9 meses 9a12meses 13 a24 meses Mayor de 2 afos

O\ IDLOE  Preparar 1 Preparar 2 Preparar 3 Preparar 4 Preparar 5
SOBI sobre de SOBI sobres de SOBI sobres de SOBlI sobres de SOBI sobres de SOBI

(& JIDJADR  3-6 vasos de 7-10 vasos de té de SRO 1 litro 1 - 1,5 litros

SRO té de SRO

Si el nifio/a pide mas cantidad, darle mas SRO o SOBI

2. Ensenar a la madre como dar el SRO o SOBI:

A pequenos sorbos, muy frecuentes, con un vaso o una cucharita.

Si el nifio/a vomita, esperar 10 minutos y luego continuar pero mas lentamente.

Si el nifio/a pide mas cantidad, darle mas SRO o SOBI.

Continuar dando el pecho, siempre que el nifio/a lo quiera.

Si el vomito persiste, derivar al hospital.

3. A las 4 horas, reevaluar al nifo/a:

Determinar grado de deshidratacion.

Seleccionar el plan apropiado para continuar el tratamiento.

Comenzar a alimentar al nifio/a en el dispensario.

IMPORTANTE: al alta volver a indicar Plan A.
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PLAN C: ] ,
COMO TRATAR AL NIRIO/A CON DESHIDRATACION
CON SHOCK

Si el nifio/a presenta deshidratacion grave debe derivarse urgentemente al hospital para poner suero
endovenoso - EV- (perfusion de liquidos intravenosos: Ringer lactato o Solucion salina fisioldgica).

Durante la evacuacion de emergencia, dar a la madre SOBI y mostrar como dar sorbos frecuentes durante
el viaje. Si hay posibilidad, iniciar la rehidratacion por sonda nasogastrica con SOBI: 20 ml [ kg [ hora.

Nunca dar SRO/SOBI a los niiios/as con MAS.

1. Diarrea persistente

Se considera diarrea persistente cuando el nifio/a continua teniendo mas de 3 disposiciones liquidas al
dia. En este caso hay que referir al niflo/a al hospital para evaluacion

CONSEJOS PARA LA ALIMENTACION DEL NINO/A CON DIARREA

PERSISTENTE

Si todavia se alimenta de leche materna, darle el pecho con mas frecuencia
y durante mas tiempo, de dia y de noche.

Para otros alimentos, sequir los consejos relativos a los alimentos apropiados
para la edad del nifo/a: patata, zanahoria, manzana, arroz, yogur

Dar una comida extra hasta dos semanas después que pase la diarrea y
haya recuperado el peso.

NO dar nunca zumos de fruta envasados.
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2. Vomitos

Es uno de los sintomas de enfermedad mas frecuentes en el nifio/a.

Se define como la salida rapida por la boca de abundante leche o alimento varias veces en un dia.
Aunque pueden tener muchas causas, lo mas importante es valorar si van acompafnados de nauseas,
dolor de barriga, diarrea o fiebre alta.

El tratamiento tiene como objetivo: el alivio de los sintomas y, sobretodo, la prevencion de la
deshidratacion.

Administrar pequefas dosis de SRO/SOBI: 1 cucharadita cada 5 minutos hasta que no vomite y
después dar alimento cada poco tiempo y en pocas cantidades.

| Nunca dar SRO/SOBI a los niiios/as con MAS. .
MANDAR URGENTE AL HOSPITAL SI:

Hay fiebre elevada
Hay signos de deshidratacion severa
Vomito con sangre

Los sintomas duran mas de 2 dias

Protocolo de manejo de los procesos agudos mas frecuentes
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2. CONDUCTA A SEGUIR ANTE LA FIEBRE

Se considera que un nifio/a tiene fiebre si la temperatura corporal es superior a 38°C.

OTROS SIGNOS: cara enrojecida, escalofrios, sudoracion (la fiebre empieza a bajar), somnolencia

‘ Todo nifio/a menor de 3 meses con fiebre alta, debe derivarse al hospital I

COMO MEDIR LA TEMPERATURA

Con el termometro, se coloca la parte mas fina en la axila, procurando que no toque la ropa y se debe
sujetar de 5 a 10 minutos.

COLOCACION DEL TERMOMETRO EN LA AXILA

Nunca poner en la boca.
Después de usar el termometro, lavarlo con agua, jabon y alcohol.
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CONDUCTA A SEGUIR
SI NO HAY MAS SIGNOS SE PUEDE MANDAR EL NINO/A A CASA CON LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

Recomendaciones dietéticas: No dejar de dar el pecho e insistir en que el nifio/a coma aunque no

tenga apetito.

Ofrecer liquidos para prevenir la deshidratacion.

No abrigar al nifio/a.

Poner pafios de agua en cabeza, ingles, axilas y tronco.
Administrar antitérmicos orales: Paracetamol.

Informar a la madre como debe administrar el medicamento.
Entregar dosis suficientes para 2 dias.

DOSIFICACION DEL PARACETAMOL

PARACETAMOL COMPRIMIDOS
10-15 mg / kg 100 mg
DOSIS
~ PEO CADAGHORAS
4-6 kg 1/2 comprimido
7-9 kg 1 comprimido
10-12 kg 1y 1/4 comprimido
13-15 kg 1y 1/2 comprimido

REEVALUAR EN 48 HORAS SI LA FIEBRE NO DESAPARECE.
Vigilar la aparicion de:

Confusion.
Manchas en la piel, que no desaparecen con la presion.

Deshidratacion.

Convulsiones.

Si aparece alguno de estos

Fiebre alta (>40°) que no desciende. signos, derivar al hospital
Vomitos que no ceden.

Protocolo de manejo de los procesos agudos mas frecuentes 85




3. CONDUCTA A SEGUIR ANTE UN RESFRIADO

El resfriado comun, rinitis, rinofaringitis o catarro de vias altas es la afeccion mas frecuente en la

infancia sobretodo hasta los 4 o 5 afios de edad. En la mayoria de los casos esta causado por virus y se
producen con mas frecuencia en la estacion fria y con los cambios bruscos de temperatura.

Afecta a la mucosa de la nariz o la garganta.

Las manos y cualquier objeto sucio con moco nasal son un vehiculo de

contagio muy frecuente.

SIGNOS CLINICOS

Moco liquido: Goteo nasal, secrecion nasal liquida transparente o amarillenta.
Nariz tapada (Obstruccion nasal): dificulta la lactancia materna y la alimentacion.

OTROS SIGNOS QUE PUEDEN APARECER:

Tos, fiebre o diarrea, sobre todo en los lactantes.
Conjuntivitis (infeccion de los ojos).

COMPLICACIONES

Otitis media aguda (infeccion del oido) o infeccion de vias respiratorias bajas (bronquitis,
neumonia) en los nifos/as pequefios (menores de 5 afos).
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TRATAMIENTO

Desobstruir la nariz: lavados nasales cuidadosos con una jeringa y con suero fisioldgico o agua salada
(3 pellizcos de sal en un vaso de té de agua hervida).

Ofrecer liquidos.
Si hay fiebre, administrar paracetamol.
No es necesario ningun tratamiento antibiotico.

Si hay recaidas muy frecuentes o complicaciones (otitis, afectacion de vias bajas) debe derivarse al
hospital.

Para evitar la transmision (contagio): insistir en el lavado de manos, utilizar pafiuelos desechables o
trapos (trozos de melfa limpios).

RECOMENDACIONES A LA MADR

Explicar y ensefiar de forma practica, como se hacen los lavados nasales.
Recomendar el lavado de manos.

Si no hay mejoria en 5 dias o aparecen signos de gravedad (fiebre alta, dificultad al respirar, tos)
debe acudir de nuevo al dispensario.
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4. CONDUCTA A SEGUIR ANTE PROBLEMAS EN EL
OIDO

SI EL NINO/A TIENE PROBLEMAS DE 0iDO, PREGUNTAR A LA MADRE:
¢El nifo/a tiene dolor?
¢El oido supura?

En caso afirmativo ¢hace cuanto tiempo?

VALORACION:
Observar si hay supuracion de oido.
Palpar [ Tocar para determinar si hay un bulto detras de la oreja que duele cuando se toca.

Si hay otoscopio disponible: observar si el timpano esta rojo.
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CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE 0iDO

SIGNOS

Tumefaccion (bulto)
dolorosa al tacto
detras de la oreja y
oreja desplazada hacia
delante.

Supuracion (pus) visible
del oido + informacion
de que la supuracion
empezd hace 14 dias o
mas.

Supuracion visible del
oido e informacion de
que esta empezo hace
menos de 14 dias, dolor
de oido o timpano rojo
(otoscopia).

No hay tumefaccion
dolorosa detras de la
oreja, ni supuracion
visible, ni timpano rojo.

CLASIFICAR

COMO

MASTOIDITIS

OTITIS MEDIA
CRONICA

OTITIS MEDIA
AGUDA

NO TIENE
OTITIS NI
MASTOIDITIS

TRATAMIENTO

Dar primera dosis de Antibiotico: Amoxicilina oral
(ver dosis en el cuadro de la pagina 93).

Dar la primera dosis de Paracetamol para el dolor
Derivar urgentemente al hospital.

Secar el oido del nifio/a: poner una mecha de algodon
limpio mojado con acido acético (vinagre) al 1%
o Cl Na al 9 % (suero fisioldgico) Dejar 1 minuto,
secar e introducir un mecha de algodon limpia y
seca. Observar que la madre o cuidador saben como
hacerlo. Repetir la operacion 4 veces al dia.

Aplicar gotas oticas: quinolona topico.

3 gts /2 veces al dia de 5 a 7 dias no mas de 10 dias

Derivar al hospital si no mejora.

Dar Amoxicilina durante 7 a 10 dias (ver dosis en el
cuadro de la pagina 93).

Dar paracetamol para el dolor

Secar el oido con mechas de algodon si hay
supuracion.

Control a los 5 dias.

Aconsejar a la madre sobre los cuidados del nifio/a
en la jaima.
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MENSAJES PARA LA MADRE / ABUELA PA
CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO EN LA JAI

Explicar a la madre en qué consiste el tratamiento y porqué debe administrarse.
Describir las etapas del tratamiento.

Observar a la madre mientras administra el primer tratamiento en el dispensario.
Indicar a la madre cuantas veces debe administrar el tratamiento en casa.
Ensefiar a la madre secar el oido con una mecha (ver cuadro).

Antes de que la madre se vaya del dispensario comprobar que ha comprendido todos los
procedimientos que le hemos ensefado.

SECAR EL 0iDO CON UNA MECHA

Secar el oido por lo menos tres veces al dia.

Retorcer un algodon o preferiblemente gasa absorbente formando una mecha empapada en
suero fisiologico o acido acético.

Colocar la mecha en el oido del nifio/a.
Retirar la mecha cuando esté empapada.

Reemplazar la mecha por otra limpia y repetir el procedimiento hasta que el oido esté seco.
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5. CONDUCTA A SEGUIR ANTE PROBLEMAS EN LA
GARGANTA

SI EL NINO/A TIENE PROBLEMAS DE GARGANTA, PREGUNTAR A LA MADRE:

¢El nifio/a tiene dolor?

VALORACION:

Observar si hay exudados blancos en la garganta.

Observar si la garganta esta enrojecida.

Palpar si hay ganglios en el cuello, aumentados y dolorosos.

CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE GARGANTA

SIGNOS CLASIFICAR

COMO

Ganglios del cuello FARINGO-
aumentados y dolorosos,  AMIGDALITIS
y Exudado blanco en la AGUDA
garganta.

Nifio/a mayor de 3-4 SUPURADA
anos.

Garganta enrojecida o FARINGITIS
con exudados blancos, VIRAL

pero sin ganglios

aumentados o dolorosos.

