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1.0 INTRODUCCION

Lea la siguiente introduccion individualmente o en un grupos pequerios. Luego proceda a realizar el ejercicio
escrito A.

Antes de evaluar y clasificar a un nifio/a con VIH usted necesita hacer una evaluacién completa del nifio/a,
utilizando lo que aprendié en el curso clinico de manejo de casos de AIEPI. Esto significa que cada vez
que atienda un nifio/a, usted necesitard examinar los signos generales de peligro, después preguntar sobre
los sintomas principales y evaluar y clasificar los hallazgos de acuerdo con los problemas mds frecuentes:
tos o dificultad para respirar, diarrea, fiebre, problemas de oido, malnutricién y anemia; después revisar el
estado de vacunacién del nifio/a y evaluacion del desarrollo y finalmente evaluar si tiene otros problemas, o,
maltrato, asma, etc.

Este médulo estd disefiado para recapitular los principios del proceso manejo de casos de AIEPI, antes de
aprender como diagnosticar y clasificar los casos de VIH. En el médulo introductorio de este curso leyé que
conoceria a cuatro nifio/as durante el desarrollo de este mdédulo: Maria, de 3 meses; Daniel, de 23 meses;
Raul, de 2 semanas; y Enrique, de 3 semanas. En el Médulo 1 estos casos de estudio le ayudardn a repasar
el proceso de manejo de casos de AIEPI y en los médulos siguientes aprenderd como manejar los nifio/a s
nacidos de madres infectadas con VIH.

Este médulo estd compuesto de un nimero de casos de estudio, ejercicios escritos y de videos, todos disefiados

para ayudarle a repasar los principios de AIEPI:

e Las primeras dos secciones de este médulo son la Introduccién y los Objetivos de Aprendizaje. Los
participantes deberdn leer estas dos secciones, ya sea individualmente o en pequefios grupos.

e La seccién 3 comprende cuatro ejercicios escritos (casos de estudio) y ejercicios con videos, cada
uno de los cuales debe ser completado individualmente antes de discutirlos en plenaria con el
resto del grupo. Estos ejercicios ayudardn a los participantes a repasar los principios del proceso de
manejo de casos de AIEPI.

e La seccién 4 consta de un repaso mds extenso sobre los principios de AIEPI, ademds de proveer
oportunamente las actualizaciones técnicas de la reciente revisién de la OMS. Esta seccién incluye
actividades practicas y dos ejercicios de respuestas cortas que deben de ser completados en pequefios
grupos. Estos ejercicios ayudardn a los participantes a repasar de manera extensa los principios de
AIEPI, asegurindose de que entiendan completamente las actualizaciones técnicas realizadas que
se presentan en el médulo.

Una vez haya finalizado de leer esta introduccién y se haya familiarizado con los objetivos de aprendizaje
de este médulo, puede proceder a la realizacién del ejercicio escrito A y del ejercicio con video A. Para cada
nifio/a, utilice el formulario de registro apropiado para identificar los sintomas principales, diagnosticar,
clasificar e instaurar el tratamiento adecuado; aconsejar y sugerir un dia y fecha para el seguimiento.



Durante el estudio de este modulo, necesitara tener cerca sus cuadros de procedimientos
de AIEPI. Mientras lee este modulo, abra sus cuadros de procedimientos en la pagina
correspondiente y dirijase a la grdfica adecuada. Resultara mejor si trabaja en grupos
pequernios y se dirige constantemente a los cuadros de procedimientos de AIEPI.

Adicionalmente puede consultar el modulo Introductorio de este curso que contiene un
glosario de términos y signos que escuchara mientras repase los principios de AIEPI y
trabaje con los modulos 2, 3 y 4.

2.0 OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Lea los objetivos de aprendizaje individualmente y piense en ellos, de manera que pueda internalizarlos.
Al finalizar este médulo habra:

e Repasado completamente el proceso de manejo de casos de AIEPI y estard apto para describir
cémo:
- Diagnosticar nino/as hasta los 5 afios de edad
- Clasificar sus enfermedades
- Tratar al nifio/a, y referirlo en caso de que sea necesario
- Aconsejar a la madre
- Hacer el seguimiento en forma adecuada
- Completar formularios de registro minuciosamente
- Utilizar correctamente los cuadros de procedimientos de AIEPI

e Entender las tltimas actualizaciones técnicas de AIEPI y estar capacitado para describirlas
incluyendo:
- El tratamiento de la neumonia, con o sin sibilancias (con o sin dificultad al respirar)
- Los suplementos de Solucién de Rehidratacién Oral (SRO) para la prevencién y el
tratamiento de la deshidratacién y de zinc para el tratamiento de la diarrea
- El tratamiento para la disenteria
- El tratamiento de la fiebre/malaria
- Problemas de oido
- El nuevo algoritmo para el menor de 2 meses enfermo



