MODULO 6:

iImplementando ¢l
Programa:

Usando los materiales

Vision general para los equipos comunitarios en el Programa de
Supervivencia Infantil. Enfoque basado en la comunidad.
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Alcances de los Programas
de Supervivencia Infantil

= Que los ninos sobrevivan mas de los 5 anos.

= El nino necesita ser visitado regularmente en su
comunidad.

= Para aprovechar cada visita de los equipos de SI
(Supervivencia Infantil) a la comunidad, se debera
llevar registro en un paquete integrado de servicios
de intervencion informacion como: monitoreo de
crecimiento y desarrollo, desparasitacion, vitamina A,
vacunas si es posible, micronutrientes esenciales y
materiales para la buena higiene, salud y nutricion.



Entrenamiento basico

de Supervivencia
Iinfantil.

LQuUeé se necesita en el

equipo de
Supervivencia Infant¢il?



= Albendazol 400 mg - Desparasitante

= Capsulas de vitamina A: Mega dosis de 200,000
Unidades Internacionales (Ul)

= Polvo dental

= Antibioticos: Amoxicilina o Amoxicilina +
Acido clavulanico y/o Metronidazol

* Micronutrientes esenciales

= Anti-malaricos



Supliementos para
Inmunizaciones

* Vacunas

* Hieleras

= Agujas

" Alcohol

= Guantes

= Contenedores para agujas

* Tarjeta de vacunas



Formas para mantener los
registros.

* Diariamente guarde la informacion en su
libro de registro, expediente o computadora,
haga informes trimestrales.

= Registros individuales en las comunidades.

= Registro para las madres se dara a todas las
mujeres a partir de los |5 anos.



O¢ros matceriales.

Cinta metrica o infantometro y tallimetro
para medir altura.

Bascula/ceramica

Regla nutricional para medir la circunferencia
del brazo.

Hojas de instrucciones para las medicinas.

Tablas de interpretacion.



Aprenda los sistemas y
entonces entrene a todos
los participantes.




Familiaricese con
los matceriales.

= Revise despacio los materiales de su
manual.



Estudie y Practigque

" Es facil seguir los materiales
cuando los hemos usado en
los pacientes!

" Mantener el manual cerca
para refrescar la memoria a
menudo, aun en el campo.



() @
Forma de Registro/ Hoja de
C
Revise su hoja en el manual. tra ba
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Hoja de desparasitacion

Record de desp: FECHA (3 v .
;. wd |~
Fecha de EDAD en afo y meses £ & ] g
imient cumplides desde el ~ f=2r1 @ o
nacimiento Qw o =
Instrucciones: facimieni ze| = |E
- ° o0
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b 2 ) o| 8 5 2 2 © *
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Nombre: 3] dia | mes | afio meses [F|2]7[2)15 3] & |5+ Se esta O rma SI

solo esta
desparasitando la
comunidad.
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Siempre escriba el nombre de
la comunidad, la fecha y firme
1a hoja.
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EVENTO DE SOBREVIVENCIA DE NIi©

FECHA:

Instrucciones:
Registrar las mujeres y nifios en 1
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. ° . o
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orden. Explicar resultados | . =
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- wl=1l=
resultados positivos durante el = = 2 O
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recuperarse. Escribir todos sus =z = E = § o
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Registro de las med

mooee,

T
C
1
]

= Anote el peso lo mas
cercano a 0. kg

(%3]

S|e |s

2 (gla |2

2 El=lg [

<= 5|8 g o [z

. o g (@) % g_'C &

* Anote la alt did EIHEHE L

NOote Ia altura y medida 1218|238 ER

' 73 = gmgv
del brazo lo mas cercano IHHEIEEE
B8l o828
a 0.1 ecm HEHAE R
' HHEEELE
Ol a v T |59 L

MOD.ERADol/gg;MAL //()r'

-

CRONICA
ccccc

s (kg) al .1

= Calcule el IMC o estimelo de

wic| Altura | Pesopor [ |
ad | para Edad | Edad 0-10
afios 2

PESO en Kilogram

e | R las tablas.
= St — = Anote la presién arterial.
=1 i - = Anote la hemoglobina
= ubuAues an estimada. (Vea el Modulo 4
i | para estas instrucciones.)
BESERERITI =SS RiNiRni |
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C€omo hacer la prueba de

1. Limpie el pulpejo del dedo con alcohol.

Prueba de
Hemoglobina

2. Después de la puncion con la lanceta obtenga unas gotas de 14
sangre.

3. Apliquela la sangre en el papel absorbente, y sople 12
firmemente.

4. Espere 30 segundos y compare con la escala de colores.

5. Lea los resultados con luz natural, no directamente con los
rayos del sol.

6. Los resultados pueden estar entre 4 y14 o mayores de 14.

7. La hemoglobina se estima en 1gm/dL.

Valores normales:

Recién nacidos y adultos mayor de 14 varones; mayor de 12
mujeres; si esta entre 8-10 indica anemia nutricional con
moderado riesgo. Menos de 8 indica anemia severa con riesgo
alto. Moderado si esta > 10 pero no normal para su edad.




SMENTO:

otras preguntas.

DESARROLLO MOTOR

-1 Destrezas motoras

4-24 meses Si camina, salta las

Si no alcanzando las

metas, o no camina antes de 24mes: |=
hablar con mama y planear

= Asignar a los ninos de 4

siguimiento
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meses hasta 24,
actividades motoras para
evaluar su desarrollo.

Si no logran realizar las
actividades, asigne una X
en la casilla
correspondiente.



Clasifique el
nivel de
nucricion

B
PRIMER NOMBREY | o
APPELLIDO

MALNUTRITION:
SEVERA/MODERADO/NORMAL

ccccccc

250 al | Bajo Peso| Anemia:
0 |crecimien| AGUDO o

cccccccccc

Edema

Para sus expedientes, ponga fecha dia, mes, cuarto,

©2009 MAMA Project, Inc.

LL Lo,

MALNUTRITION:
SEVERA/MODERADO/NORMAL

Delgado
AGUDO

Fracaso al
Crecimien
to
CRONICA

Bajo Peso
AGUDO o
CRONICA

Anemia:
AGUDA o
CRONICA

Peso por
Altura 0-5

afos o IMC

para Edad
5-19 afios

Altura
para Edad
0-19 aflos

Peso por
Edad 0-10
afos

Malnutricion,
sangrado
parasitos,

malaria,
infecciones

Hg para
Edad y Sexo

S

M

N

SIM|N

SIM|N

SIM|N

= Use la infformacion anotada y las
tablas de interpretacion para
clasificar el nivel de nutricion

como.

= S:Severamente desnutrido
= M: Moderadamente desnutrido

= N: Normal




Examine al nino por

= la presencia de edemas es
una evidencia de deficiencia
severa de proteinas.

= Esto usualmente se presenta
en la desnutricion.

MALNUTRITION{
SEVERA/MODERADO/NORSAL

250 al | Bajo Peso| Aner
0 |Crecimien| AGUDO o

ccccccc

ddddddddd

MEDIDA DE BRAZO
IMC: (kg/m’)

B
PRIMER NOMBREY | o
APPELLIDO

Edema
AGUDO o
CRONICA

Pies
inflamados?
Indica proteina
baja

SEVERA

malnutricion
en ninos

Si | No

* Si el edema esta presente
marque Sl. El nino esta
severamente desnutrido,
el peso no es importante.