La garganta no esta NO TIENE

enrojecida ni con FARINGITIS
exudados blancos, ni

ganglios aumentados y
dolorosos.

TRATAMIENTO

Dar dosis unica de penicilina Benzatina IM 600.000
Ul o Amoxicilina oral (ver dosis en la pagina 93).
Dar un remedio casero para aliviar el dolor de
garganta.

Si el dolor no cede o el nifio/a tiene fiebre alta, dar
Paracetamol.

Dar un remedio casero para aliviar el dolor de
garganta.

Si el dolor no cede o el nifio/a tiene fiebre alta dar
Paracetamol.

Aconsejar a la madre sobre los cuidados del nifio/a
en casa.

Dar un remedio casero para aliviar la molestia de
la garganta.

Protocolo de manejo de los procesos agudos mas frecuentes
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MENSAJES PARA LA MADRE / ABUELA PA
CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO EN LA JAI

Explicar a la madre en qué consiste el tratamiento y porqué debe administrarse.
Describir las etapas del tratamiento.
Indicar a la madre cuantas veces debe administrar el tratamiento en casa.

Antes de que la madre se vaya del dispensario comprobar que ha comprendido todos los
procedimientos que le hemos ensefiado.

ALIVIAR EL DOLOR DE GARGANTA Y LA TOS CON UN REMEDIO

CASERO

REMEDIOS QUE SE RECOMIENDAN:
Leche materna para nifios/as alimentados exclusivamente con ésta.

Otros remedios caseros culturalmente aceptados para nifilos mayores de 6 meses: miel con
leche caliente o leche con "ALK" (resina del arbol Talja) o leche caliente con una cucharadita

de aceite, etc.

MEDICAMENTOS CUYO USO NO SE RECOMIENDA:

jarabes antitusigenos, expectorantes, antihistaminicos ni mucoliticos.
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6. DOSIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS MAS
COMUNES

AMOXICILINA 50 mg/kg/dia = 15mg/kg/dosis, 3 veces al dia.

ERITROMICINA en caso de alergia a la Amoxicilina.

ESTOS ANTIBIOTICOS NO DEBEN DARSE A MENORES DE DOS MESES

DOSIFICACION DE AMOXICILINA

AMOXICILINA
SUSPENSION
125 mg/5¢cc

Dar 3 veces al dia durante

10 dias
DE 4 A 6,9 Kg 2,5cc
DE 7 A 9,9 Kg 5 ce
DE 10 A 13,9 Kg 7,5cc
DE 14 A 16 Kg 10 cc

Si el nifo/a es alérgico a la penicilina, se le administrara Eritromicina siguiendo la dosificacion de

la tabla siguiente:

AMOXICILINA
SUSPENSION
250 mg/5cc

15 mg/kg

10 dias durante 10 dias
1,25 cc 62,5 mg
25cc 125 mg
3.75 cc 187,5 mg

5ce 250 mg

DOSIFICACION ERITROMICINA

ERITROMICINA

(Suspension 250 mg/5cc)
Dar 4 veces al dia durante 7 dias

DE 4 A 6,9 Kg
DE 7 A 9,9 Kg
DE 10 A 13,9 Kg

DE 14 A 16 Kg

1,5 ce

2,5 cc

3ce

4 cc
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@ LAS TAREAS DE LAS JEFAS DE BARRIO CON LAS
FAMILIAS (EN LA JAIMA'Y EN LA CASA)

La captacion de todos los niiios/as y el seguimiento en las jaimas de los
casos que lo necesitan es la tarea fundamental de las jefas de barrio que

contribuira al buen funcionamiento del PISIS.

1. BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS DE MALNUTRICION

La eficacia y el impacto de las actividades de tratamiento de la malnutricion, en cualquiera de sus
formas, solo se consiguen si la deteccion de los casos se realiza de forma precoz, lo antes posible.

Para ello es imprescindible que las jefas de barrio midan el PB/MUAC A TODOS LOS NINOS/AS EN
LAS JAIMAS Y REMITAN AL DISPENSARIO A TODOS LOS QUE TENGAN EL PB/MUAC ROJO O
AMARILLO para verificar las mediciones (PB/MUAC, pesar y tallar) y, si es necesario, admitirlo en el
protocolo nutricional correspondiente (MAS o MAM).

MEDIR EL PB/MUAC
A TODOS LOS NINOS/AS EN LAS DAIRAS

WG {0R [0l MUAC AMARILLO = B \LE7A &R 5:10) 3
<15 <125

|
Menor 12,5 cm

\/

DERIVAR AL DISPENSARIO PARA: DERIVAR AL DISPENSARIO PARA:
Verificar PB/MUAC - pesar y tallar Incluir en protocolo de prevencion

Derivar a protocolo - MAS O MAM, de malnutricion cronica y anemia
(Gazhala o Chaila segun edad)

revision sequn calendario PISIS

€N caso necesario
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Al inicio del programa realizar campafas de deteccion masiva en todas las dairas y en todos los barrios,

posteriormente, limitar los rastreos masivos a momentos puntuales o estratégicos.

Las jefas de barrio, con el apoyo del personal de los dispensarios, deben dividir cada barrio en varias
zonas, que deben cubrirse paulatinamente a lo largo de varios dias, hasta completar las visitas a todos
los nifios/as del barrio.

La jefa de barrio debe evitar que estos nifios/as abandonen el programa (3 visitas consecutivas sin acudir
al dispensario) investigando las razones de las ausencias y en caso de abandono conseguir el retorno
del nifio/a al programa.

El jefe/a de dispensario preparara un listado por barrio de los nifios/as que no han ido a la visita desde
la primera visita que falten.

2. EL SEGUIMIENTO DE CASOS

El jefe/a de dispensario decidira las visitas domiciliarias a realizar, explicando a |a jefa de barrio los motivos
por los que debe ir a la jaima y aconsejandola sobre como actuar durante la visita, las observaciones a
realizar y el resultado esperado.

LAS VISITAS A LAS JAIMAS SE REALIZARA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

Familias con nifos/as en tratamiento nutricional cuando la recuperacion del nifio no va como se
esperaba.

Familias que no cumplen con el calendario de visitas previsto para prevenir el abandono definitivo
del programa, especialmente aquellas ausencias durante un tratamiento nutricional.

CUANDO LA JEFA DE BARRIO VISITA LAS JAIMAS REALIZARA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Observar las condiciones de higiene, y ver si los otros nifios/as de la familia acuden al dispensario a
las revisiones y cumplen el calendario de vacunas (cartilla roja). Citarlos en caso negativo.

Hacer encuesta alimentaria a la madre: jconoce las pautas de preparacion y administracion de
alimentos, no sdlo de los productos terapéuticos, para sus hijos y para si misma (por ejemplo. madre
lactante o embarazada)?.

Medir el PB / MUAC de todos los nifios/as de 0-59 meses.
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3. MENSAJES IMPORTANTES PARA LAS JEFAS DE
BARRIO

Hay que llegar a toda la poblacion y captar a todos los nifios/as haciendo especial hincapié en la
deteccion de la desnutricion aguda independientemente de que acudan al dispensario o no.

Hay que captar a todos los nifios/as entre O y 59 meses para que acudan de forma reqular a las
revisiones y actividades preventivas en los dispensarios al igual que a un estricto sequimiento del
calendario de vacunas y a recibir el producto fortificado (Gazhala o Chaila).

En el caso de los nifios/as con malnutricion hay que sequir los casos en los que no acuden a una cita
(potencial abandono del tratamiento), averiguar las causas e intentar que los nifios/as se mantengan
en el protocolo por los beneficios pueden obtener del producto.

En el caso de los protocolos nutricionales de tratamiento de la malnutricion, para que el nifio/a se
cure, hay que utilizar los alimentos entregados de manera correcta.

En los casos de nifios/as que no estan obteniendo ganancia de peso, hay que averiguar las causas,
preguntando primero a la madre y si no se observa mejoria, visitando las jaimas para ver como se
esta usando el producto en el domicilio (cantidad, higiene, pautas, etc.).

Hay que evitar convocar a las madres con nifios/as innecesariamente para evitar una situacion
de “rechazo” si no se detecta ningun problema ya que puede ocasionar frustracion y fatiga en las
madres.

Cuando el rechazo se produce, es importante tratarlo de forma adecuada, poniendo énfasis en que
la derivacion a partir de la jaima no es siempre garantia de la entrada del nifio/a al protocolo (p.e.
no prometer tratamiento curativo) y haciendo énfasis en los aspectos positivos del PISIS.

Las tareas de las jefas de barrio en las jaimas
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© LA SENSIBILIZACION

Para mejorar el impacto en cobertura del PISIS es esencial complementar las actividades que se realizan

en los dispensarios con intervenciones de sensibilizacion a toda la poblacion.

La malnutricion infantil es un problema de salud que preocupa a toda la poblacion. No solo porque
aumenta la incidencia de enfermedades agudas sino porque ademas tiene consecuencias sobre la salud
fisica y mental del niflo/a que le acompafaran hasta su edad adulta y tendran consecuencias a corto,
medio y largo plazo en el desarrollo de la sociedad saharaui.

En la poblacion saharaui coexisten mensajes heterogéneos, y a veces contradictorios, respecto al cuidado
y alimentacion correcta de los nifios/as, debidos fundamentalmente a la multiplicidad de informaciones
procedentes de fuentes diversas: tradiciones culturalesy familiares, personal de salud, gente que procede
de otras culturas.

Las familias necesitan informaciones utiles, actitudes y capacidades respecto al cuidado de los hijos/as
en areas como: la adecuada alimentacion, la higiene, el suefo, el llanto, el control de esfinteres, la
proteccion ante peligros, los cuidados emocionales, las enfermedades y los problemas de salud mas
frecuentes (catarros, diarreas, accidentes infantiles, fiebre...).

A través de la educacion para la salud en los dispensarios y en las dairas se debe capacitar a las familias
y a la comunidad en como cuidar y alimentar de forma adecuada a sus hijos/as, las distintas etapas
de su crecimiento, a reconocer los signos de enfermedad,... para que de esta forma puedan hacerse
responsables de su salud (ver anexos 4-11).

1. ;§QUIEN REALIZA LA SENSIBILIZACION?

El personal de los dispensarios (el jefe/a del dispensario y adjunta) en estrecha colaboracion con las
jefas de los barrios, ya que son estas las que estan permanentemente en contacto con la poblacion
de las dairas.

Se deberan explorar otros medios para realizar la sensibilizacion como puede ser a través de las
promotoras de salud de la Union de Mujeres Saharauis (UNS). Aunque este personal no es sanitario,
su presencia en la comunidad es muy importante como canal complementario a lo que ya se esta
haciendo desde el MSPS.

Otro colectivo con presencia en la comunidad que deberia explorarse es el de los curanderos
tradicionales, con cuyo apoyo se podrian derivar casos de desnutricion que les llegasen a ellos.

La sensibilizacion
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2. ;CUALES SON LOS OBJETIVOS DE LAS ACTIVIDADES
DE SENSIBILIZACION?

Aumentar la cobertura del programa, es decir, aumentar el nimero de nifios/as que acuden a los
dispensarios a sequir el PISIS y/o sus protocolos especificos. Para ello, habra que diseminar informacion
clave sobre el funcionamiento y los resultados del programa a la poblacion en general.

Sensibilizar a las madres sobre el problema de la malnutricion, sus causas y sus efectos, para poder
prevenirla de una manera mas efectiva.

3. ¢A QUIEN VA DIRIGIDA LA SENSIBILIZACION?

A la poblacion general, mediante diversos canales de comunicacion, formales e informales.

A las jefas de barrio que son quienes establecen el contacto directo con las familias en las jaimas.