3.0 EJERCICIOS PARA REPASAR EL PROCESO DE
MANE]JO DE CASOS DE AIEPI

EJERCICIO ESCRITO A

A continuacién lea los casos de estudio, y proceda a diagnosticar, clasificar, tratar, aconsejar y planificar el
seguimiento para cada nifio/a. Primero realice cada uno de los casos de estudio individualmente, y luego
discutalos en pequefios grupos. Para cada caso de estudio, identifique (anote, recoja) los signos, clasificacion,
tratamiento y los planes de consejeria y seguimiento para cada nifio/a en los formularios de registro.
Consulte los cuadros de procedimientos de AIEPI mientras realiza el ejercicio. Si tiene dificultad con algin
ejercicio, busque la ayuda de algin compaiero o de su facilitador antes de continuar con el siguiente caso de
estudio. Cuando haya terminado los casos de estudio escritos, y los haya discutido con sus compaifieros y su
facilitador, éste le pedird que realice el ejercicio de video A.

Mantenga guardados los formularios de registro y la clasificacién de cada nifio/a, ya que los necesitara mds
adelante en el ejercicio B del Médulo 2.

En las siguientes pdginas verd ejemplos de formularios de registro de MENORES DE 2 MESES
ENFERMOS y para NINOS DE LOS 2 MESES HASTA LOS 5 ANOS ENFERMOS. Su facilitador

le repartira copias de estos formularios para que pueda utilizarlos en los ejercicios.

NOTA: Usted notara que estos formularios de registro difieren de los formularios de registro originales de
AIEPI, ya que han sido adaptados para incluir el diagnostico de VIH. El formulario de registro para el
NINO ENFERMO tiene una seccién titulada “Considere infeccion de VIH” y el formulario del menor de
2 meses tiene una pregunta referente al estatus de VIH de la madre. Estas secciones de los formularios de
registro no serdn utilizadas en este médulo, si no que serdn revisadas en el Médulo 2.

Antes del ejercicio A, su facilitador repasard el algoritmo de AIEPI en un grafico ampliado.



FORMULARIO DE REGISTRO
ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 AROS DE EDAD

FECHA:

Nombre: Edad: Peso: kg  Temperatura;

PREGUNTAR: ¢Qué problemas tiene el nifio/a? &Primera visita? (Visita de seguimiento?

EVALUAR (Poner en un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR

VERIFIQUE SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO &Hay algun signo general de peligro?
EL NINO NO PUEDE BEBER 0 TOMAR EL PECHO LETARGICO 0 INCONSCIENTE Si_ No__

VOMITATODO CONVULSIONANDO AHORA Recuerde utilizar los signos de
CONVULSIONES peligro al efectuar la clasificacion
¢TIENE EL NINO TOS 0 DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_ No__
* {Cudnto tiempo hace? ____ dias « Contar las respiraciones en un minuto.

respiraciones por minuto. &Respiracion rapida?
* Observar si hay tiraje subcostal.
* Observar y escuchar si hay estridor.
* Observar y escuchar si hay sibilancias.

___ Primer episodio? ___ Recurrente?
¢TIENE EL NINO DIARREA? Si_ No__
* {Cudnto tiempo hace? ___ dias « Determinar el estado general del nifio/a . ¢EI nifio/a estd
* {Hay sangre en las heces? __ Letdrgico o inconsciente?

__Intranquilo e irritable?
* Determinar si tiene los ojos hundidos.
« Ofrecer liquidos al nifo/a:

__&El'nifo/a no puede beber? __ ¢Bebe dvidamente, con sed?
« Signo del pliegue cuténeo:

__ La piel vuelve al estado anterior

_ &Muy lentamente (més de 2 segundos)?

_ ilentamente?
4TIENE EL NINO FIEBRE? (Determinada por interrogatorio, si se nota al tocarlo o temperatura de 38°C o mas) Si_ No__
Decida si el riesgo de malaria es: alto o bajo
« {Cudnto tiempo hace? ___ dias * Observar y palpar para determinar si tiene rigidez de nuca.
« Si hace mas de 7 dias, « Determinar si tiene coriza.
¢Ha tenido fiebre todos los dias? Observar signos de SARAMPION.