Pie normal Pie con edema

— Edema, o
hinchazon, de
la pierna, el
tobillo y el pie

©Mayo Foundation for Medical Education and Ressarch. All rights reserved.
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Totales

* Note que la Forma de Registro es usada como
hoja diaria, mensual, trimestral y para totales
anuales.

I O O el O
~
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[EVENTO DE SOBREVIVENCIA DE NIfiOS: FECHA Ao

" DEARROLO MOTOR MALNUTRITION:

nstruciones [ ols
Registrar las mujeres y nifios en | (s B 424 meses  Si canina, sahalas
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= 2 24mes:
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resultados positivos durante el | £ s of81Elel=|BEf5 [ K} 1% % pesopor sangrado
eamen y planes  para 2 MEE I IER A B ) 2|8 [ anura 05 parasits,
z & & |l ol o |S s 2ls malaria, b
recuperarse.  Escrbir todos. sus IHHH HEIEHIREEHE 2 £ |2 |sroeame| Atura | pesopor
bsenvacciones v sdiuntar este 8lalglz(g) el e|a]|c|ae)E |& H 8% ttnd | o Grag | ecoems | SEVERA
|8 E[2|2]2| 5|8 E|8 20 i, £ | paraedaa | para Edad | Edad 0-10] g, | imriden
£ AEIEE 35|« = ] L HE 15 3 & | 519 afios | 0-19 afios | afios | raadysexo | ennios
S1sisrtT |2 =|2 5 [E8| s
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En la parte de atras de la hoja escriba usted las
instrucciones a seguir, de modo que pueda
recordar lo que tiene que hacer.

[EVEN! DE SOBREVIVEN! FECHA \LDE DEPARTAIENTO FIRMA DE LIDE £QUM
— Q 2 DESARROLLO MOTOR MALNUTRITION:
g tiaiossmfares s iios-an HEET 428 meses Sicaminasalales
(58 im0 i 1o 4lzls [ oteasprepuntas. i noakanzandoles SEVERA/MODERADO/NORMAL
= § e, 2mes
ndiiduates, uno cada_persona bl Bl B0 P i e | Delgado | Fracaso al | Bajo Peso| Anemia: | Edema
Emiininar ";"“ “‘5 catagoriasy “|=1E| % 2 alz sgilento AGUDO | Crecimien | AGUDO o | AGUDAO | AGUDO o
necesariss, llanar los espacios en el AR Nor
e ot sadr AEEEIE - to | GROMGA | cRoMGA. | crame
acciones requindas. se papeles ] 2|5|3|g|eBk <= 3 CRONICA
indiiduales para documentar lo g HEIE RN 315 HER -
HEE AR E I 2|3 1B

resultados positivos durante el = 2| 2lElQ| 2|8 E |5 Slsls B S | pesopor sangrado
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perse. by seios 3 HHRHEREHBEHRER L[ € [stosomc| Alura [ Pesopor [ e f T
By L e o z|é|g 16|28 E|2 40 s § | paradad | para Edad | Edad 0-10 g pu | ptmaricn
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Registro de salud familiar
para las madres, partada

= Revision del
uso del
folder c&f7
las madres.

= Esta es una
descripcion
de una aldea
saludable use
fotos para
ensenar los
materiales!

‘&a’%&

Registro de salud familiar

. (_mardc cstclc 2istro.

» Cadanifa a los 15 afios empieza su propio registro.
. U‘elasbulasdelapane nterior para protegerse usted

embarazo,
nacimiento,( %
y muerte.

« Traiga este
registro a cada [ &

. MAMA Proyect Inc

en Honduras.

San Francisco
de Yojoa, Cortés

 Fecta de nacimiento
== - » A »

= Nombre

* Fecha de nacimiento.

24



Registro
de salud
familiar,
parte
interna.

Nombre de la madre

Aldea

Departamento

Fecha de Nacimiento

Dia/Mes/Afio
Honduras

cunt

Mediendo longitud normal por edad en

Prueba de hemoglobina:

Nifios de la familia, Fecha de nacimiento Muerto (Edad —
del mayor al menor Dia/Mes/Afio Vive al fallecer): s
-
Numero de abortos
Contacto (Familiar cercano)
Informacion de embarazo reciente (escribir en | Ultima Ira. visita EDC/Fecha de
lapiz carbdn) menstruacion: prenatal parto

nifios: Use la regla del lado derecha del Mediendo el IMC de la Baja hemoglobina esta asociada 2
papel para marcar un pedazo de madera. madre: Use grifica de con desnutricién y serias &
Mida al nifio. Si longitud es mayor que el abajo para ver si la madre enfermedades. Revisando su S
rango para peligro moderado, el nifc esti tiene peso y altura nivel de hemoglobina puede
creciendo normalmente. saludable. prevenir sufrimiento y muerte.
[PEL'IGRO]JMODERADO)
Prueba de o
= =
Hemoglobina 2
=g
ala &
oo
2|3
g |8
a
o
E} i
= o
8
2
14 s
146 5
NINOS  Nacer  NINAS el bl e -
4 8 a
442461 0 6454 e 3|8
489508 | 478-498 150 —I5
524-544 2 51.0-53.0 I d
553.573 3 535.55.6 15 3 H
576597 4 556578 3 [Ev
596617 5 574-596 2|3 ©
612633 6 589612 2|3
627648 7 603-627 < [ENE
640-662 B 61.7-640 3 =
652-675 9 629-653 £
66.4-68.7 10 64.1-665 - o
676699 1l 652-677 3
I afio s %
686710 0 663689 ° )
696721 | 673-700 &
706-73.1 2 683-71.0 19 2 2o
716741 3 693720 16 o
725-75.0 4 702-73.0 - -3 o
733760 5 711740 o £
742769 6 720749 Ar
750777 7 728758 547 2
758786 8 737767 54
765-794 9 745-715 6.0
772802 10 752784 53
780810 Il 760-792
2 aios o
o

Desarollo motor en infantes
de 4-21 meses

Un nifio necesita buena nutricién, amor y
atencién en desarollar normalmente su cuerpo.
y cerebro.

Felicidades si su nifio esta creciendo y alcanzan-

ades motoras en el rango normal.
Mejor nutricion, juguetes, canciones y ejercicios
pueden ayudar a su nifio.

5.4 |67 |77 [817

Gatear | Camine | Se | Camina
con solo
ayuda

Vacunas recomendadas
Nifios 0-5 afios

Primer dosis | Segunda dosis | Tercer dosis | Cuarto dosis | Refuerss
BCG (Tuberculosis) | 19,mé prommo
ExcepclonesVIH ~o~ul
Sabin (Pollo) Nacimiento | 2 meses 4 meses 6 meses
nexvalente 2 4 7
(OPToHBeH) meses meses mases
oFT
(Dot parees 18 meses Sa6afor
SR
(sarampido, rubechsy | 12 meses
paperas)

TT (it totives)

J3u3) eied eindag
<

v
©

€€

L5 R 4
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identifigue a la mujer.

Nombre de la madre: Fecha de Nacimiento:
Dia/Mes/Afio
Aldea: Departamento: Honduras
Nifios de la familia, SeX0 | Fecha de nacimiento Muerto (Edad
del mayor al menor M| F Dia/Mes/Afio Vive al fallecer):

Numero de abortos:

Contacto (Familiar cercano):

Informacién de embarazo reciente (escribir en | Ultima 1ra. visita EDC/Fecha de
lapiz carbon) menstruacion: prenatal: parto:

= Anote el nombre y fecha de
nacimiento de la mujer.