4. ¢QUE ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE PARA
MEJORAR LA SENSIBILIZACION Y ASI CONSEGUIR
UNA MEJOR EFICIENCIA DEL PISIS?

La sensibilizacion de la poblacion en general.

La educacion en salud y nutricidn de las familias.

La busqueda activa de casos en las dairas.

El seguimiento en las jaimas de los casos en tratamiento en los dispensarios.

El sequimiento de los nifios/as que no acuden al PISIS o que no evolucionan de forma favorable.
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5. ('_QUE,MENSAJES HAY QUE TRANSMITIR A LA
POBLACION GENERAL?

ASPECTOS PREVENTIVOS

La crianza de la hija/o supone dedicacion y esfuerzo, cansancio, sacrificio, monotonia, dudas,
soledad... pero también alegria, deleite, felicidad.

La malnutricion causa graves problemas tanto en el desarrollo fisico como intelectual. Si no se
trata las lesiones fisicas e intelectuales son irreversibles.

La importancia de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses.
La introduccion de la alimentacion complementaria a partir de los seis primeros meses de vida.

Los métodos culinarios que preserven o incrementen el valor nutricional de los alimentos,
combinaciones de alimentos adecuadas y numero suficiente de comidas durante el dia para
evitar la desnutricion infantil (ver anexo 6, 7, 8 y 11).

La higiene general y alimentaria (ver anexo 9).
El consumo y conservacion del agua.

La correcta utilizacion de los complementos nutricionales (Ghazala y Chaila), las raciones,
maneras de preparacion y las condiciones higiénicas (ver anexo 7, 8 y 9).

ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS PROTOCOLO
DE TRATAMIENTO DE LA MALNUTRICION:

La correcta utilizacion del PlumpyNut®, raciones y condiciones higiénicas (ver pag. 56).

La correcta utilizacion de la soya: como cocinarlo de forma atractiva (ej. pan, tortitas, galletas,
cuscus, etc.) y otras preparaciones culinarias que favorezcan su aceptacion.

Como tratar las enfermedades mas habituales (fiebre, resfriado...) (ver pag. 75-93).
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6.;COMO SE PUEDEN TRANSMITIR ESTOS MENSAJES
A LA POBLACION GENERAL?

La mayor parte de la poblacion esta familiarizada con las actividades nutricionales que se llevan a
cabo en los dispensarios, tanto las de caracter preventivo como las de tratamiento. A pesar de ello, es
necesario aclarar las dudas que puedan darse y disminuir el nivel de confusion que existe sobre como se
complementan unas actividades con otras (actividades preventivas y de deteccion frente tratamientos
nutricionales). Se deben coordinar los mensajes evitando contradicciones y mensajes complejos o
extensos.

Para ello se proponen las siguientes actividades:

REUNIONES CON LAS AUTORIDADES DE LA WILAYA: permiten el intercambio continuo entre las
autoridades sanitarias y las de la wilaya sobre los progresos y los problemas que pueden registrarse
en los dispensarios y encontrar, de forma conjunta, las soluciones adecuadas.

LA RADIO COMUNITARIA es muy utilizada por la poblacion y, por ello, muy util para difundir
mensajes en hasania de forma simple y comprensible evitando el lenguaje técnico. Los mensajes
deben ser suficientemente claros para ser entendidos por la poblacion, breves y concisos y contribuir
a eliminar dudas y barreras de acceso. Se propone:

La descripcion de aspectos basicos acerca del programa y sus diferentes protocolos en forma de
ENTREVISTA A UNA PERSONA RELEVANTE. Este formato se puede hacer para explicar y dar
informacion detallada sobre las actividades que se realizan.

PROGRAMAS RADIOFONICOS (charlas entre madres, conversaciones entre una madre y elfla
jefe de dispensario...). Este formato es mas estructurado, puede incluir canciones, y aumenta el
impacto de los mensajes.

EMISIONES TELEVISIVAS: La television regional también se puede utilizar para explicar a la
poblacion el funcionamiento del programa y sus actividades de forma visual y lanzar las ideas
mas importantes. Se pueden hacer entrevistas, que parece ser el formato de preferencia en la
poblacion para temas de salud, pero acompafiado por imagenes de como funciona el programa
en los dispensarios. Incluso el filmar todo el proceso realizado de forma adecuada podria servir
de ejemplo y animar a las responsables de barrio y jefes de dispensario a mejorar su metodologia.

LA ELABORACION DE CARTELES Y FOLLETOS son utiles para la difusion de temas concretos y
para reforzar la presencia del mensaje.
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CHARLAS EN LA DAIRA: cada dispensario organiza charlas en las dairas relativas a temas
relevantes de salud. Alguna de estas charlas deberia estar destinada a explicar los programas
nutricionales. En ellas deberian participar los nutricionistas de la wilaya.

CREACION DE GRUPOS DE MADRES/PADRES/ABUELAS/CUIDADORES: mediante técnicas
participativas de educacion para adultos, difundir los mensajes clave en cada area. Por ejemplo,
talleres de lactancia materna, talleres de cocina donde se integren practicas higiénicas, uso
de productos fortificados o de CSB, etc. Estos grupos pueden ocuparse a su vez de difundir la
informacion a otras familias dentro de sus barrios, como grupos de apoyo.
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© LA EDUCACION PARA LA SALUD Y LA NUTRICION

La educacion para la salud se basa en |la promocion de habitos de vida saludables que traducen cambios

reales de comportamiento y en el desarrollo de las habilidades basicas de las personas para obtener la
maxima autonomia en las situaciones cotidiana.

1. ESTRATEGIAS Y METODOS PARA LA EDUCACION
PARA LA SALUD Y LA NUTRICION

El contenido de toda transferencia educativa debe incluir los aspectos relacionados con conocimientos,
informacion, procedimientos, habilidades y actitudes.

La efectividad educativa depende mas de las motivaciones que se activan en el interlocutor que de las
intenciones del educador.

Los agentes educativos son los profesionales de la salud, los contactos proximos (familia, comunidad) y
los medios de comunicacion.

Los métodos educativos y los mensajes de salud pueden ser a nivel individual o a nivel grupal.
LOS MENSAJES INDIVIDUALES SE CLASIFICAN EN:
Aquellos que hay que dar a la madre en cada una de las visitas al PISIS.

Aquellos que refieren a como la madre debe actuar en caso de que el nifio/a presente algun tipo de
enfermedad o algun tipo de desnutricion.

MENSAJES INDIVIDUALES EN CADA VISITA DEL PISIS

Los consejos de salud son instrumentos basicos de prevencion y son una parte importante y fundamental
en las consultas del PISIS.

En el calendario de revisiones periodicas se protocolizan para cada visita, cuales deben ser los consejos
de salud en referencia a: higiene, alimentacion y prevencion de accidentes. Toda consulta al PISIS debe
incluir un consejo de salud claro, breve y conciso sobre estos tres aspectos (ver pag. 115 a 120).

Los mensajes esenciales para las madres/familias a difundir en cada una de las visitas de sequimiento
del PISIS se encuentran en los anexos de esta guia.

La educacion para la salud y la nutricion
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MENSAJES INDIVIDUALES PARA LOS PROCESOS AGUDOS
MAS FRECUENTES

El objetivo es ofrecer la informacion necesaria e instruir a la madre [ familia sobre habilidades basicas
para actuar de forma autonoma y resolver procesos leves. La informacion correspondiente se encuentra
en los anexos 10 y 11 de esta guia.

MENSAJES INDIVIDUALES PARA LOS PROGRAMAS DE
NUTRICION ESPECIFICOS

Los mensajes especificos para cada protocolo nutricional se encuentran en los capitulos correspondientes
a dichos protocolos de esta guia (capitulo 4, anexos 7 y 8).

OTROS MENSAJES ESENCIALES PARA LAS MADRES

Son mensajes dirigidos a las madres para saber como deben administrar tratamientos por via oral,
cuando deben volver al dispensario, y para ofrecerles consejos sobre su propio cuidado (anexo 11).

TALLERES INTERACTIVOS PRACTICOS

La educacion grupal es un elemento importante en la educacion para la salud. La eficacia puede ser
similar a la educacion individual pero en la educacion en grupo se favorece el intercambio de experiencias
y se economiza tiempo y personal.

Principalmente deben usarse métodos participativos y basados en las habilidades, huyendo de lecciones
magistrales. Las estrategias educativas centradas en las habilidades se han demostrado que son mucho
mas efectivas que las basadas unicamente en los conocimientos.

EN EL PISIS SE HAN DEFINIDO UNA SERIE DE TALLERES PRACTICOS PARA CUMPLIR ESTOS
OBJETIVOS EDUCATIVOS:

Lactancia materna.
Alimentacion complementaria a los 6 meses, 9 meses y mayores de 1 afo.

Talleres de cocina especificos para tratamiento nutricional complementario.
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Desde las consultas del PISIS debe informarse de la realizacion de los talleres educativos e informar

sobre el taller indicado segun la edad del nifio/a. Debe indicarse el lugar, dia y hora de su realizacion,
animando fuertemente a su asistencia.

Es muy importante la asistencia casi "obligatoria” de las madres jovenes y primerizas. Iniciar una crianza
con unos buenos habitos de salud y una base de conocimientos preventivos, es fundamental.

No obstante, esto no significa que las madres ya experimentadas no deban acudir a los talleres. El
objetivo para ellas sera reforzar los conocimientos y habilidades correctas, intentar un cambio en las
incorrectas y compartir sus experiencias positivas con las madres mas inexpertas.

METODOLOGIA Y DIRECTRICES PARA CADA TALLER PRACTICO:

Definicion del objetivo de cada taller.
Numero maximo de asistentes.
Preparacion teorica previa del instructor.
Material necesario para la sesion.

Programa de la sesion y tiempo previsto para cada actividad.

Presentacion instructor.

Presentacion de las/los participantes.
Presentacion del taller: estructura, objetivos.
Explicacion teorica: breve, clara y concisa.

Técnica grupal: lluvia de ideas, role playing, juegos con tarjetas, Phillips 6/6, teatro marionetas.
Se definiran los métodos educativos especificos para cada taller.

Al finalizar el taller se marcara la asistencia en la ficha individual de cada nifio/a.
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ESCUELAS DE MADRES/PADRES Y MAESTROS PARA
EDUCACION PARA LA SALUD EN GUARDERIAS Y ESC

Las guarderias son un lugar recomendable para realizar actividades educativas en temas de salud,
dirigida a las familias de nifios/as entre 2 y 5 afios. Deben reforzarse sobre todo conocimientos en
alimentacion, actuacion ante procesos leves de enfermedad y prevencion de accidentes y primeros

auxilios.

La periodicidad podria ser 1 sesion por trimestre e impartidas por las mismas madres y cuidadoras, bajo
la direccion y supervision de la jefa de dispensario y la persona que delegue la UMS como promotora de
salud. Utilizacion de métodos interactivos: teatro, titeres, canciones para los nifios/as, etc.