* Rash generalizado.
* Uno de los siguientes: tos, coriza u ojos rojos.
¢Ha tenido el nifio/a sarampion ahora o
dentro de los dltimos tres meses? * Observar tlceras en la boca.
4Si tiene, son profundas y extensas?
« Determinar si presenta supuracion de los ojos.
« Determinar si presenta opacificacion de la crnea.

¢TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iD0? Si_ No___
* ¢ Tiene dolor de oido? * Determinar si hay supuracion del oido.
« ¢/ Tiene supuracion del oido? * Palpar para determinar si hay tumefaccion dolorosa al tacto detras de la oreja.

En caso afirmativo écudnto tiempo hace? dias

EN SEGUIDA, VERIFICAR S| PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA
« Determinar si hay signos de emaciacion visible.

« Determinar si tiene palidez palmar. 11 ¢Palidez palmar intensa? [ ¢Palidez palmar leve?
« Vlerificar si hay edema en ambos pies.
* Determinar el peso para la edad. (2 Muy bajo 1 No muy hajo

VERIFICAR SI TIENE INFECCION POR HIV
Prueba de VIH positiva antes (confidencial): Madre [ positiva [ negativa (1 Desconocida  Nifio/a (1 positiva ([ negativa ([ Desconocida

Neumonia o Muy Bajo Peso o Diarrea Persistente o Supuracién de Oido o madre o nifio/a con estatus conocido de VIH: Si____ No____
(1 Neumonia [ Agrandamiento de la pardtida

[ Muy bajo peso para edad [ Candidiasis oral

(1 Supuracion de oido (1 Linfadenopatia persistente generalizada

[ Diarrea Persistente
Si la madre esta infectada, y el nifio/a tiene menos de 24 meses de edad, decidir sobre necesidades de orientacion para la alimentacion del nifio/a.

VERIFICAR EL ANTECEDENTE DE VAGUNACION DEL NINO  Marcar con un circulo las vacunas que se le daran hoy:

[ BCG JDPTT  QDPT2  QDPT3  LJ0PVO 0PV J0PV2  J0PV3 [ Antisarampionosa

Volver para la proxima vacuna el:

(Fecha)

EVALUAR LA ALIMENTACIGN DEL NINO SI ESTA ANEMICO O SI TIENE DESNUTRICIGN GRAVE 0 PESO MUY BAJO o si tiene menos de 2 afios de edad

« ¢Le da pecho al nifio? i No__

Si le da pecho, &Cudntas veces en un periodo de 24 horas? __veces.

&Por cudnto tiempo le da cada vez que lo amamanta?

¢Le da pecho durante la noche? Si_ No__
«¢El nifio ingiere algtin otro alimento o toma algun otro liquido? Si__ No___

Si la respuesta es afirmativa, &qué alimentos o liquidos?

Cudntas veces por dia? veces

4Qué usa para dar de comer al nifio? 4Usa biberdn?
Si el peso es muy bajo para la edad, ¢de qué tamaiio son las porciones que le da?

&El nifio recibe su propia porcion? &Quién le da de comer al nifio y como?

« Durante esta enfermedad, ¢hubo algin cambio en la alimentacion del nifio? SI___ NO___

Si lo hubo, écual fue?

Problemas de alimentacion:

EVALUAR OTROS PROBLEMAS




FORMULARIO DE REGISTRO

MANEJO DEL MENOR DE 2 MESES DE EDAD FECHA:
Nombre: Edad: Peso: kg  Temperatura;
PREGUNTAR: ¢Qué problemas tiene el nifio/a? &Primera visita? ¢Visita de seguimiento?
EVALUAR (Poner en un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
DETERMINAR S1 ES POSIBLE QUE SE TRATE UNA INFECCION BACTERIANA
[ Contar las respiraciones por minuto Respiraciones por minuto.
(1 Repetir si el recuento es alto &Respiracion rapida?
[ Determinar si hay tiraje subcostal grave.
(1 Determinar si tiene aleteo nasal.
[ Determinar si tiene quejido.
(1 Examinar la fontanela y palparla para determinar si estd abombada.
(1 Examinar el ombligo. ¢Esta enrojecido o presenta supuracion?
[ ¢El enrojecimiento se extiende a la piel?
[ Fiebre (38°C o mas o caliente al tacto) o temperatura baja (menos de 35.5°C o frio al tacto)
(1 Observar la piel para determinar si tiene pustulas. &Son muchas o extensas?
[ Determinar si el nifio/a esta letargico o comatoso.
(1 Observar los movimientos del nifio/a. &Se mueve menos de lo normal?
EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA Si_ No___
« {Cuanto tiempo hace? Dias
« {,Hay sangre en las heces? « Determinar el estado general del nifio/a
___ Gletérgico o comatoso?
_ GIntranquilo e irritable?
« Determinar si tiene los ojos hundidos
« Signo del pliegue cutaneo:
_ Lapiel vuelve al estado anterior
___6Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
_ ilentamente?
EN SEGUIDA DETERMINAR SI HAY UN PROBLEMA DE ALIMENTACION 0 BAJO PESO
PREGUNTAR OBSERVAR
« ¢ Tiene alguna dificultad para alimentarse? Si_ No
« Determinar el peso para la edad
« (Se alimenta al pecho? Si_ No Es bajo No es hajo
* Si la respuesta es afirmativa, Si____No Cuantas veces cada 24 horas? veces
« ¢, Por cuanto tiempo cada vez que lo amamanta?
* {Recibe el nifio/a habitualmente otros alimentos o bebidas? Si____No
Si la respuesta es afirmativa ¢Con cuénta frecuencia?
Qué le da de comer al nifio/a?
6Con qué da de comer al nifio/a?
SI EL NINO/A tiene cualquier dificultar para comer, se alimenta del seno menos de ocho veces cada 24 horas, se retira del seno antes de estar satisfecho, recibe cualquier otro
alimento o bebida, o tiene un bajo peso para la edad y no presenta ningtn signo por el cual deba ser referido URGENTEMENTE al hospital.
EVALUAR EL AMAMANTAMIENTO Si el nifio/a no se alimentd durante la tltima hora, decir a la madre que le dé el seno. Observar el amamantamiento durante 4 minutos.
* {El nifio/a se alimento al seno durante la Gltima hora?
(Si el nifio/a se alimentd durante la tiltima hora, preguntar a la madre si puede esperar y pedirle que avise cuando el nifio/a quiera toma el seno otra vez.
« Logrd el nifio/a succionar bien?
[ No hay succion [ Succion deficiente [ Buena succion
PARA VERIFICAR LA SUCCION OBSERVAR Sl
« toca el seno con el mentdn Si____No
« tiene la boca bien abierta Si_ No
« tiene los labios volteados hacia fuera Si____No
* se ve més areola arriba de la boca que debajo de la misma Si_ No
(Todos estos signos deben estar presentes para que haya buena succion)
« El nifio/a mama bien (es decir, succiona en forma lenta y profunda, con pausas ocasionales)
(1 No mama nada (1 No mama bien (1 Mama bien
* ¢, Tiene moniliasis oral?
* Limpiarle la nariz tapada si ello obstaculiza la lactancia
VERIFICAR SI TIENE INFECCIGN POR VIH
« ¢ Tiene la madre o el nifio/a una prueba de VIH? Si_ No
* {Cudl fue el resultado?
¢EXISTEN OTROS FACTORES DE RIESGO PRESENTES? Si____No
[ Prematuro o bajo peso al nacer (1 Madre adolescente [ Asfixia al nacer [ No alimentado al seno [ Situacion socioeconémica grave (1 Madre VIH positiva
VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL MENOS DE 2 MESES VOLVER PARA LA PROXIMA
Marcar con un circulo las vacunas que se le daran hoy: VAGUNA EL
Nacimiento: [ BCG 0PVO
6 semanas [ 0PV1 JDPT+HIB1 [ HepB 1 FECHA

10 semanas [ OPV2 (A DPT+HIB2 (1 HepB 2




Caso 1: Maria

Maria tiene 3 meses de edad. Pesa 5,5 kg. Su temperatura es de 38,0° C. Ha acudido a la clinica por
presentar fiebre y diarrea.

No tiene ningln signo general de peligro.

El trabajador de la salud examina a Maria por su diarrea. La madre dice que ha tenido diarrea durante dos
dias y que hay sangre en sus heces. Maria no estd intranquila ni irritable; no estd inconsciente ni letdrgica.
Sus ojos no estdn hundidos. Bebe normalmente. Cuando se le pellizca la piel esta regresa inmediatamente.