= Anote la aldea si ella reside alli.

= Anote todos sus ninos vivos y
muertos.

= iActualice en cada visita!

®
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~
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Numero de abortos:

Contacto (Familiar cercano):

Informacion de embarazo reciente (escribir en
lapiz carbon)

Ultima
menstruacion:

Ira. visita
prenatal:

EDC/Fecha de
parto:

LLLLLL

ol sousy eied windeg

WO T T T ] el

= Anote el embarazo actual,
informacion en lapiz carbon.

= Anote el numero de abortos.

= Anote la persona contacto.




()
Referencias
para ninos = Los signos
Mediendo longitud normal por edad en tempr’anos de

ninos: Use la regla del lado derecha del

papel para marcar un pedazo de madera.

Mida al nifio. Si longitud es mayor que el P O re
rango para peligro moderado, el nifio estd

creciendo normalmente.

crecimiento se
ven en el utero y
en la infancia
temprana.

CRECIMIENTO

DESNUTRICION
[iea] CRONICA
H NINOS  Nacer NINAS
r— 44.2-46.1 0 43.6-45.4 [~
— 8.9-50.8 | 47.8-49.8
= Bagi 1 sees = Ensene a la madre
= 55.3-57.3 3 53.5-55.6
= 57.6-59.7 4 556-57.8 14
= & i como esta
] ) E 62.7-64.8 7 60.3-62.7 . o
= . ! o creciendo su nino
E 66.4-68.7 10 64.1-66.5 ’ °
= y la importancia
= 68.6-71.0 0 66.3-68.9
= e L o de que crezca
E 71.6-74.1 3 69.3-72.0
= o adecuadamente.
— 74.2-76.9 6 72.0-749
= 750-77.7 7 72.8-758
,g" E 758-78.6 8 73.7-767
- = 76.5-79.4 9 74.5-775
g = 77.2-80.2 10 75.2-784
= 78.0-81.0 ] 76.0-792
e 2 afos




Desarollo motor en infantes
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Mediendo el IMC de la
madre: Use grifica de
abajo para ver si la madre
tiene peso y altura

saludable. o Las m Uj e re S

necesitan tener un
IMC mayor de 18.5.

(€M) (KG)
145 389
146 394 ~
147 399
148 405 |
149 411
150 416
151 422
152 427
153 433
154 438
155 444
156 450
157 456
158 462
159 468
160 474
161 479 °
162 485
163 492
164 498
165 504
166 51.0
167 516
168 522
169 528
170 534
171 540
172 547
173 554
174 560
175 567
176 573




Estimando Ia
hemoglobina

Prueba de hemoglobina:

Baja hemoglobina esta asociade . :
con desnutricion y serias n S ru I r a a
enfermedades. Revisando su

nivel de hemoglobina puede
prevenir sufrimiento y muerte.

madre sobre la
Importancia de
hacer la prueba
de anemia.

Hemoglobina

I-Limpia dedo o talén con akohol
2-Con b bnceta obtener una gota de sngre
2Recoger b gota de sangre on el papel fitro.
4-Espera 0 segundos. compare con la grafca

5-Lea con luz ratural, no en el sol directo.
& Resultados pueden etar <. en medio, o>
Por ejermplo: <4, 5, 7.9, [1. 13,0 >14
7-Estimar Hemoglobinaal | gnvel.

Bebes y Aduhos: > 4 varones; >12 mujeres
Después de & meses de edad: 8-10 indica
anemia nutricional con riesgs moderado
<8 indica anemia severa con riesgo alto




Destrezas motoras.

= Revise las destrezas motoras en ninos de 4-2|
meses de edad.

4 dnos

¢ gt

it oSG

D,
] “\\
»
\
TG

1 year 2 yeans 5 years 4 years s

Desarollo motor en infantes

de 4-21 meses

Un nific necesita buena nutricién, amor y
atencion en desarollar normalmente su cuerpo
y cerebro.

Felicidades si su nifio esta creciendo y alcanzan-
do las actividades motoras en el rango normal.
Mejor nutricion, juguetes, canciones y ejercicios
pueden ayudar a su nifio.

oo 6
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ol eus Eied Eindes
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=] 492 5-11% | 5-14 6-17 7-17 | 8-17
:E Sentado Parado | Gatear | Camina | Se Camina
= sin apoyo | con con para sols
v ayuda ayuda solo
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Carnet de vacunaci

= Use esto como guia

para saber que

vacunas el nino

necesita.

»

Vacunas recomendadas
Ninos 0-5 anos

it OpANARG

Primer dosis | Segunda dosis | Tercer dosis | Cuarto dosis | Refuerzs
: Lo mds pronto
BCG (Tu.berculoms) deapisdeidks
Excepciones VIH p
Sabin (Polio) Nacimiento 2 meses 4 meses 6 meses
Feftayalents 2 meses 4 meses 6 meses
{DPT+HB+Hib)
DPFT
(Difteria, pertussis y 18 meses 5abanos
tétano)
SRP
(Sarampidn, rubeola, y 12 meses
paperas)
! 4 ler. contacto TT1 + 6 meses TT2 + | afio
Tl ([foxlde tetanico) embarazo después después

Meningitis y
Fiebre Amarilla

Grupos de alto
riesgo

ol eua Eied Eindey

zunt
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Regla Nut¢ricional
'I'I'I'\'|'\'|'!'!'!'I'I'\'\'\'!'\'I'!'\'I'I'\'I'I'\'I'!'I'!'\'I'M'|
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0 Mldlendo Ia C|rcunferenC|a del
brazo se puede determinar el
nivel de desnutricion en ninos de
|2-60 meses y también en
mujeres.

" |nstruir a la madre sobre como
usarla y la importancia de hacerlo
regularmente.

= Rojo significa que el nino esta en
peligro, amarillo desnutricion
moderada verde esta creciendo
normal. Las mujeres deben de
estar en el rango morado.