GRUPOS DE AYUDA MUTUA EN CASOS DE MAS Y MAM

Si coinciden en alguna daira varios casos de MAS y/o MAM podrian agruparse para realizar unas
sesiones de formacion, soporte y seguimiento, dirigido por la responsable de daira del PISIS.
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ANEXO 1: CALENDARIO Y CONTENIDOS DE CADA UNA
DE LAS VISITAS PERIODICAS

REVISIONES DEL PISIS (RECIEN NACIDOS A CUATRO MESES)

SOMATOMETRIA

HIGIENE

REPOSO /
SUENO

HABITOS
INTESTINAL
Y URINARIO

ALIMENTACION

DESARROLLO
PSICOMOTOR
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PESO

Talla
Perimetro
craneal
Fontanelas

Lavado

de manos
antes de
coger

al bebé.
Ombligo.
No abrigo
excesivo.
Bario diario

Colchon
duro

Meconio
Orina
rosada

Frecuencia
y técnica
LM
(posiciones)
Lactancia
materna a
demanda

Tono
muscular
Succion
Duerme
mucho
tiempo

PESO

Talla
Perimetro
craneal
Fontanelas

Lavado de
manos antes
de coger al
bebé. Bafo
diario. Buen
secado.
Genitales nifas
adelante hacia
atras

Boca arriba o
de lado

Deposiciones
frecuentes

de color
amarillento.
Si LM 5/6
deposiciones
o varios dias
sin deposicion

Lactancia
materna a
demanda por
lo menos 9 ve-
ces [ dia. Si se
dan biberones
revisar la
preparacion

Sonrie
Levanta la
cabeza
Reacciona a
la voz

PESO

Talla
Perimetro
craneal
Fontanelas

Lavado de
manos antes
de coger al
bebé. Bafo
diario. Buen
secado. Ge-
nitales nifas
adelante hacia
atras

Lactancia
materna a
demanda por
lo menos 9 ve-
ces [ dia. Si se
dan biberones
revisar la
preparacion

Reacciona al
ruido. Sonrie
a la madre,
sonidos
guturales, fija
la mirada
Levanta la
barbilla

PESO

Talla
Perimetro
craneal
Fontanelas

Lavado de
manos antes
de coger al
bebé. Bafio
diario. Buen
secado. Ge-
nitales nifas
adelante
hacia atras

Lactancia
materna a
demanda por

lo menos 9 ve-

ces [ dia. Si se
dan biberones
revisar la
preparacion

Se miray
juega con
las manos
Aguanta la
cabeza
Contesta
con sonidos

PESO

Talla
Perimetro
craneal
Fontanelas

Lavado de
manos antes
de coger al
bebé. Baio
diario. Buen
secado. Ge-
nitales nifas
adelante
hacia atras

Intenta coger
objetos. Levan-
ta barbilla y
pecho cuando
esta boca
abajo. Mira a
la cara. Sigue
objetos. Rie
fuerte




REVISIONES DEL PISIS (RECIEN NACIDOS A CUATRO MESES) (continuacién)

EDAD
BOCA/DIENTES

PIEL

ABDOMEN

APARATO
LOCOMOTOR

REGISTROS EN
CSI'Y FICHA
PISIS

ARCHIVO FICHA

LISTADO
PENDIENTE
VACUNAS

VACUNACION

PREVENCION
DE ACCIDENTES

CONSEJOS

15 piAs

Forma de
la boca,
paladar
hendido

Estado de
hidratacion
Coloracion
Lesiones

Ombligo

Observar
alguna
deformidad
del pie,
simetria
pliegues
extremidades
inferiores.

CSI: registro
peso

Talla, PC,
grafica
Grafica en
ficha
Clasificacion
del estado
nutricional

No usar
almohada
Tabaquismo
pasivo

1 MES

Observar
lesiones en
la mucosa,
manchas
blancas

Hernia
umbilical
Hernia
inguinal

CSl: registro
peso

Talla, PC,
grafica
Grafica en
ficha
Clasificacion
del estado
nutricional

Revisar BCG,
VPO, HB

No exponer
al sol
Transporte

2 MESES

CSl: registro
peso

Talla, PC,
grafica
Grafica en
ficha
Clasificacion
del estado
nutricional

Revisar VPO,
HB, DTP, Hib

Insistir en
la Lactancia
Materna a
demanda

3 MESES

CSI: registro
peso

Talla, PC,
grafica
Grafica en
ficha
Clasificacion
del estado
nutricional

Revisar

Peligro de
llevarse obje-
tos pequenos
a la boca

Insistir en

la Lactancia
Materna a
demanda

4 MESES

CSl: registro
peso

Talla, PC,
grafica
Grafica en
ficha
Clasificacion
del estado
nutricional

Revisar VPO,
DTP, Hib

Insistir en

la Lactancia
Materna a
demanda
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SOMATOME-
TRIA

HIGIENE

REPOSO /
SUENO

HABITOS
INTESTINAL
Y URINARIO
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DESARROLLO
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REVISIONES DEL PISIS DE 6 MESES A 15 MESES

EDAD 6 MESES 8 MESES 9-10 12 MESES 15 MESES
MESES 1 ANO

Verificacion
edemas
MUAC /PB
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas

Lavado de manos
antes de coger al
bebé. Baio diario
Buen secado.
Genitales nifas
adelante hacia
atras

Habitos horarios
estables

Con las papillas
las deposiciones

cambian de color,
consistencia y olor

INICIAR
PAPILLAS de
arroz, verdura
o lentejas

y [o frutay
continuar con
la lactancia
materna

Se sienta con
ayuda de una
almohada detras

Balbucea da...da...
Pa...pa...ma...ma...

Inicia movimien-
tos de reptacion
para coger obje-
tos. Se coge los

pies. Necesidad de

estimulacion

Verificacion
edemas
MUAC /PB
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas

Bafio diario

Habitos
horarios
estables

Lactancia
materna + 2
papillas al dia
Introducir:

- Carne de
pollo en
papilla verdura
- Papilla trigo

Cambia los
objetos de
mano. Se sienta
unos minutos
Tira objetos al
suelo. Se da la
vuelta. Se quita
el pafuelo de la
cara. Reconoce
voces, imita
sonidos

Verificacion
edemas
MUAC /PB
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas

Bario
Limpiar
genitales
hifas de
delante
hacia atras

Horas de
suefo
Toma cena
antes de
acostarse

Ritmo
deposicional

Masticacion.
Introducida
yema de
huevo, yogur,
pescado. 3
papillas dia de

textura gruesa.

Lactancia
materna

Se sienta solo
sin ayuda
Aplaude, dice
adios. Intenta
gatear

Verificacion
edemas
MUAC [ P.
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas
Hemoglobina

Bafio
Limpiar
genitales
ninas de
delante hacia
atras

Horas de
suefo
Toma cena
antes de
acostarse

Come sentado
Come de todo

5 comidas/dia.

L. Materna
Insistir en la
introduccion
de huevoy
carne

Gatea, sefala
con el dedo.
Reconoce su
nombre
Inicia
masticacion
Entiende
prohibiciones

Verificacion
edemas
MUAC /P.
Braquial
PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas

Bano
Limpiar
genitales
ninas de
delante
hacia atras

Horas de
suefo
Toma cena
antes de
acostarse

Come sentado
en familia

5 comidas/dia
Lactancia
Materna

Dice 5-6
palabras
Come solo
Camina solo o
cogido de

la mano
Entiende
ordenes




REVISIONES DEL PISIS DE 6 MESES A 15 MESES (continuacion)

EDAD 6 MESES 8 MESES 9-10 12 MESES 15 MESES
MESES 1 ANO

BOCA/
DIENTES

0JO

ABDOMEN

GENITO-
URINARIO

APARATO
LOCOMOTOR

REGISTROS
EN CSI'Y
FICHA PISIS
- ARCHIVO
FICHA

- LISTADO
PENDIENTE
VACUNAS

VACUNACION

PREVENCION
DE
ACCIDENTES

CONSEJOS

CSl: registro
peso

Talla, PC,
grafica

Grafica en ficha

Clasificacion
del estado
nutricional

Revisar VPO, HB

DTP, Hib

Quemaduras

con fogones
de té o
braseros

2 papillas al

dia + lactancia

materna

Ver nimero
dientes

Morfologia

CSI: registro
peso

Talla, PC,
grafica

Grafica en ficha

Clasificacion
del estado
nutricional

Revisar

Seguridad
en el
transporte

No picotear
entre
comidas

Reflejo foto
ocular

Palpacion
Presencia de
hernias

Palpacion
testiculos en
bolsas
Fimosis,
balanitis
Infecciones
urinarias

Revisar
Sarampion

Atraganta-
miento por
objetos
pequenos
Quemaduras

Palpacion
Presencia de
hernias

Palpacion
testiculos en
bolsas
Fimosis,
balanitis
Infecciones
urinarias

Revisar

Peligros en
la cocina,
quemaduras,
jabones...

Palpacion
Presencia
de hernias

Palpacion
testiculos
en bolsas
Fimosis,
balanitis
Infecciones
urinarias

Asimetria
pelvis

Peligro
atropellos
exterior de
la jaima
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REVISIONES DEL PISIS DE 18 MESES A 5 ANOS

36 MESES 4 ANOS

EDAD 18 MESES 24 MESES
(2 A)
SOMATOMETRIA  Verificacion Verificacion
OTRAS PRUEBAS edemas MUAC edemas MUAC
| P. Braquial | P. Braquial
PESO/TALLA PESO/TALLA
P. craneal
Fontanelas
HIGIENE Bafio. Limpiar Bafo. Limpiar

genitales nifias  genitales nifas
de delante hacia de delante

atras hacia atras
REPQSO/ Horas de sueio  Horas de suefio
SUENOS Toma cena Toma cena
antes de antes de
acostarse acostarse
HABITOS Inicia control
INTESTINAL diurno
Y URINARIO esfinteres
ALIMENTACION  Come sentado Come sentado
en familia en familia
5 comidas/dia 5 comidas/dia
Lactancia Lactancia
Materna Materna
DESARROLLO Reconoce su Se levanta solo
PSICOMOTOR nombre. Dice Se quita
frases cortas. prendas de

Imita actividades ropa
Identifica partes

del cuerpo

BOCA/DIENTES

0iD0S/0J0S

ABDOMEN Palpacion Palpacion
Presencia Presencia
de hernias de hernias

118 Anexo 1

Verificacion
edemas MUAC
| P. Braquial
PESO/TALLA
Hemoglobina

Higiene
general,
lavado manos

Horas de suefio
Toma cena
antes de
acostarse

Dieta variada
4-5 veces dia

Social
Lenguaje

Explorar
estado boca

Palpacion
Presencia
de hernias

Verificacion Verificacion
edemas MUAC edemas MUAC
| P. Braquial | P. Braquial
PESO/TALLA PESO/TALLA

Hemoglobina
Higiene Lavado manos
general,

lavado manos

Horas de suefio Horas de suefio

Toma cena
antes de
acostarse

Dieta variada
4-5 veces dia

Social
Lenguaje

Higiene/caries

Agudeza
visual

Palpacion
Presencia
de hernias

Toma cena
antes de
acostarse

Control
esfinteres
nocturno

Dieta variada
4-5 veces dia
No picar,
no dulces

Social
Lenguaje

Higiene/caries

Agudeza
visual

Palpacion
Presencia
de hernias




GENITO- Palpacion
URINARIO testiculos en
bolsas
Fimosis,
balanitis
Infecciones
urinarias
APARATO
PSICOMOTOR
REGISTROS EN Peso, Talla y
CSI'Y FICHA PISIS MUAC_
ARCHIVO FICHA C|a§lflcar
LISTADO NINOS segu_n_estado
AYP nutricional
LISTADO Grafica ficha
VACUNAS.
VACUNACION Revisar VPO,
DTP, + Hib, TV
CONSEJOS Intoxicaciones

24 MESES
(2 A)

Palpacion
testiculos
en bolsas
Fimosis,
balanitis
Infecciones
urinarias

Peso, Talla y
MUAC
Clasificar
segun estado
nutricional
Grafica ficha

Revisar

Quemaduras
Hornillos

Palpacion
testiculos
en bolsas
Fimosis,
balanitis
Infecciones
urinarias

Peso, Talla y
MUAC
Clasificar
segun estado
nutricional
Grafica ficha

Revisar

Intoxicacion
Atraganta-
miento

Palpacion
testiculos
en bolsas
Fimosis,
balanitis
Infecciones
urinarias

Exploracion
columnay
piernas

Peso, Talla y
MUAC
Clasificar
segun estado
nutricional
Grafica ficha

Intoxicacion

36 MESES 4 ANOS 5 ANOS

Palpacion
testiculos en
bolsas
Fimosis,
balanitis
Infecciones
urinarias

Escoliosis o
desviacion
columna

Peso, Talla y
MUAC
Clasificar
segun estado
nutricional
Grafica ficha

Revisar

Intoxicacion
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ANEXO 3: CALENDARIO VACUNAL SAHARAUI

La vacunacion es una técnica sanitaria que se aplica a toda poblacion sana susceptible de enfermar de

determinados procesos infecciosos (producidos por bacterias o virus). Es la técnica mas eficaz, efectiva

y eficiente de salud publica.