El trabajador de la salud a continuacién evalia a Maria por la fiebre. La madre dice que Maria ha tenido
fiebre durante los dos tltimos dias. No tiene rigidez de nuca, ni abombamiento de fontanela.

Maria no tiene problemas de oido.

El trabajador de la salud examina si Maria tiene desnutricién o anemia. No tiene emaciacion visible. No hay
palidez palmar o edema en ambos pies. El trabajador de la salud determina que el peso para su edad no es
muy bajo.

El trabajador de la salud pregunta sobre la alimentacién de Marfa. La nifia recibe lactancia materna y
también recibe otros liquidos como agua con azdcar, medicinas tradicionales y agua, porque hace calor y
algunas veces tiene estrefiimiento. Marfa también toma otros alimentos dos veces al dia, porque la madre
piensa que es lo suficientemente grande para tomarlo, y ella no tiene suficiente leche.

En el nacimiento a Maria se le puso la vacuna BCG y OPV 0. Hace cuatro semanas, recibié la DPT 1y
OPV 1.

Ldentifique los signos de Maria y su clasificacion en el formulario de registro.

Lscriba como debe de manejarse el caso de Maria y qué cuidados de seguimiento y consejeria

debe de darse a los padres.
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Caso 2: Daniel

Daniel tiene 9 meses. Pesa 5,5 kg. Su temperatura es de 39,5 grados C. Su madre dice que ha tenido
dificultad para respirar durante tres dias y diarrea durante 15 dias. Ha presentado secrecién por el oido
durante 15 dias.

Daniel no presenta ningun signo general de peligro.

El trabajador de la salud conté 55 respiraciones en un minuto y examiné si habia tiraje subcostal y ausculté
en busca de estridor. Daniel no tiene ni tiraje subcostal ni estridor.

El trabajador de la salud examiné a Daniel en relacién con los signos de diarrea. La madre habia dicho
anteriormente que Daniel ha tenido diarrea por 15 dias. Daniel tiene sangre en sus heces. No estd intranquilo
ni irritable; no estd letirgico ni inconsciente. Tiene los ojos hundidos. Estd sediento y bebe dvidamente
cuando se le ofrece liquido. Cuando se le pellizca la piel ésta regresa lentamente.

Después el trabajador de la salud pregunta y examina en relacién con la fiebre. La madre dice que Daniel ha
tenido fiebre durante los ultimos dos dias. No ha padecido sarampién en los dltimos tres meses. No tiene el
cuello rigido, ni abombamiento de fontanela, ni la nariz congestionada. No existe ningin signo que sugiera
sarampion.

Al examinar el oido, existe secrecién de pus. La madre refiere que el oido del nifio ha estado supurando
durante los dltimos 15 dias. No hay tumefaccién dolorosa detrés de la oreja.

El trabajador de la salud evalia signos de desnutricién o anemia. Daniel tiene emaciacién visible. No hay
signo de palidez palmar. No tiene edema en ambos pies. El profesional sanitario determina el peso para su

edad.

A Daniel se le ha administrado BCG, DPT 1, DPT 2,y DPT 3. También OPV 0, OPV 1, OPV 2, OPV

3 y sarampion.
El trabajador de la salud pregunta sobre la alimentacién del nifio. Daniel estd siendo amamantado aunque

también recibe otros liquidos y alimentos tres veces al dia. Su madre mezcla su comida con nueces y le da
frutas y vegetales una vez a la semana. Daniel come arroz en la mayoria de sus comidas.

Apunte los signos de Danzel y su clasificacion en el formulario de registro.

Escriba como debe de ser tratado Daniel y qué asesoria y seguimiento

deben de recibir é[ y su madre.
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Caso 3: Raul

Radl es un recién nacido de 2 semanas de vida. Su peso es de 2,5 kg. Su temperatura axilar es de 36,5
grados C. Su madre dice que nacié prematuro, en casa, y que nacié mds pequefio que sus otros bebes. Estd
preocupada porque el bebé tiene el ombligo rojo y supura pus. Dice que no ha tenido convulsiones. El
trabajador de la salud cuenta 55 respiraciones por minuto. No se detecta tiraje subcostal, ni congestién nasal,
ni estridor. La fontanela no estd abombada. Los oidos no estin supurando. El ombligo estd rojo y con pus en
la punta, aunque el halo eritematoso no se extiende a la piel. El trabajador de la salud examina todo el cuerpo
del nifio y no encuentra pustulas en la piel. El nifio estd despierto y contento y se mueve normalmente. No
tiene diarrea.