Hoja de examen fiSico Y
tratamiento

EVALUATION INDIVIDUAL & TRATAMIENTO EXPEDIENYE: FECHA
i = 5 DESARROLLO MOTOR MALNUTRITION:
H ° : .
« | %] e B _§ ° 424 meses. Sl ¢imin SEVERA/MODERADO/NORMAL
= 2 © reguntas. Sinoalcanzand . =
2 - © g 2 -3‘ e |: N sl Delgado | Fracasoa | Bajo Peso| Anemia: | Edema
. 3 B ]
Instrucciones clzlZ 1 Elals g ‘;‘j 2 AGUDO Crecer | AGUDO o | AGUDAo | AGUDO o
Este s un record de los resultados B i Sl I 2 213 cRONICA | CRONICA | cRoNicA | crowica
de la visita de hoy. Llene un papell ElE 215 2] 8 S |3 s 3 : & ;
z o = X = ©w
para cada persona. Escribe su & il 81 = &lw g |s 2|l |> |s | = -
5 » 3 B3 “7 wv o £ o {l_’ e © <+ o o 'g - - Malnutrici
primer nombre y appellido en las| | = £ s glE|IQ|z|ca s |2l2]s |8 |2 P Gt ]
i i 21515 21e = | 5|8 g2 |5l e s|5.]% S | S | pesopor sangra s Iflamados?
cajas abajo: 2=|Z Sl o c wlz 3 |8 2l z2|82]s s | | : i probeina
2SR 2| | s [o|SE e |8 2] F|a%|2 |28 |Amaos
i 8lg18|2 |8 Q|2 . N’E‘ w i |Es x|l §ls |2 s afiosoImc| Altura | Peso por SEVERA
C w X ) [a) sc|O -8 ] cnes
ME § Zls|a|eg c s 2 | ®»lz "8' P E £ g g|< para Edad | para Edad | Edad 0-10 Hgpars | m
2|5 2ls|s|2|8 [0 |=Z]Q >~ |8l & | & |SE|SE 5-19 afios | 0-19 afios |  afos £dad y Sexa
olelzlol2|2 2128 |c|E 8 |22(8
Slz1E|2|8|8PlePll £ | 2 | 2|32 € |e:|8|7(8l7(2]7|8]7|8])7|2]#|2[s |M[N]s [M{N|S|M|N[S|M[N]si|No
Simtomas: Exames de Observaciones: X Normal/Abnormal; Circulo o agregar lo que encuentra PR % I EEEI IR $
s ! : S 5= %
O Poco apetito Normal Jabrorms: |Signos Vitales: T: P: R: Oxigeno Sat %: 2 E gls & 8|° E 8|5 £ 5|8¢8 2
S S 3|= £ 3¢ S 3| £ g|s ks
) ) . o sle 33 3 E
ONopuedetragarf O | O |General: Edema Kwashiorkor Marasmus Dehidratacion g2 8|52 8|88 2|82 g|leslk
‘ - - - - — - — 2 sle § s5l= =18 > = .o a
O Letargia| O O |piel: Palido Pelo Rash Scabiacis Sarampion Cordon Umbilical Rojo Ictericia S £ E|le S E ] = I é ; é S E
: Y : ” . ) s " 3 @ = s
ODebilidad| O O |Ojos: Evidencia de Def. Vit. A: Conjunctiva - Seca (Xeroptalmia), Bitot 4 2 2|8 E 2|2 § 2 S s 28 H
. ] = 3
O vomitos Cornea - suave, ulcerada; Otro: % K E 8 E 3 ol 2 = : 4
i . : T . m = © ° € o §Gl=a
O Convulsiones a O |Oidos: salida de liquido TM Mastoides sensible e 2 5 3 & ﬁ % I =
O Tos O O |Boca: Dientes encias lesiones boca dolor Inflamacion mal aliento Gingivitis 3 2 S 3 < @ 28 5 ‘g ©
- 1.1 i v Z 9 B < & 29
ODiarrea Ulceras Placa mal higiene espacios blancos e IE.; = zZ 2 g £ § .8
- - N N O E ° (G a s
O consangre|] O O |Pulmones: Ruidos Distress Respiratorio, R:>60 Nacer a 2 meses Z 2z S s € 3 § o
i [T 2 9 = g 8 5|55
OFiebre R:>50 2-11 mes;>40 12m-4a 2 [8& |58 |28 528
26 > = S| &
O Dias ] O |Corazon: Murmullo Soplos = E 3 2 %= b
3 7 3 s s Z 2 = g >| &8
[ Sarampion Reciente O O |Abdomen: Distencion Rigidez Organomegalia o & E S |8 ,%"
) s - & & = s E|& %
0O Picazon ] O |Extremidades: g > i s 5128
v N y >
O Dolor de Orejas| O O |Neurologica: Convulsiones, fontanella grande, funciones alterada wi 3 § HEE]
O Perdida de Peso u] O |cuello dolor g é <
- . e . . . = &
O Perdida de vision Maternidad Segura: Mujeres 15-49: Es MUAC >23cm & IMC >18.5? Si No r g &
O Embarazada con: E =R
Sangrado Convulsiones 3 v
: . Tratamientos: Instrucciones Reglas de la Buena Nutricion para Mujeres y Ninos
Impresiones: g P jeresy
O Vitamina A para Vision y Vida O Micronutrientes Esenciales Empieza nutricion para infantes antes de nacer.
Dar SOLO leche materna desde nacimiento hasta 4-6 meses
O Higene Oral O  Albendazole por Parasitos Lteche materna hasta 24 meses; No pepes. Da comidas nutridas.
Use sal iodizada
O Metronidazole o Amoxicillin O Malaria Rx s nifios a 19 y niftos 0 49 ne nida fortificado.
para Infeccion Lovar monos, mantener comido limpia y cubierto. cor aguo.
O Crema para Escabies O Owo Mejores comidas: granos, acelte, huevo, carne, leche frutos, vegetoles, soya

©2009 MAMA Project, Inc.



FECHA.

EVALUATION INDIVIDUAL & TRATAMIENTO EXPEDIENTE:
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= Anote en la seccion
de desnutricion y
destrezas motoras

tal como estan en
Ia fOrma de DESARROLLO MOTOR MALNUTRITION:

" 151—24 mese's Sflcamina,isalllta alas otras - SEVERA{MODEBADO/NOﬁRﬁMiAL7 ]
regl St I'o. caﬁf:nnszznstl;zz ;i::?:a;?::: ;Zr:zy Delgado | Fracasoa | Bajo Peso| Anemia: | Edema
. planear siguimiento AGUDO Crecer AGUDO o | AGUDAo | AGUDO o
— EXPI |q ue a Ia mad re cronica | cronica | cronica | cronica
N = & I
I o = | = |= & = Malnut
O' S CO n C e Ptos y é % % 5 § "é Z Peso por sangra.ndo, P|es.inflamaqos?
niveles de S| 2 |EE|E [ 2] 8 |amnos
@ s |c S a S & Altura Pesopor | .. .°° "
oo U g1 312,18 s | & |EnosoIME RS SEVERA
d es n utrl C I O n q u e g E E § g s E para Edad | para Edad | Edad 0-10 Hg para malnutricion
. . 2 S| & |SE|IS=] & | § | 519afios |0-19 aflos| afos Edad y Sexo
—~—T T T T T 1T e N e e
significa severa, s|2[o|2]=|2[5|2]2|5|2| s [m[n]s|m[n]s|m|n|s m|n|si|no
| i } : -
moderada o HigiiipaEnee g nnagmnel

normal.

= Muestre la Regla
Nutricional para
ninos mujeres y
ninos saludables.




Simtomas: E

O Poco apetito b Marque IOS

[ No puede tragar

O Letargia| PrObIemaS

ODebilidad

O vomitos

gﬁzzvulsiones Por IOS que
EIConSangre_ Ia. Persona

ODiarrea
OFiebre |

Dows__ | viene a

[0 Sarampion Reciente

pelieed] O Dolor de Orejas| C O n S u Ita.

O Perdida de Peso

O Perdida de vision [\
O Embarazada con:
Sangrado Descarga Convulsiones
Dolor
Impresiones: Ti
[S— MALNUTRITION: C
VERA/MODERADO/NORMAL
racaios | ssjoPeso] Avamis: | &
O
C
O

©2009 MAMA Project, Inc.
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Instrucciones
i de

en Kilogramos {kg) al .1

Examine al nino.