La aplicacion sistematica de vacunas ha conseguido la disminucion de la incidencia de determinadas

enfermedades infecciosas.

1. ;§QUE SON LAS VACUNAS?

Las vacunas son productos farmacoldgicos, preparados a partir de antigenos obtenidos de bacterias,
virus u otros agentes infecciosos o de parte de ellos. Una vez introducida la vacuna en el organismo, este
los identifica cOmo agentes extrafos e inicia una respuesta inmunitaria especifica (inmunidad adquirida

activa) que protege contra la enfermedad. Producen una infeccion similar a la natural pero mas leve.
LAS VACUNAS SE PUEDEN CLASIFICAR COMO:

Vacunas de bacterias o virus vivos o atenuados.

Ejemplos: BCG (vacuna bacteriana), VPO y TV (viricas)

Vacunas de bacterias o virus muertos o inactivados.

Ejemplos: DTP, DTP, Hib (vacunas bacterianas), HB (virica)
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2. ;COMO CONSERVAR LAS VACUNAS?

Es imprescindible respetar la cadena de frio para asegurar el buen estado de las vacunas y asegurar asi su
efectividad.

Se llama cadena de frio al sistema de conservacion, transporte, manejo y distribucion de las vacunas que
permite conservar su eficacia desde la salida del laboratorio fabricante hasta el momento de la vacunacion.

Para mantener la cadena de frio hay que tener en cuenta los siguientes elementos: camaras frigorificas y
frigorificos donde se almacenan, los vehiculos frigorificos y las neveras portatiles con sus acumuladores
de frio donde se transportan de un lugar a otro, los controles de temperatura (maxima y minima) de los
frigorificos y los indicadores quimicos o testigos de frio (sefialan mediante un cambio de color en el envase
si la vacuna ha sido sometida a temperaturas que puedan anular su efecto).

Los acumuladores de frio deben almacenarse en el congelador, al menos dos dias antes de su utilizacion.
Hay que sacarlos a temperatura ambiente antes de meterlos en los contenedores hasta que salgan gotitas
de condensacion, evitando asi la congelacion de las vacunas.

Se colocan en las paredes de la nevera evitando el contacto directo con las vacunas (mediante un cartén
o papel).

¢/COMO ORGANIZAR EL FRIGORIFICO?

En el compartimento del congelador colocar acumuladores de frio.
En los estantes inferiores colocar botellas llenas de suero fisiologico.
Colocar en el interior del frigorifico un termoémetro para controlar la temperatura.

En la parte exterior de la puerta: Colocar un cartel con la advertencia de no desenchufar y de como
y a quién avisar en caso de averia o incidencias.

/COMO CONSERVAR LAS VACUNAS EN EL FRIGORIFICO?

El total de vacunas almacenadas debe ocupar cdmo maximo la mitad del espacio disponible.
No guardar las vacunas en la puerta del frigorifico.

Guardar en los estantes centrales, dejando espacio alrededor de las cajas y evitando que toquen las
paredes del frigorifico.

Colocar delante las vacunas con fecha de caducidad mas préxima.
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3. ¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DE LAS VACUNAS?

Es muy importante que haya una persona responsable de las vacunas, el técnico de vacunacion, cuyas
responsabilidades seran:

Comprobar diariamente, al comienzo y al final de cada jornada, que la temperatura que marca el
termometro esta entre 2 y 8°C.

Registrar estas temperaturas en la grafica diaria.

Comprobar el espesor de la capa de hielo del congelador (no debe ser mayor de 0'5 cm).
Comprobar que el almacenamiento de las vacunas es el adecuado.

Controlar las fechas de caducidad de las vacunas almacenadas.

Cumplimentar los registros de entradas y salidas de vacunas.

Comprobar el estado de las vacunas en el momento de la recepcion.

Notificar las incidencias de rotura de la cadena de frio.

Formar a los técnicos de reciente incorporacion.
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¢QUE NORMAS GENERALES DEBEMOS SEGUIR PA
LA ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS?

L

Revisar la cartilla de salud del nifio/a para confirmar que vacuna hay que poner. Revisar la ficha PISIS.

Comprobar la edad y el calendario vacunal oficial de la RASD.

Lavarse las manos antes y después de vacunar.

Preparar y revisar todo el material necesario.

Localizar la zona de inyeccion e identificar la técnica que vamos a utilizar.
Limpiar la piel de la zona que vamos a inyectar.

Vacunar.

No encapuchar nunca las agujas, desecharlas en un contenedor especifico.

Recoger todo el material.
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4. CALENDARIO VACUNAL DE LA RASD

Vacuna de la Tuberculosis

Vacuna de la Polio

Vacuna de la Hepatitis B

Vacuna de Difteria, Tétanos, Tosferina

Vacuna del Haemophilus influenzae tipo B

Vacuna del Sarampion

Vacuna Triple Virica (Sarampion, Rubéola y Paperas, SRP)
Vacuna de la Difteria y Tétanos

Vacuna del Tétanos y la Difteria (tipo adulto)

El calendario vacunal completo se encuentra en el reverso de todas las fichas PISIS.

Eegisti g8 vacuras

-1 mes A e R i mew A mas n mes & whos 5
B4 afow
peg L
wo @ o @ yog O pg vro . oro\Bliveg &
we [l we [ HB jEJ
5% Ll o 0 o O o% Clor O O
b e il

127




soAlsaiboid
sod1b0j0nau
souJolsel] "anelb
ed1b613|e UoIddEIY

sepiwiidapounwul
seuosiad uod
USAIAUOD

anb se/soulu
'BIQURISIpOUNWUI
'seallelq

UQIBUNIBA
150d aAeIb
ed1bi3je
uodeay

edulP 0gl
BIIWISIS
pepawiajug by g
e JoLajul 0s3d 0
JAeib uoRLINUSIP
U0d SO0JeUOIN

uQIdBUNIE.A
-3sod ygt sej

e SeJoy S} Ip

< ugIeINp Ip
Ajullsisiad ojue]
‘ugIdeuNdeA -3sod
SEeJp S3J3 3p Ssoudw
S3UOIS|NAUOD

" 20G°0F 3p

JoAew 319314

sisop J113da
303 3S Y $Z U3
SI31491U30435ED
0 03}eIpWUl
0}IWOA Aey IS

S13191S0
'0aueynaqgns
0S329e ‘|euoihal
ejyedouspe
‘BaugInd es

SANOIDNYI3Yd

‘odwan

[3 uUod d3.edesap
anb ojnpou 3p
uoLede SN

V "uoId3Aul 3p
BUOZ UQIDIBJ3WN)
'S3|e20|

Sellsjow 'Iga1y
'ugldeundeA-3sod
Yy 8¢ 1ueing

|eundea 3sod
JA3] UoIRINPU|

ewg
JojoQ

opJainbzi ozeuq
|3p Jouadns
01243] [3p
BUJIIIX BIB)

S31IN3Nd3H4

SYN SOSHIAQY
S012343

SYNNIVA SY13d NOIOdId9S3d

Sisop
¥ Se| ebud} soye ¢ so|
B 0UIU [ 3nb Jejuu|

"SISIW 9 P OWIUIW

OWO? J3S 3G SISOP <t
A <€ B| 213U3 0]BAIIUI
|3 epidwin.idiul 0 epel
-3[32E UQIDEUNJEA U]

W\ :SISOp et
WQ :SISOP &
W :SISOP ¢
W Z :SISOp el

soye {1 :SISop e/
Soye 9 :SISop <9
W gl :SISop G

W 9 :SISOp f

Wy :SISOP o€

WZ :SISop oZ
SaW | -0 :SISOP el

S3ISIW 9 :SISOP €
S3ISIW T :SISOP «Z

SaW |- :SISOP e |

SAN L-0

NORVYISININGY
ava3

ueulwed anb
SOUIU U3 S3pI032@

souanbad sefsoulu
U3 OUJIIX3 0)SBA

ueuiwed anb
SOUIU U3 SIPI0YQ
souanbad se/soulu
U OUJIXI 0ISEA

opJainbz

0zelq |3p
Jouadns 012131
|3p BUJIX3 BIE)

NOIJJ3ANI 30
HYONT

NI

ebunaf uod
eiep 3s A sisop
e| eJe|ndjed as
sejobejusnd
Aey ou IS

(810

Il

e|nded

BUN JEW.IOJ
399p S
‘edIWJpeIIU|

NOIDVHL
-SININGY
VIA

(Syanjanboy)
BULIRJ SO|
'Souel|
‘el

Sij31wol|od

siyeday

SISo|ndJagn|

T'VYINOD
393104d

d1d

OdA

gH

904

VNNIVA

™
o
X
)}
=
<
)
S




djuauodwod
unbje e anelb
ed1bige
UoIdEeY

d1uauodwod
unbje e anelb
ed1bi3je
UoIdEY

BIIAS |10}
pepaw.aug
uoisaud
apounwu|
ozejequij

nesb edlbiyle
uoIddedy
NeIb eIdUIIDLY
-3pounwu|
ozejequ3

SoAisaiboud
S021060]04N3u
souJolsed|
anelb edibigle
uoIedY

SANOIDVIIANI
-Vd41NOD

UQIdBUNIEA
-1s0d ygy se|

e SeJoy S} p

< uQIdeINp Ip
d1u33sisiad ojuel]
"UQIDBUNJEA
-1s0d seip

S3J3 Jp soudw
S9UOIS|NAUOD
JoG°0F 9P

JoAew Q314

SANOIDNYIIHd

"UQIddAUI 3p BUOZ
e| ua Jojop A uogid
-BWejJul ‘oUW
-30Jua '|ed0|
uoIdel BAbI

"u0I1dd3AuI 3p eUOZ
e| u3 Jojop A uoi
-BWejJul ‘oUW
-3[0Jua '|B20|
uoRdeal esbI

N3] PEPULISU
e| e sopida.ed
SEWO3UIS ™" BWIUEX
‘319314 UOIDBUNDEA
-1sod euewsas

¢ Ael B 13U3

uoIdeINp
Sp selp z-1 9p
ugIdeUNdEA-1S0d
seip 71- So| e
uordnJ3 ‘219314

‘odwany |2

uod d3Jedesap
anb o|npou ap
uoldliede SN
VY "U0Idd3AuI

3p euoz
uoIddeAWN]
'S31ed0|
seljsajow ‘2193l
‘ugraeundea-isod
Y 8% dqueing

S3ININJ3YL
SYIN SOSHIAAY
S0.19343

(4359w}
13¢-0¢) Ssepezeiequia
saJalnw ‘soynpe ‘soue 4|

B 9eC
W gL-Cl el

soye g A
w g| so| e AL Aey ou IS
SISAW 6

'SIsop ¥ se| ebu3} soue

2 SO| B oulu [3 anb Jejulju|
"SISIW 9 AP OWIUJW 43S
03P SISOP &7 A <€ B 213U
0|eA-J31ul [ epidwiniilul
0 EPEJI|IJE UQIDBUNDEA U]
W 8| :sISop e

W 9 :SISOp £

W ¥ : SISOP ¢

W Z :SISOp .|

NOIVHISININGY
ava3

sap1033Q

sap10313Q

ueUIWEd
anb souylu

U3 sapIo}aQ
'soyanbad
Soulu ud
0UJIIX3 0)SBA

Sap1033Q

ueulwed
anb soulu

u3 saplo3jaq
soyanbad
se/soulu U3
0UJIJX3 0ISEA

NOIJJ3ANI 3d
4voni

SYNNIVA SY13d NOIOdId9S3d

NI

NI

uoIdedlIqey)
p
0li0}eJ0QE|
unbas

IS O NI

BauULINIQNS

NI

NOIDVHL

-SININQVY
VIA

(soynpe
odn)
souel|
Aeuayig

Soue}Y |
A euayiq

(d4S)
sesaded A

ejoaqny
‘ugidweles

uoldwelses

QiH+d1d
:BJ}3] OWO0I
0 BJU3J OWO0I
qIH+ gH+d1d
uawejun(
Jesjsiuiwpe
apand 35

q odny
3BZU3N|U|
snjiydowseH

“'VHINOD
393104d

P1

1d

(VOI4IA
31dIY1)
AL

NOId
-NVHVS

q'H

VNNIVA




5. ;COMO SE ADMINISTRAN LAS VACUNAS?