] ] (| l e U [ ) U v ) [ ) ot L

Exames de Observaciones: X Normal/Abnormal; Circulo o agregar lo que encuentra

Normal

[Abnormal:

Signos Vitales: T: P: R: Oxigeno Sat %:

zarl O

O

General: Edema Kwashiorkor Marasmus Dehidratacion

gia

Piel: Palido Pelo Rash Scabiacis Sarampion Cordon Umbilical Rojo Ictericia

ad

Ojos: Evidencia de Def. Vit. A: Conjunctiva - Seca {Xeroptalmia), Bitot
Cornea - suave, ulcerada; Otro:

oo oo

oo oo

Oidos: salida de liquido TM Mastoides sensible

Boca: Dientes encias lesiones boca dolor Inflamacion mal aliento Gingivitis
Ulceras Placa mal higiene espacios blancos

m|

jre

e

m|

Pulmones: Ruidos Distress Respiratorio, R:>60 Nacer a 2 meses

R:>50 2-11 mes;>40 12m-4a

Corazon: Murmullo Soplos

Abdomen: Distencion Rigidez Organomegalia

Extremidades:

jas

Neurologica: Convulsiones, fontanella grande, funciones alterada

O
(]
]
]
O

Oooo oo

cuello dolor

Maternidad Segura: Mujeres 15-49: Es MUAC >23cm & IMC >18.5? Si No

E)

PIDA DE BRAZO (MUAC) cmal .1
(ke/m’) o Estimado de tabla

RA/M
B Fracason
Bioo | crecer
cronca

NUTRITION:

DERADO/NORMAL
BjoPeso]| Anemia: | Edema
4GUb0 o | AcuDA [acuboo
cronca | cronica | crowen

afiosomc | Altura
pora Edag | para £cad
019 afos

Peso por.
£dad 0-10
afios

s

Wl

b N
= [Signos Vitales: T

J/Abnormal;
2

R

Oxigeno Sat %

0o puede tragar
O etargia

(General: Edema Kwashiorkor Marasmus Dehidratacion
[Piel: Paiido Pelo_Rash

Rojo Ictericia

Cloebilcac|

Cornea - suave, uicerada; Otro:

(Ojes: Evidencia de Def. Vit. A: Conjunctiva -

Seca (Keroptalmial, Bitot

(Oldos: salida de liquido TM M:

Boca: Dientes encias lesiones b
Ulceras Placa mal higiene

oca dolor Inflamacion mal alfento Gingivitis

OFieore]

R2>60 Nacer a 2 meses

o [Puimones: Ruidos Distress R

R>50 2-11mes>40 12m-4a

URGENTE Niio notene.

=™

(Corazon: Murmullo_Soplos.

bion Reciente.

Abdomen: Distencion_Rigidez

0 Dolor de Orefas|

=]
o
o Extremidades:
=]
=]

Neurologca: Convulionss, fontancla grande, funciones alterada

2 de Peso

O fcuello dolor

Maternidad Segura: Mujeres 15-49: £s MU

RIMC>1857 5 No

2 de vision

EWERGENCIAT Severs falts 4 comida pars mucho termpo]

[mpresiones:

0 Vianins A ar Vo ida

Thetruciones

2008 MANA Project nc

EMERGENCIA! Severa falta de comida reciente.

Llene la
forma.

38



Tratamientos.

Impresiones:

Tratamientos:
O Vitamina A para Vision y Vida

Micronutrientes Esenciales

Instrucciones

O Higene Oral Albendazole por Parasitos
O Metronidazole o Amoxicillin Malaria Rx
para Infeccion
O Crema para Escabies Otro
©2009 MAMA Project, Inc.
= Documente el
tratamiento.
" La persona que examina
debe anotar las
impresiones e
instrucciones.
= Se debe marcar el

medicamento entregado.




Micronutrientes
Esenciales

(%M: %TM

Micro Nutrientes e PoLvo

PARA USO DIARIO:

1-DESPUES DE COCINAR, DIVIDA UN PARTE DE LA
COMIDA PARA CADA PERSONA MAYOR DE SEIS MESES
2-DE ACUERDO CON LAS INSTRUCCIONES, MIDA LOS
MICRONUTRIENTES EN POLVO USANDO 0.15CC MINI-
COPITA, Y CUIDADOSAMENTE ANADIR A LA COMIDA

3- MEZCLAR Y SERVIR COMIDA FORTIFICADA CON 21

VITAMINAS Y MINERALES!

Ver instrucciones en Modulo 4.



Los voluntarios de salud deben de participar en la
totalidad del evento, especialmente en la evaluacion y
tratamiento de ninos enfermos y desnutridos.

Desde que los voluntarios de salud son los primeros
en atender las enfermedades que comprometen la
vida de los ninos, ellos deberan ser apoyados con
constantes entrenamientos y los recursos necesarios
para iniciar los tratamientos de emergencia.

Las tablas, materiales y suplementos que facilitan el
cuidado de los ninos en riesgo, deben estar en poder
de aquellos cercanos a la comunidad, ellos son los
voluntarios de salud.



Amoxicilina 250 mg - Dosis moderada

Intervencion temprana para infecciones moderadas

Recien Nacido Lactantes Infantes
0-1 semana o <2 kg | semana - 2 meses o 2-12mos o 5-9 kg (10-12lbs)
) 2-5 kg (4.5-10Ibs)
|1 tabletas para |4 dias 2| tabletas for 14 dias 32 tabletas para |4 dias
MaNANA | Mepio-Dia TARDE MANANA | MEDIO-DIA TARDE p@ Meoio-DiA TARDE OCHE
S oS ¢ el ¢ ele
Pre-escolar Edad Escolar ® Joven/Adulto
I-4 afios o 10-19 kg (20-40lbs) 5-1 lafios 0 20-40 kg (40-90Ibs) 12 afios hasta adulto
: 0 /
* 42 tabletas para 14 dias 63 tabletas para |4 dias ‘ 82 tabletas para |4 dias
MANANA Mebio-Dia TARDE OCHE MANANA | Mepio-Dia TARDE OCHE MANANA | Mepio-Dia TARDE OCHE

Notas:
*  Duracién de la terapia - 14 dias para noma, 5 dias para bronquitis, 5 dias para infecciones agudas de oido, |0 dias para amigdalitis.

Si el cuidado es tardio, y el nifio presenta inflamacion en la mejilla use doble dosis: Salva fa vida del paciente y limite los dafios permanentes en su cara.
Mantenga AMOXICILINA 250 mg en la botiquin de emergencia de los paquetes de Supervivencia Infantil en cada aldea para evitar atrasos en el tratamiento.

Trate la gingivitis necronizante siguidamente sarampion o malaria en nifios desnutridos para prevenir el progreso de noma. Tambien incluye los micronutrientes esenciales,Vitamina A dosis
triple, polvo dental,y mejor el estado nutricional (e]. huevos y aceite).

Metronidazol con Amoxicilina es recomendando si ambos estin disponible. Amoxicilina/clavulanato es otro excelente opcién con o sin metronidazol.

Ver el medico el mas pronto posible. Continue los tratamientos durante el viaje a la clinica u hospital. Cuando el nifio viene para atencion, provea la dosis completa del medicamento para
que continue el tratamiento alin con retrazos.

Si la Amoxicilina es en capsula:Abra y dividir el contenido. La tableta puede ser molida y mezclada con la leche materma, alimentos, liquidos, o azucar y alimiente el nifio con cuchara.
Tomar con comida no es necesario per ayuda cuando el estomago esta irritado.