Via oral; VPO.
Via intradérmica; BCG.
Via subcutanea; S,TV.

Via intramuscular; DTP, DT, Td, HB, TV; Hib.

Se pueden poner varias vacunas el mismo dia. Se recomienda poner cada vacuna en un miembro distinto
y no mezclar NUNCA dos vacunas en la misma jeringa.

Entre dosis y dosis de una misma vacuna dejaremos un intervalo minimo de 4 semanas.

VIA ORAL. ADMINISTRACION DE LA VACUNA POLIOMELITIS (VPO)

Sacar la vacuna del frigorifico en el
momento de adiminitrarla.

Administrar directamente en la
boca con el cuentagotas.

ViA INTRADERMICA. TUBERCULOSIS (BCG)

Estirar la piel entre el dedo indice y el pulgar.

Introducir la aguja con el bisel hacia arriba
en un angulo de 15e.

Relajar la piel e inyectar lentamente hasta
obtener una papula.

Esperar unos segundos antes de retirar la
aguja.
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ViA SUBCUTANEA. SARAMPION Y TRIPLE VIRICA (TV)

La zona de eleccion para poner la vacuna
es el musculo deltoides.

Tomar un pellizco de la piel entre los
dedos indice y pulgar.

Introducir la aguja con un angulo de 45c.
Soltar la piel, aspirar e inyectar

lentamente.

Retirar la aguja y hacer un ligero masaje
con movimientos circulares.

Coger firmemente entre los dedos indice y pulgar, la masa muscular sobre la que se va
a pinchar:

En recién nacidos, lactantes y nifos menores de 18 meses
se pone en el vasto externo. El punto lo localizamos
trazando una linea horizontal que divida en dos la parte
externa del muslo. El punto de inyeccion esta en el tercio
medio, justo encima de esta linea.

En nifios mayores de 18 meses (en los que el musculo
esté desarrollado) y adultos el sitio de eleccion es el
deltoides. Se traza un triangulo con base en el borde
inferior del acromion y vértice en el punto de insercion
del deltoides. El espacio delimitado es donde se puede
inyectar.

Clavar la aguja con un angulo de 90°.

Relajar la piel, aspirary si no sale sangre inyectar lentamente.

Retirar la aguja, comprimir con un algodon y no masajear.




6.:CUALES SON LAS FALSAS CONTRAINDICACIONES?

Reacciones leves a dosis previas como; dolor, enrojecimiento o inflamacion en el lugar de la infeccion,

o fiebre menor de 40°C.

Enfermedad benigna como catarro o diarrea en un nifio sano.
Nifio en contacto con embarazadas.

Alergias inespecificas en el nifio/a o historia familiares de alergias.
Historias familiares de reacciones desfavorables.

Administracion de VPO en nifios/as con candidiasis oral.

7. ;CUALES SON LAS REACCIONES LOCALES QUE
PUEDEN TENER DESPUES DE UNA VACUNACION?

Dolor.
Enrojecimiento.
Induracion y edema; se puede extender hasta la articulacion mas proxima.

Nodulos cutaneos: puede persistir semanas y desaparece sin secuelas. Se da mas en las vacunas que
contienen aluminio (DTP, DT, Td).

Adenopatias regionales (BCG).




8. ;CUALES SON LAS REACCIONES SISTEMICAS QUE
PUEDEN TENER DESPUES DE UNA VACUNACION?

Fiebre.
Rash cutaneo (S, TV).

Dolores articulares que aparecen a los 7-21 dias de la vacunacion y ceden espontaneamente en 2-3

semanas.
Afectacion del estado general (cansancio, falta de apetito. . .).

Lipotimias (desmayos).

9. ;COMO Y DONDE REGISTRAR LAS VACUNAS?

Registro de vacunas
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ANEXO 4: MENSAJES ESENCIALES SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el mejor alimento para el bebe.

Contiene todos los nutrientes y el agua que el nifio/a necesita y lo protege contra las
enfermedades e infecciones.

Dar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida.

1. LOS BEBES HASTA LOS 6 MESES

Deben ser alimentados exclusivamente con leche materna desde la primera hora después del
nacimiento hasta los 6 meses.

La primera leche se llama calostro y es muy importante para el bebé.

No hay que dar agua, azucar, ni aceite al bebe mientras esta amamantando, sélo vitaminas o jarabes
de minerales o otras medicinas prescritas por un médico.




El bebé debe ser alimentado tan a menudo como lo desee (dia y noche), cada toma durante todo
el tiempo que el bebe quiera, preferentemente vaciando un pecho cada vez. El niflo/a debe mamar
hasta que vacie el primer pecho ya que la leche del final de la tetada es mas rica en grasa.

El bebé no necesita mas liquidos que la leche materna, aunque haga mucho calor.

La lactancia materna favorece el contacto entre la madre y su hija o hijo y mejora la relacion
afectiva.

Todas las mujeres son capaces de amamantar, la mayoria de los problemas en la lactancia materna
se producen por:

Empezar tarde la lactancia y/o darle pocas veces el pecho al bebé.

Una mala posicion del lactante.

Una falta de confianza de la madre.

Si la madre no puede dar el pecho tomar preferentemente leche de una nodriza o leche artificial, en

caso de no encontrar nodriza.

Siempre se intentara la lactancia exclusiva, si esta no es posible la lactancia mixta (lactancia
materna y lactancia artificial), en caso de no poder dar lactancia materna de ninguna manera,
lactancia artificial.
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Para una correcta lactancia materna es muy importante la colocacion correcta del nifio/a al
pecho y su agarre:

Coger al nifo/a con la cara mirando al pecho.
Aguantar todo el cuerpo del nifio/a en linea recta con el abdomen de la madre.

La boca del nifio/a debe estar completamente abierta y cubrir todo el pezon y la mayor parte de
la areola.

Realizar buenos cuidados de los pechos: lavar una vez al dia con agua y jabon, mantener el
pezon seco y no poner ningun tipo de pomada, sélo la misma leche de la madre.

LACTANCIA MATERNA

LA LECHE MATERNA ES EL MEJOR ALIMENTO PARA EL NIRO HASTA LOS B MESES DE EDAD. SE DEBE OFRECER EL PECHO AL BEBE
SIEMPRE QUE LO PIDA, AL MENOS 8 A 8 VECES AL D[A. CADA VEZ QUE MAME DEBE VACIAR BIEN EL PECHO OE LA MADRE
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ANEXO 5: LACTANCIA ARTIFICIAL

La lactancia materna es el mejor alimento para los nifios/as pero en algunas ocasiones es necesario dar

lactancia artificial.

Solo debe darse lactancia artificial si la madre no puede dar lactancia materna. I

| NUNCA ofreceremos leche de cabra o camello, “Lahda” ¢ “Candia” antes del aiio de edad. I

1. LOS MOTIVOS A VALORAR PARA DAR LACTANCIA
ARTIFICIAL SON:

Nifio/a huérfano/a, si no hay ninguna mujer que pueda amamantarle.

Parto gemelar, si la madre no tiene suficiente leche para los dos recién nacidos, se intentara siempre
primero dar lactancia mixta (lactancia materna con suplemento de lactancia artificial).

Madre con enfermedad psiquiatrica y con tratamiento (tranquilizantes, antidepresivos, ansioliticos),
con riesgo para el nifio/a.

Madre sin leche (agalactia). Comprobarlo siempre antes de decidir dar lactancia artificial.

Nifo/a con deficiente desarrollo, que no aumenta correctamente de peso, a pesar de una buena
técnica de lactancia materna, en estos casos se realizara lactancia mixta.

2. ANTES DE INDICAR LACTANCIA ARTIFICIAL O
LACTANCIA MIXTA SE DEBERA COMPROBAR:

Que la técnica de lactancia materna es correcta: buena posicion, buen agarre al pecho, tiempo
suficiente, numero de tomas adecuado. Se dara confianza y soporte emocional a la madre. Se
realizara observacion de una toma, en un lugar tranquilo y durante el tiempo necesario.

Que el bebe no aumenta de peso o pierde peso: pesar al bebe, 3 veces con 7 dias de intervalo para
comprobar que no aumenta de peso.

Toda indicacion de lactancia artificial o mixta sera supervisada por el
nutricionista y la coordinadora PISIS de la wilaya.
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3. TIPOS DE LECHE:

Existen dos tipos de leche en polvo especial para los nifios/as:
Leche de INICIO: para recién nacidos y nifios/as hasta los 6 meses.

Leche de CONTINUACION: de los 6 a los 12 meses de edad.

4. PREPARACION DE LA LECHE ARTIFICIAL:

Antes de utilizar el recipiente (mejor utilizar vasos de boca amplia) lavarlo bien y hervirlo durante
20 minutos y si no se va a utilizar de inmediato tapar con un trapo limpio.

Utilizar solo aqua tratada. Hervir el agua durante 5 minutos, dejar enfriar el agua contaminada
puede transmitir importantes infecciones intestinales.

Lavarse las manos siempre, antes de preparar la mezcla.
Medir siempre primero el agua y después afadir la leche en polvo.
Por 30 ml de agua corresponde una medida de leche en polvo (cacito de 5g)

Mezclar bien.

Comprobar la temperatura de la leche, vertiendo unas gotas en el dorso de la mano de la madre.

Para evitar enfermedades es muy importante poner los cacitos de leche en polvo indicados para la
cantidad de agua.
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30 ml
60 ml
90 ml
120 ml
150 ml
180 ml
210 ml

240 ml

1/2 vaso de té de agua

1 vaso de té de agua

1 12 vasos de té de agua
2 vasos de té de agua

2 /2 vasos de té de agua
3 vasos de té de agua

3 2 vasos de té de agua

4 vasos de té de agua

CANTIDAD DE AGUA | EQUIVALENCIA EN CANTIDAD DE CACITOS
EN EL BIBERON VASOS DE TE DE LECHE EN POLVO

1 cacito de 5 g de polvo

2 cacitos de 5 g de polvo
3 cacitos de 5 g de polvo
4 cacitos de 5 g de polvo
5 cacitos de 5 g de polvo
6 cacitos de 5 g de polvo
7 cacitos de 5 g de polvo

8 cacitos de 5 g de polvo

5. CANTIDADES Y FRECUENCIA DE LAS TOMAS

DE RECIEN NACIDO A LOS 6 MESES:

EDAD DEL BEBE
Primer y sequndo dia
7 dias - 1 mes
1-2 meses
2-3 meses

4-5 meses

CANTIDAD
20-30 ml
60 ml
90-120 ml
120-150 ml

150-180 ml

Ne TOMAS/DIA
7-8

6-7

A PARTIR DE LOS 6 MESES:

3 tomas al dia de 210 a 240 ml.