Amoxicilina es usada para amigdillitis, sinusitis, infeciones pulmonares (neumonia), infecion oculares despues de sarampion, impetigo e infecciones en cordon umbilical. Use dosis double
para condiciones criticas o atrazos en tratamiento.

Un nifio criticamente desnutrido muchas veces no manifestara signos de enfermedad o infeccion. Por lo tanto este puede salvar la vida empezando un curso oral de antibioticos como
amoxicilina, metronidazol, clotrimazol durante lo refiere para cuidados mas especializado.

Categorfa B: Segura en embarazo.

©2010 MAMA Project, Inc. mamaproject@enternet www.MAMAProject.org
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Amoxicilina 250 mg - Dosis al¢ta

Intervenciones de emergencia temprana para Noma, severas neumonias y otras serias infecciones

Recien Nacido
0-1 semana o <2 kg

/\Of\

Mepio-DIA TARDE

a ¢ ¢

Lactantes

| semana - 2 meses o
2-5 kg (4.5-10Ibs)

42 tabletas para 14 dias

O

MANANA

MEDIO-DIA | ARDE OCHE

Infantes
2-12mos o 5-9 kg (10-12lbs)

64 tabletas para |4 dias

O

Mepio-Dia TARDE OCHE

MANANA

Pre-escolar
I-4 afios o 10-19 kg (20-401bs)

84 tabletas para |4 dias

~ 1O

A

Edad Escolar
5-1 lafios o 20-40 kg (40-90Ibs)

126 tabletas para |4 dias

[

O I

® Joven/Adulto
|2 afos hasta adulto
[/
‘ |64 tabletas para 14 dias

~ 1O

A

MANANA Mebio-Dia TARDE OCHE MANANA MeDio-DiA TARDE OCHE MANANA Mebio-Dia TARDE OCHE
00 00 00 000 000000 000000000000
Notas:

Al primer signo temprano de noma, empezar con AMOXICILINA 250mg/tableta. Continue por |4 dias.
*  Siel cuidado es tardio, y el nifio presenta inflamacion en la mejilla use doble dosis: Salva la vida del paciente y limite los dafios permanentes en su cara.
*  Mantenga AMOXICILINA 250 mg en la botiquin de emergencia de los paquetes de Supervivencia Infantil en cada aldea para evitar atrasos en el tratamiento.
»  Trate la gingivitis necronizante siguidamente sarampion o malaria en nifios desnutridos para prevenir el progreso de noma. Tambien incluye los micronutrientes esenciales,Vitamina A dosis
triple, polvo dental,y mejor el estado nutricional (ej. huevos y aceite).
*  Metronidazol con Amoxicilina es recomendando si ambos estan disponible. Amoxicilina/clavulanato es otro excelente opcion con o sin metronidazol.
*  Ver el medico el mas pronto posible. Continue los tratamientos durante el viaje a la clinica u hospital. Cuando el nifio viene para atencion, provea la dosis completa del medicamento para

que continue el tratamiento aun con retrazos.

*  SilaAmoxicilina es en capsula:Abra y dividir el contenido. La tableta puede ser molida y mezclada con la leche materna, alimentos, liquidos, o azucar y alimiente el nifio con cuchara.
»  Tomar con comida no es necesario per ayuda cuando el estomago esta irritado.
*  Amoxicilina es usada para amigdillitis, sinusitis, infeciones pulmonares (neumonia), infecion oculares despues de sarampion, impetigo e infecciones en cordon umbilical. Use dosis double

para condiciones criticas o atrazos en tratamiento.

*  Un nifio criticamente desnutrido muchas veces no manifestara signos de enfermedad o infeccion. Por lo tanto este puede salvar fa vida empezando un curso oral de antibioticos como
amoxicilina, metronidazol, clotrimazol durante lo refiere para cuidados mas especializado.

*  Categoria B: Segura en embarazo.

©2010 MAMA Project, Inc. mamaproject@enter.net www.MAMAProject.org



Metronidazol 250 mg

Intervenciones temprana de emergencia para noma y sospechos de lesiones pre-noma y otras infecciones

Recien Nacido
0-1 semana o <2 kg

Lactantes

| semana - 2 meses o
2-5 kg (4.5-10Ibs)

7 tabletas para |4 dias

Infantes
2-12mos o 5-9 kg (10-12lbs)

7 tabletas para 14 dias |4 tabletas para |4 dias

~ 1O |~ ~ 1O [~

1O A

15 mglkg I5 mgl/kg ﬂ 4 ‘ a ‘ a4 ) 4 4

MANANA | MeDio-Dia TARDE MaARANA | Mepio-Dia TARDE NocHE MANANA Mepio-Dia TARDE NocHE

Pre-escolar Edad Escolar ® Joven/Adulto
|-4 afios o 10-19 kg (20-40Ibs) 5-1lafios o 20-40 kg (40-90Ibs) 12 afios hasta adulto
{
28 tabletas para |4 dias . 56 tabletas para 14 dias 1 112 tabletas para |4 dias

ol O 1N

1O A

1O

MANANA Mepio-Dia TARDE OCHE MANANA Mebio-DiA TARDE MANANA Mepio-Dia TARDE OCHE
Notas:

Al primer signo de noma, empieze con METRONIDAZOL 250mg/tableta. Continue |4 dias.

Mantenga METRONIDAZOL 250 mg en la botiquin de emergencia de los paquetes de Supervivencia Infantil en cada aldea para evitar atrasos en el tratamiento.

Trate la gingjvitis necronizante siguidamente sarampion o malaria en nifios desnutridos para prevenir el progreso de noma. Tambien incluye los micronutrientes esenciales,Vitamina A dosis triple, polvo
dental,y mejor el estado nutricional (ej. huevos y aceite).

Metronidazol con Amoxicilina es recomendando si ambos estan disponible. Amoxicilina/clavulanato es otro excelente opcion con o sin metronidazol.

Ver el medico el mas pronto posible. Continue los tratamientos durante el viaje a la clinica u hospital. Cuando el nifio viene para atencion, provea la dosis completa del medicamento para que continue el
tratamiento alin con retrazos.

Si la Amoxicilina es en capsula:Abra y dividir el contenido. La tableta puede ser molida y mezclada con a leche materna, alimentos, liquidos, 0 azucar y alimiente el niilo con cuchara.

Tomar con comida no es necesario per ayuda cuando el estomago esta irritado.

Tambien para infecciones oculares y despues de sarampion, use con Amoxicilina.

Metronidazol tambien esta usada con tricomoniasis, vaginitis bacterianas, absceso amebiano en higado,amebiasis intestinal, infecciones pelvica y abdominales (con otros antibioticos), giardiasis, c.difficile diarrea.
Un nifio criticamente desnutrido muchas veces no manifestara signos de enfermedad o infeccion. Por lo tanto este puede salvar la vida empezando un curso oral de antibioticos como amoxicilina, metroni-
dazol, clotrimazol durante lo refiere para cuidados mas especializado.

Categoria B: Segura en embarazo.

©2010 MAMA Project, Inc. mamaproject@enternet  www.MAMAProject.org



Antimalarico oral

6 dosis por 3 dias para malaria aguda no complicada.

0000

Menos de 5 kg Hasta 5 kg 5-<I5
(menos de | | |bs) (hasta | |Ibs) (11-<33lb
No probado. No probado. 6 tabletas en 3 dias
MaRANA | Mebio-Dia "TARDE OCHE MANANA | MEDIO-DIA TARDE OCHE @A MEeoio-DiA @ OCHE
I15-<25 25 -<35 35 mas
(33-<55lbs (55-<77lbs (mas de 77 Ibs)
12 tabletas en 3 dias 18 tabletas en 3 dias 24 tabletas en 3 dias
MANANA MeDIo-Dia "TARDE OCHE MANANA MEeDIO-Dia T ARDE OCHE MANANA MeDIO-Dia TARDE OCHE

Notas:

Dia |: De la primera dosis de antimalarico y observe para una hora. Siel nifio vomita en menos de una hora, repita la dosis. De la 2ndo dosis en 8 horas.
Dias 2 y 3: Dos veces al dia por los siguientes dos dias como esta indicada arriba, alrededor 12 horas aparte.
*  Antimalarico debe estar tomada con comida.

¢ |atableta debe ser molida y disuelta en 1-2 cucharaditas (5-10mL) de liquido antes de estar tomada.

©2010 MAMA Project, Inc.

mamaproject(@enter.net

www.MAMAProject.org
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Zinc-Enriguicido MAMA Polvo Dental

Siguir la grafica para la buena higene oral.

Como suplemento de zinc durante enfermedades - agregar una dosis extra o use tabletas de zinc.

Recien Nacido
0-1 semana o <2 kg

A

Lactantes
| semana- 2 meses o
2-5 kg (4.5-10Ibs)

O

[

Infantes

2-12mos o 5-9 kg (10-12lbs)
2-6 meses= |/2 mini-cucharadita
6-12 meses= | mini-cucharadita

O

A

MARANA | Mebio-Dia TARDE MANANA | Mepio-Dia TARDE NocHE MARANA Mepio-Dia TARDE NocHe
Pre-escolar &3 Edad Escolar ® Joven/Adulto
|-4 afios o 10-19 kg (20-40lbs) a "‘\\ 5-1lafios o0 20-40 kg (40-90Ibs) 19 .aFos hastaadifio
\ (
%\ ‘
MANANA Mebio-Dia TARDE OCHE MANANA Mebio-Dia TARDE OCHE MANANA | Mepio-Dia "TARDE OCHE
Notas:

*  Dosis: Para infantes de 2 meses a 6 meses, la dosis es /2 mini cucharadita (0.075 cc) de 0.15cc mini-cucharita. Para infantes 6-12 meses, la dosis es una mini cucharadita (0.15 cc).
*  Cada mafana y tarde, ponga una dosis adentro de la boca bajo el labio.

+  Distribuirlo en todo la boca.
+  Limpiar los dientes suavemente con un palo o dedo cubierto con una tela suave y limpia.
* Tomaaguay traguela. iNo escupirlo!

*  Repetir 3 veces diariamente si los nifios tienen infeccion de la boca o tiene sarampion, malaria, diarrea, neumonia, o si no se siente bien,
*  Prevenga la cegera con higiene y buena nutricion.

Si usa zinc 20 mg tabletas

+  Buscar atencion medica cuando los nifios tiene infeccion en la boca o en los ojos.

para nifios con diarrea, neumonia,
o otras enfermedades:

»  Contenidos: Bicarbonato de sodio, sal yodada, oxido de zinc.

2 a 6 meses

1/2 tableta

* | mini-cucharidita (0.15cc cada una) proveera 7.5 mg de zinc, un micronutriente esencial para crecimiento y la funcion inmunoldgico.

6 meses 0 mas

1 tableta

©2010 MAMA Project, Inc. mamaproject@enternet  www.MAMAProject.org
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E€iguetas para

= Anotar nombre y

fECha. \ N OMBRE:

* Anotar como tomara
las medicinas, cuantas
cucharaditas o
tabletas.

* Seleccionar el
medicamento:

FECcHA:

O

ﬂ r\

MARIANA MEDIO-DiA T ARDE OCHE

o T T & oa
DbPDD | DDDD | DD | DDDD

AMOXICILINA
250MG O

MEeTRONIDAZ OL
250MG 0

Pouwvo DenTaL ®32010
MAMA PrOJT, INC.



Como lievar a ¢cabo ¢l
programa.

| -Reciba el entrenamiento.

2-Pase la motivacion e informacion recibida a un
equipo confiable de lideres como ser: parteras,
maestros y guardianes de salud que estén
dispuestos a participar y desarrollar los
programas.



Lieve los programas a las
aldeas.

* Planee un dia de Nino Saludable en cada
comunidad por lo menos 2 veces por ano,
planifique bien las actividades, especialmente
en areas remotas.

" Incluya el numero maximo de actividades,
incluyendo las de educacion en salud e higiene.



Ejemplo de un evento.

= A continuacion se describen las actividades
que se pueden desarrollar en la aldea.

" Los recursos y sistemas pueden adaptarse
dependiendo de las circunstancias y pueden
llevarse a cabo por los trabajadores o
guardianes de salud.

= El evento puedo coordinarse con otras
actividades de salud como ser campanas de

vacunhacion.



Estableciendo el evento.
(continuacion)

Llegar a la comunidad.

Buscar el lugar adecuado para instalar las mesas de trabajo
(escuelas, iglesia o centros comunal)

Introducir a los integrantes del grupo y los propositos de
las actividades a desarrollar.

Buscar ninos desnutridos, presencia de parasitos
intestinales, mujeres embarazadas y pacientes enfermos.
Los que necesitan recibiran medicamentos y se tratara de
darles vitamina a todos. POR FAVOR, S| NO ESTA
ENFERMO, NO ENTRE A LA CONSULTA, DEJE EL
ESPACIO AL QUE LO NECESITA.

Lideres locales pueden ayudar en todo este proceso.



Ejemplo de un evento.
(continuacion)

" Presion arterial a pacientes mayores de |9
anos.

* Todos los pacientes con problemas simples
como dolores musculares recibiran
analgesicos y la mayoria de la comunidad
recibira vitaminas, que ayuden a mejorar su
nivel nutricional.

= Asigne a las estaciones de trabajo, 10 2
personas por cada mesa, los lideres locales
pueden estar involucrados en el proceso.



= Una persona puede supervisar y
estar pendiente de organizar y
proveer los materiales.

* E| nUmero de estaciones
dependera del tamano del equipo
de salud.

" Muchas de las estaciones podran
combinarse de acuerdo al tamano
del equipo.

" Este es un ejemplo flexible de
como trabajar en la comunidad.



Resumen de las personas a
necesitar para realizar el

evento.

= Estaciones:

Registro: toma de datos — 3 personas.
Pesando y midiendo — 2 personas

Signos vitales — | persona

Destreza motora — | persona

Vitamina A — | persona

Desparasitacion — | persona

Examen fisico rapido — | persona

Prueba de hemoglobina/Anemia — 2 personas
Consejos nutricionales — | persona
Anteojos para leer--1 persona

| doctor, o mas si es posible

| dentista y | asistente dental

Farmacia — 2 personas

Distribucion de juguetes — 2 personas o mas



#1: Registro.

Cada persona tendra su
hoja de informacion.

Anotar nombre, sexo, edad,
y fecha de nacimiento.

Anotar si la madre esta
embarazada o lactando.

Llene una hoja con la e hG
misma informacién que P ——
quedara en los archivos, asi

tendremos la informacion

pertinente de la comunidad.
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#2: Pesando y midiendo.

= Confirmar nombre y fecha de
nacimiento.