Cuando se introduce la alimentacion complementaria, 2 tomas al dia.




6. CONSEJOS PARA LA MADRE:

Coger al nifio/a en brazos en posicion semisentada.

Nunca se debe forzar a los bebes a que se acaben la leche preparada.

Es mejor intentar dar al nifio la leche con vaso y cucharita y utilizar el biberon sélo en ultima
instancia (de cristal con boca ancha, son mas faciles de limpiar).

Una vez acabada la toma, lavar el recipiente utilizado con agua y jabdn, enjuagar bien y tapar con un trapo.

7. LACTANCIA MIXTA

Es la combinacion de lactancia materna y lactancia artificial.

Si con una correcta técnica de lactancia materna (posicion, frecuencia, duracion de la toma), se
ha comprobado que el bebé esta con el peso estancado (3 pesadas con 7 dias de intervalo), puede
administrarse un suplemento de lactancia artificial.

La leche artificial se dara siempre después de dar de mamar, vaciando los dos pechos, complementando
la toma de lactancia materna y nunca sustituyéndola. Asi el bebe sigue succionando con frecuencia y
por tanto estimulando la produccion de leche materna.

La cantidad de leche artificial puede variar entre 30-60 o 90 ml/ toma.

8. DISTRIBUCION DE LA LECHE:

Debe estar coordinada y controlada con los demas productos nutricionales.
Deben entregarse el nimero de botes necesario para dos meses, seguin la edad del nifio/a.

Estimacion del niumero botes si la lactancia artificial es exclusiva:

EDAD DEL NINO/A NUMERO DE BOTES/MES TIPO DE LECHE

1 mes 4 Leche de iniciacion
2-3 meses 5-6 Leche de iniciacion
3-4 meses 7-8 Leche de iniciacion
5-6 meses 10 Leche de iniciacion
A partir de los 6 meses 7 Leche de continuacion

Total lactancia: 36 botes leche inicio, 42 botes leche de continuacion.
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Estimacion numero botes si es la lactancia es mixta: La mitad de lo calculado para la lactancia
artificial exclusiva:

EDAD DEL NINO/A | NUMERO DE BOTES/MES TIPO DE LECHE

1 mes 2 Leche de iniciacion
2-3 meses 3 Leche de iniciacion
3-4 meses 4 Leche de iniciacion
5-6 meses 5 Leche de iniciacion
A partir de los 6 meses 4 Leche de continuacion

/QUIEN ES EL RESPONSABLE DE LA DISTRIBUCION
DE LA LECHE?

La responsabilidad de la distribucion de la leche es el nutricionista de la wilaya.
La distribucion se centraliza en el hospital de la wilaya.

El circuito de solicitud y entrega asi como el control de stocks puede ser paralelo al PlumpyNut®.

9. REGISTRO

Deberan anotarse en el libro de registro: nombre, edad del nifio/a, motivo por el que se inicia lactancia
artificial y unidades de 400 g. de leche dispensadas al mes.

10. TECNICA DE SUPLEMENTACION POR SUCCION

Si en el dispensario hay condiciones, la mejor manera de
aumentar el peso del nifio/a es con la Técnica de Suplementacion
por Succidn (TSS).

El fin es estimular la lactancia materna y suplementar al
lactante hasta que haya una produccion suficiente de leche
materna para asegurar un buen crecimiento del nifio/a.

Anexo 5
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La produccion de leche materna es estimulada por la TSS y por este hecho es importante que el lactante sea
puesto al pecho cuantas mas veces mejor:

Poner el nifio/a al pecho cada 3 horas, durante 20 minutos y mas frecuentemente si el lactante llora o
parece querer mamar mas.

Una hora después completar con leche de formula utilizando la TSS.

Después de 30 a 60 minutos de haber amamantado, ofrecerle leche en polvo a fin de mantener el peso
del lactante utilizando la técnica de suplementacion por succion (TSS).

Preparar leche en polvo tal como se indica en el cuadro, pag. 141.

Estos lactantes deben ser sequidos en un espacio reservado a este efecto. Puede ser un rincon reservado para
las madres lactantes.

LA TECNICA DE SUPLEMENTACION POR SUCCION (TSS).

La suplementacion se da por una sonda nasogastrica (SNG) del numero 5 al 8 seguin el peso del nifio/a

El extremo se corta a 1 cm y se quita el tapon de la otra parte de la SNG. La leche en polvo diluida se
pone en una taza. La madre mantiene la taza alrededor de 10cm por debajo del pezon para que el nifio
se vea obligado a aspirar.

El extremo del tubo se mete dentro de la taza.

El otro extremo se pone sobre el seno de la madre y ella lo sostiene con una mano; utiliza la otra mano
para aguantar la taza. Al principio se puede fijar con un trozo de esparadrapo.

Mientras el nifio mama del pecho, también chupa del tubo que esta dentro de su boca. La leche es
entonces aspirada por el tubo desde la taza. Es como si el lactante tomara leche con una pajita.

Al principio la madre tiene necesidad de un asistente para sujetar la taza y el tubo en su sitio. Este
asistente debe animar a la madre y darle confianza. Rapidamente las madres aprenderan la técnica y no
necesitaran a nadie.

Al principio, la taza debe estar situada alrededor de 5 a 10 cm debajo del pezon para que la leche no
llegue demasiado rapido a la boca del nifio. Si esta débil, no esta obligado a mamar con mucha fuerza
para tener leche. Cuando el nifio engorda y tiene mas fuerza, la taza puede ser puesta mas abajo hasta
alrededor de 30 cm bajo el pecho.

Pueden transcurrir 1 o 2 dias hasta que la madre y el nifio se habituan , pero es importante perseverar.

La persona mas indicada para ensefar la técnica a otras madres es una madre que ya la ha utilizado ella
misma con éxito. A partir de este momento, las otras madres lo encuentran facil y la copian.

La madre debe estar relajada. Dar instrucciones excesivas sobre |a posicion correcta o la posicion de agarre
del lactante al pezdn a menudo inhibe a las madres y las hace pensar demasiado en la técnica. Cualquier
manera de que la madre encuentre una posicion confortable y una técnica eficaz, es satisfactoria.

Si el régimen es modificado, el lactante tardara algunos dias para readaptarse al nuevo gusto. Es preferible
continuar con la misma sumplementacion durante todo el tratamiento.

El nifio de la foto de la pagina 143 mama y a la vez recibe leche en polvo por la TSS. Subir o bajar |a taza
va a determinar la facilidad con la cual el lactante recibe el suplemento: para los lactantes muy débiles,
la leche en la taza puede estar entre 5y 10 cm bajo el nivel del pezdn. Si esta por encima de este nivel,
la toma puede ir a la boca del nifio y puede haber peligro de aspiracion o falsa via.
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ANEXO 6: MENSAJES ESENCIALES SOBRE EL INICIO
DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ENTRE LOS
6 Y LOS 24 MESES

La alimentacion complementaria se debe iniciar a partir de los 6 meses.
Se debe seguir dando lactancia materna e ir introduciendo otros alimentos
progresivamente.

1. La leche materna sigue siendo importante para el nifio/a y a esta edad tiene que suponer
aproximadamente la mitad de la energia que el bebe necesita.

2. Se empezara con pequefias cantidades de alimentos complementarios: un nuevo alimento cada 2 0 3
dias aumentando progresivamente el tipo y la cantidad de alimento, lo que significa que muchas tomas
siguen siendo leche materna.

3. Al principio de introducir la alimentacion complementaria se recomienda dar primero la leche materna
y después de la alimentacion complementaria.

4. Se iniciara la alimentacion complementaria con alimentos blandos, en forma de papilla, por ejemplo,
avena/papillas y purés, que no sean demasiado liquidos. Hay que aumentar la consistencia y la variedad
gradualmente a medida que el nifo/a se hace mayor.

5. La cantidad de comida se aumentara gradualmente.

6. Se ayudara al nifio/a a comer, pero dejandole también aprender a hacerlo por si mismo cuando pueda
sentarse, masticar, agarrar objetos o llevarselos a la boca. No dejarle s6lo nunca cuando come.

7. El nifio/a debe tener su propio plato asi resultara mas facil estar sequro de que se ha comido su
porcion.

8. A medida que el nifio/a es capaz de comer porciones mas grandes, puede comer la comida solida hasta
que esta llenofa y después darle lactancia materna.
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9. Cuando el nifio/a tiene mas de 6 meses se le deben ofrecer pequefias cantidades de agua limpia (hervida
o embotellada) para que beba tan frecuentemente como sea posible para aumentar la ingesta de liquidos.

Las comidas principales, desayuno, comida y cena deben realizarse en familia, comiendo todos juntos.
Los nifios/as aprenden por imitacion, por lo que es importante que vean a su alrededor buenos habitos.

Hay que mantenerse atento a las sefiales de hambre y saciedad. Dar de comer al nifio/a tan pronto
como tiene hambre, sino pierde el apetito. Hacer especial atencion a la cena y no dejar que el nifio/a
se duerma antes de cenar.

Dar de comer lenta y pacientemente, y animarle a comer sin forzarle, en pequefias cantidades, a su
ritmo. Apartar la comida del nifio/a en un plato separado para asequrar su parte.

10. La harina de trigo y cebada (como papilla 0 como pan) debe ser introducida gradualmente antes de
que se abandone la lactancia materna. La cebada y la harina de trigo (y por consecuencia el pan vy la
pasta) contienen gluten, un tipo de proteina que debe de ser introducida gradualmente juntamente con
la leche materna para prevenir la enfermedad celiaca (intolerancia al gluten).

11. Al afo de edad, el niflo/a necesita comer 5 veces al dia (3 comidas principales y 2 tentempiés entre
las comidas) y puede comer el mismo tipo de comida que el resto de la familia.

12. Hay que asegurarse de que el nifio/a de entre 6y 3 afios come su dosis de Ghazala.

LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA PUEDE EMPEZARSE CUANDO EL NINO/A TIENE 6
MESES Y ES CAPAZ DE MANTENERSE SENTADO

146 Anexo 6




Evitar las bebidas y los dulces que no alimentan y que quitan el hambre como té, café y bebidas

azucaradas como N'jaous, Jupiter, Bechair, Rossio, Panche y otros, porque su contenido en frutas es
muy escaso (15-20%) siendo la mayor parte de su contenido agua, azticar y conservantes quimicos).
Otras bebidas como Coca Cola, Fanta, etc. no deben consumirlas los nifios/as excepto en fiestas o
celebraciones, al igual que chocolate, caramelos o galletas dulces. Les quitan el hambre de alimentos
mas necesarios y nutritivos para ellos.

Cuando el nifio/a esta enfermo continuar alimentandolo con leche materna y comida, incluso si
tiene diarrea.

ELECCION DE LOS ALIMENTOS:

Es importante recordar que el nifio/a necesita comer una variedad de alimentos a pesar de que esté
recibiendo alimentos complementarios fortificados.

El nifio/a debe comer los siguientes grupos de alimentos una o varias veces al dia, tan a menudo
como el alimento esté disponible:

CSB (soja) y/o carne, pollo o pescado.

Papilla de harina de trigo (o cebada), lentejas y/o huevo.

Frutas.

Verduras.

Yogurt, queso y/o leche (aunque ésta uUltima no es necesaria antes de que el nifio/a cumpla un
afo si se le da leche materna).