= Una persona puede medir y pesar, las
medidas deben de ser exactas. Debe
pesarse sin zapatos y colocar la
balanza sobre una superficie de
cemento o ceramica.

= Anotar el peso en kg hasta 0.1 (ejem.
33.9 kg)

= Anotar la altura en cm hasta
mm(ejem. | 13.3 cm)

= Al mismo tiempo una persona debe
estar anotando la informacion en la
hoja de registro. Marque donde
corresponde si el paciente esta
normal o tiene desnutricion
moderada o severa.

Créditos: Kristen Love



H#3: Signos vitales.

* Tomar la temperatura,
contar las respiraciones y
usar el oximetro para
medir el nivel de oxigeno
en la sangre.

* Tomar la presion arterial
a los adultos mayores de
|9 anos y mujeres
embarazadas. Créditos: Kristen Love

= Anotar la informacion en
la hoja respectiva.




#4: Destrezas motoras.

= Examine las - WW
destrezas motoras ;vaﬁ —d
de los ninos de 4-24
meses.

= Anote la
informacion
apropiadamente £9

A I
donde corresponde. % G
< N



#5: Distribucion de
vitamina A.

/4

Todos los ninos en edades de 6- P
60 meses deben recibir una dosis |
de vitamina A. :

Perfore la capsula y ponga las
gotas en la boca del nino.

La madre puede ayudarle en este
proceso a sostener el nino.

Siga las recomendaciones de la
Secretaria de Salud.

Anote los datos en la hoja de
informacion y si tiene el carnet
de vacunas anote alli también.

EDETe
#5 _—
Vit

DSM Photo

Créditos: Kristen Love
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#6: Desparasitacion.

* Adultos y ninos de 2 anos.

= NO DAR desparasitante a mujeres
embarazadas, aunque las normas
recientes de la OMS dicen que es
seguro dar después del ler. trimestre
del embarazo. También la OMS dice
que es seguro dar a los ninos, después
de los 12 meses, /2 tableta. Seguir las
recomendaciones de la Secretaria de
Salud.

= Anote la informacion en la hoja
correspondiente..

* En Honduras, al 2010, las normas no han
cambiado, la desparasitacion se hace
después de los 24 meses y las mujeres
embarazadas estan excluidas.

Créditos: Kristen Love



#7: Examen rapido.

Rapida busqueda de lesiones en piel
en todos los ninos hasta los |9 anos.
Buscar escabiasis (sarna).

Revisar boca, ojos y oidos en busca de
enfermedades, auscultar corazon y
pulmones.

Usar la crema de triple terapia si es
necesaria.

Enviar a consulta médica si el caso lo
amerita por deshidratacion, diarrea,
infecciones respiratorias, gingivitis, etc.

Marque en la hoja lo encontrado y
dirija al paciente al lugar indicado.

Créditos: Kristen Love



#8: Prueba para
hemoglobina.

Limpie el dedo, perfore con la
lanceta, ponga una gota de sangre en
el papel especial, espere 30
segundos y compare con la escala
de colores.

La prueba puede tener una pequena
variacion, pero en definitiva le dira
si el paciente presenta anemia.

Siempre confirmar el nombre con la
muestra, estar seguro que el
examen corresponde al paciente.

Anote la informacion.




H#O: CGonse)os
nucricionales.

Ensene a las madres el significado de lo que
han encontrado en este proceso Yy si hay que
poner mas cuidado en ciertos aspectos.

Explicar los resultados de los examenes
realizados, si hay anemia, los datos después de
pesar y medir y hallazgos en el examen fisico.

Dar vitaminas en polvo a cada miembro de la
familia y explicar como usarlo.

Anotar la informacion.



#10: Anteojos para la
lectura.

= Hacer un examen de
lectura con la hoja de
MAMA para determinar
el tipo de graduacion
que necesita el o
paciente. % .

* Dar a la persona los "
anteojos apropiados de
acuerdo al resultado del |
examen y aseguararse
que lee bien.

= Anotar la informacion.

reditos: Kristen Lov



Examen de la Vista

1) Retira sus anteojos y quédese en pie aproximadamente 36 centimetros (la
distancia de nariz a su codo doblado) del examen de la vista.

2) Comenzando de arriba, diga a que lada va las patas de la letra (a la derecha,
izquierda, arriba, o abajo) de cada fila. Pareen la primera fila en que usted
tiene dificultad para leer. En el lado izquierdo de la fila, hay un ntimero de
graduacién que sus lentes deben tener.

3) Todos los anteojos tienen un nimero de graduacién colocados en la lente.

+3.25 E
+2.75 m
+2.50 E
+2.00 Ll
+1.75 E|
+1.50 E
+1.25 3

m
+1.00




H#1 1: CGonsulta medic¢a.

= Agquello que en realidad tienen
problemas de salud seran visto por el
médico.

= Cada doctor debera tener los
materiales y equipo adecuado para su
trabajo, como: estetoscopio,
otoscopio, oftalmoscopio, equipo para
tomar presion, depresores para
lengua, lampara, guantes, gel para las
manos Y lapiz.

reditos: Kristen Love

= Debera estar familiarizado con el
sistema de referencia a una unidad de
salud en caso de que el paciente
necesite ser enviado a otro centro u
hospital.
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#172: CGonsulta dentcal.

* Todos aquellos que necesiten
asistencia dental podran
seran evaluados por el
dentista.

* El dentista debera tener un
espacio con luz y todo el
equipo para realizar su
trabajo.

= El asistente dental ayudara
con la limpieza de los
Instrumentos.

reditos: Kristen Love
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#13: Farmacia.

Cuando las personas salen de la
consulta meédica y dental entregar las
medicinas recetadas.

Confirmar nombres, rotular cada
medicamento con el nombre del
paciente y la dosis a tomar, explicar
claramente las instrucciones a seguir,
verificar que el guardian o encargado
entiende todo.

Usar las etiquetas con simbolos sino
sabe leer.

Explicar como debe conservar los
medicamentos.

Créditos: Kristen Love



#14: Triada.

= Decidir si necesita
consulta medica y/o
dental.

= Si son problemas
menores sin
complicacion dar
analgesicos como
eje: Ibuprofeno o
Acetaminofen.

Créditos: Kristen Love



#15: Distribucion de
juguetes.

* Cuando el paciente sale
de la consulta medica o
dental dar los juguetes a
los ninos.

* |ldentifique con un
marcador a los que ya
han recibido juguetes
para evitar darle a los
mismos ninos.

* Hacer la entrega de
forma ordenada.




Al final del dia.

= Recoger todas las hojas de los pacientes y las de
informacion de la comunidad. Antes de partir
verificar que toda la informacion es legible para
despues ingresarla en el programa de
computacion.

= Despues de la actividad hable con los lideres,
maestros y trabajadores comunitarios sobre los
resultados encontrados en la comunidad y como
mejorarlos.

= Otras notas: (ver Modulo 7 para mas explicacion
acerca de los programas de computacion.)



iLos guardianes de salud son Ia
clave en los programas de
Supervivencia Iinfantil?

= El hambre causa la muerte de madres y ninos y
enfermedades como ser Noma y Ceguera
nutricional, pero esto puede ser eliminado aun en las
comunidades pobres.

* |os trabajadores primarios de salud dan a las aldeas
el conocimiento y recursos para salvar vidas y de
esta manera permitirles enfrentar el futuro con
esperanza y dignidad.



{Gracias!?