Anexo 6

147




En la siguiente tabla se sefiala el momento en que se pueden ir introduciendo los diferentes alimentos.
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ANEXO 7: MENSAJES PARA LAS MADRES 0
CUIDADORES DE LOS NINOS/AS A LA HORA DE
CONSUMIR GAZHALA EN CASA

El nifio/a deberia consumir una sola racion (una sola bolsita) de Ghazala todos los dias hasta que se acabe.

Una sola bolsita de Ghazala diaria es suficiente, no debe darse nunca mas de una bolsita al dia.

Si un dia no se toma, se puede tomar al dia siguiente, pero hay que tomar las quince bolsitas en el
mes en que se les hayan entregado.

El Ghazala no debe compartirse con los demas nifios/as de la familia, porque si se comparte, el
nifio/a no obtendra las vitaminas y minerales que necesita.

La bolsita de Ghazala debe abrirse por su parte superior y apretarla para vaciar su contenido.

El Ghazala puede ser consumido directamente de la bolsita, afiadido y mezclado con la comida del
nifio/a ya cocinada o extendido sobre pan. No hay que mezclarlo con liquidos.

Si el nifio/a lo consume mezclado con la comida, puede consumir el Ghazala en cualquiera de las
comidas del dia o en varias si el contenido del paquete es demasiado para una sola comida.

Si el Ghazala se mezcla con la comida, asegurarse de que el nifio/a la consume antes de dos horas
después de hecha la mezcla.

No recalentar la comida cuando en ella ya se haya mezclado Ghazala.

Los nifios/as no deben consumir té justo antes, durante o después de consumir Ghazala o porque
impediria la absorcion de las vitaminas y minerales.

Cuando el niflo/a comienza a consumir el Ghazala puede presentar algo de estrefiimiento, una ligera
diarrea o que sus heces sean mas oscuras de lo normal. No debe suspenderse el tratamiento por eso,
porque es un efecto normal y no tiene mayores consecuencias.

Hay que recordar a la madre o la persona que cuida del nifio/a que debe poner las bolsitas vacias
de Ghazala dentro de la bolsa que se proporciona y llevarlos al dispensario el dia de la siguiente
distribucion.
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ANEX0 8: MENSAJES PARA LAS MADRES 0
CUIDADORES DE LOS NINOS/AS A LA HORA DE
CONSUMIR CHAILA EN CASA

El niflo/a debe consumir todos los dias un sobrecito de Chaila mezclado con una de las comidas del

dia, hasta que se acabe la cantidad proporcionada para el mes.
Si un dia no se toma, se puede tomar al dia siguiente.

La racion de Chaila que se entrega por nifio/a cada dia es suficiente, no debe darse mas de un sobre
al dia.

Abrir el sobrecito por su parte superior y mezclar bien el contenido del paquete con la comida:
Chaila no altera su sabor ni su color. No hay que mezclar el producto solamente con liquidos.

Asegurarse de que el nifio/a se come la racion durante las dos horas siguientes a la preparacion. No
recalentar la comida que contiene Chaila.

Los nifios/as no deben consumir té justo antes, durante o después de consumir Chaila porque
impediria la absorcion de las vitaminas y minerales. Por el mismo motivo no deben tomar té antes,
durante o después de las comidas.

No hay que compartir la comida que contiene Chaila con el resto de miembros de la familia, ya que
no, el nifio/a no recibira suficientes vitaminas y minerales para su desarrollo.

Cuando el niflo/a comienza a consumir el Chaila puede presentar algo de estrefiimiento, una ligera
diarrea o que sus heces sean mas oscuras de lo normal. No debe suspenderse el tratamiento.

Poner los sobrecitos vacios de Chaila dentro de la bolsa que se proporciona.
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ANEXO 9: MENSAJES ESENCIALES SOBRE LA HIGIENE

Lavar siempre las manos (preferentemente con agua y jabon).
Antes de preparar la comida, dar el pecho o comer.

Después de usar la letrina, después de cambiar el paquete al bebe o de haber estado en
contacto con animales.

EL LAVADO DE MANOS PREVIENE ENFERMEDADES

Mantener la cocina limpia, lavar los platos y las mesas y manteles con jabon y agua caliente
inmediatamente después de cada comida y cubrir los utensilios con un trapo mientras se estan
secando para protegerlos de los insectos.

Cocinar la comida de forma apropiada (poner las sopas y estofados a hervir y asequrarse de que la
carne y las salsas estan en buen estado).

La fruta y los vegetales se deben lavar antes de comerlos o prepararlos.

Mantener la comida protegida de las moscas y el sol en un sitio lo mas fresco posible.
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Evitar el contacto entre la carne cruda y otras comidas.

Recoger diariamente el agua del grifo de la boca (salida) para llenar petacas, en una petaca limpia
preferiblemente de plastico transparente. Usar esta agua para beber, cocinar, lavar utensilios de
cocina y parte de la higiene personal. Las petacas para beber no se deben Ilenar directamente de la
cuba o tanque, siempre directamente de la boca del grifo destinado a este uso.

El agua debe tener un aspecto claro, sin olor, sin sabor, libre de microbios y de sustancias quimicas.

Si no se puede distribuir agua a diario de los grifos a las petacas, hay que almacenar agua para varios
dias en la jaima. Esta agua guardada, si pasan muchos dias, se tiene que tratar antes de consumir
(clorar, hervir o asolear).

Lavarse las manos antes de recoger el agua. Limpiar las petacas y sus tapas con agua y jabon cada
vez que se usen, por dentro y por fuera, aclarandolas con agua limpia.

Mantener el agua en recipientes cerrados (petacas) alejados del suelo para que los animales e
insectos no la puedan tocar.

Es importante vaciar las cubas/tanques y limpiar los restos de oxido y de moho antes de volver a
llenarlas.

Evitar depositar animales muertos y basuras cerca de las cubas/tanques de agua ya que las moscas
llevaran la suciedad de la basura a estos tanques.

No utilizar biberones ya que son dificiles de limpiar.

Mantener la basura alejada de las zonas donde estan las personas (Jaima).
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ANEXO 10: MENSAJES ESENCIALES SOBRE PAUTAS DE
ALIMENTACION EN CASO DE ENFERMEDAD

Durante y después de una enfermedad, sequir amamantando al nifio/a frecuentemente y sequir
ofreciéndole comida.

Es habitual que un nifio/a enfermo pierda el apetito.
A veces es necesario ofrecer mas veces al dia comida en menor cantidad para que lo pueda comer.

Después de una enfermedad, ayudar a comer al nifio/a hasta que recupere su apetito normal.
Sequir asi hasta que el nifio/a haya recuperado su peso.

Acudir al dispensario para valorar el estado nutricional del nifio/a.

Las revisiones ayudan a saber si el nifio/a esta comiendo lo suficiente y si se encuentra en buena
salud.

El crecimiento es normal si el peso y talla van aumentando en las sucesivas visitas.

CUANDO EL NINO/A ESTA ENFERMO SE
DEBE ACUDIR AL DISPENSARIO
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Las sefiales de que un nifio/a tiene buena salud y esta bien nutrido son faciles de reconocer:

Esta creciendo normalmente.

Esta comiendo bien y con apetito.

Esta activo, alegre y con ganas de jugar.
No esta enfermo frecuentemente.

Se restablece rapido de las enfermedades mas comunes.
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ANEXO 11: OTROS MENSAIJES ESENCIALES PARA LAS
MADRES

1. ENSENAR A LA MADRE A ADMINISTRAR LOS
MEDICAMENTOS POR VIA ORAL EN CASA

Explicar a la madre la razdn por la cual se administra el medicamento al nifio/a.
Explicar con detalle como administrar el medicamento.

Mostrarle como medir la dosis (con jeringa).

Observar a la madre mientras practica la medicion de la dosis.

Pedir a la madre que administre la primera dosis al nifio/a delante de la enfermera.
Apuntar la cantidad y horario en el envase.

Si se debe dar mas de un medicamento coger, contar y envolver cada medicamento por separado y
apuntar en cada uno la cantidad y horario a administrar.

Explicarle que todos los comprimidos, capsulas y jarabes deben continuar administrandose hasta
que termine el tratamiento, aunque el nifio/a mejore.

Explicarle a la madre que mantenga los medicamentos fuera del alcance de los nifios/as y que los

guarde protegidos del sol y del calor.

Asegurese de que la madre haya entendido todos los procedimientos antes de que se vaya.
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2. EXPLICAR A LA MADRE CUANDO DEBE VOLVER AL
DISPENSARIO

CONSULTA DE CONTROL:

Aconsejar a la madre cuando debe volver para los controles de crecimiento y desarrollo del PISIS o
de los protocolos nutricionales si el nifio/a esta incluido en alguno de ellos.

Aconsejar a la madre cuando debe volver para la proxima vacuna segun el calendario.

¢CUANDO DEBE VOLVER DE INMEDIATO?

N|NO/A ENFERMO No puede comer ni tomar el pecho

Vomita todo
Tiene convulsiones
Esta somnoliento o inconsciente

SI EL NINO/A TIENE RESFRIADO O Respiracion rapida
GRIPE O BRONQUITIS, REGRESAR Hundimiento de las costillas

SI TIENE: Dificultad para respirar

SI EL NINO/A TIENE DIARREA, Sangre en las heces
REGRESAR SI TIENE Heces liquidas y abundantes




3. OFRECER A LA MADRE SERVICIOS DE ATENCION Y
ACONSEJAR SOBRE SU PROPIA SALUD

Si la madre esta enferma o anémica, administrar tratamiento o derivar.
Si se identifican riesgos de salud en la madre, asesorar o derivar.

Si la madre esta embarazada, verifique si presenta o no signos de peligro. Asegurarse de que sigue
los controles periddicos.

Si tiene algun problema en las mamas, revisar la técnica de lactancia materna, administrar
tratamiento si esta indicado o derivar.

Recomendarle una alimentacion lo mas variada posible y que beba suficiente liquido.
Dar consejos sobre higiene, auto cuidado y autoestima.
Determinar los antecedentes de vacunacion de la madre y si es necesario aplicar vacuna antitetanica.

Hacer control puerperal en el primer mes y dar suplemento de hierro y Vitamina A.
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GLOSARIO

PISIS: Programa Integral de Salud Infantil Saharaui

AAPSIB: Associacio d'Amics i Amigues del Poble
Sharaui de les Illes Balears

MdM: Médicos del Mundo
MSPS: Ministerio de Salud Publica Saharaui

PMA/WFP: Programa Mundial de Alimentos/
World Food Programme

UNHCR/ACNUR: United Nations High Comissioner
for Refuges

NCA: Norwegian Church Aid
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PB/MUAC: Perimetro braquial/mid-upper-arm-
circunference

P-E: Peso-Edad

P-T: Peso-Talla

T-E: Talla-Edad

MAS: Malnutricion aguda severa
MAM: Malnutricion aguda moderada
DS: Desviacion estandar

Kg: Kilogramos

g: Gramos

cm: Centimetros

°C: Grados centigrados

mg: Miligramo

dl: Decilitros

cc: Centimetros cubicos

Ul: Unidades internacionales

Kcal: Kilocalorias

SRO: Suero de rehidratacion oral

SOBI: Suero de rehidratacion Oral proBiotico
CSB (soya): Corn Soya Blend

EV: Endovenoso

BCG: Bacilo de Calmette-Guerin (tuberculosis)
VPO: Virus de la Polio Oral

HB: Hepatitis B

DTP: Difteria, Tétanos y Pertussis (Tosferina,
Coqueluche)

Hib: Haemophilus influenzae tipo B

S: Sarampion

TV: Triple Virica (Sarampion, Rubeola y Paperas)
DT: Diferia y Tétanos

Td: Tétanos Difteria (tipo adultos)

TSS: Técnica de suplementacion por succion

SNG: Sonda nasogastrica
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