La madre de Radl dice que tiene problemas al amamantarlo y que lo hace menos de ocho veces en 24 horas.
Ella no le ha dado ninguna otra leche o liquido. El trabajador de la salud evaluia el peso para la edad.

Raul tiene bajo peso para su edad, por lo que el trabajador de la salud evalda la lactancia. La madre dice que
puede que esté hambriento en ese el momento, y lo pone en su pecho. El trabajador de la salud observa que
la barbilla del nifio toca el pecho de la madre, su boca estd bien abierta y su labio inferior estd volteado hacia
fuera. Se ve mds la areola por arriba que por debajo de la boca. El bebe estdi mamando con succiones lentas
y profundas, parando algunas veces. La madre continda alimentdndolo hasta que termina de mamar. No se
ven tlceras o placas blancas en la boca.

Raul no ha recibido ninguna vacuna.

Escriba las clasificaciones de Rail en el formulario de registro y como debe de ser manejado, incluyendo qué tipo de
seguimiento y asesoria deben de ddrsele a él'y a su madre.
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Caso 4: Enrique

Enrique es un nifio de 3 semanas de edad. Su peso es de 3,6 kg. Su temperatura axilar es de 36,5 grados C.
El motivo de la consulta es dificultad para respirar. El trabajador de la salud examina primero en busca de
signos de posible infeccién bacteriana. La madre dice que Enrique no ha tenido convulsiones. El trabajador
de la salud cuenta 74 respiraciones por minuto. Repite el conteo. La segunda vez cuenta 70 respiraciones
por minuto. Parece que tiene un leve tiraje subcostal y aleteo nasal. No tiene estridor. La fontanela no estd
abombada. No hay pus en sus oidos, el ombligo estdi normal, y no hay pustulas en la piel. Enrique estd
calmado y despierto, y sus movimientos son normales. No tiene diarrea.

La madre de Enrique dice que no tiene dificultad alimentindolo. Se alimenta alrededor de ocho veces en 24
horas. No le da ningtn otro alimento o liquido entre las comidas. El profesional sanitario utiliza el grafico

de peso para la edad y determina que el peso de Enrique (3,6 kg.) no es bajo para su edad.

A continuacién evalia la lactancia. Enrique estd bien pegado al pecho y succiona efectivamente. No tiene
aftas orales.

Cuando se le pregunta sobre las vacunas, la madre de Enrique dice que nacié en casay no se le ha administrado
ninguna vacuna. No refiere ningin otro problema.

Escriba las clasificaciones de Enrique y cémo debe de ser manejado,

incluyendo qué tipo de seguimiento y asesoria deben de recibir él'y la madre.
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EJERCICIO DEVIDEO A

Una vez haya completado los casos escritos, realizard el siguiente ejercicio de video, el cual muestra el
algoritmo completo de AIEPI. Trabajando individualmente registre los signos y clasificaciones de Martha y
el manejo en un Formulario de Registro. Luego discuta en una plenaria con todo el grupo.

Ejercicio T (video/DVD de AIEPI de 1a OMS): “Martha”

4.0 REPASO EXTENSO DE AIEPI CON LA
INCLUSION DE LAS ACTUALIZACIONES
TECNICAS DE AIEPI

En esta seccion los participantes repasardn el algoritmo de AIEPI utilizando el grifico ampliado y los
cuadros de procedimientos. Cualquier drea de debilidad identificada, basada en los ejercicios escritos
previos, serd discutida y hechas las aclaraciones. Mientras usted avanza por cada seccién, se introduciran las
actualizaciones técnicas relevantes, basadas en una reciente revisién de evidencia realizada por la OMS.

Al final de cada sub-seccidn, el facilitador guiard a los participantes con un ejercicio prictico, con el objetivo
de practicar y recordar la informacién que necesitan utilizar al diagnosticar y clasificar nifios/as enfermos.
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4.1 SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

Examinar a todos los nifios/as enfermos con edades entre los 2 meses y los 5 afios en busca de signos

generales de peligro.

Un nifio/a con cualquier signo general de peligro requiere atencion URGENTE: complete el diagnéstico,
inicie el tratamiento correspondiente antes de la referencia y remitalo URGENTEMENTE.

El facilitador le guiard ahora a través de la siguiente actividad:

Actividad: signos generales de peligro

PREGUNTAS

RESPUESTAS

En un nifio/a con edad entre los 2 meses y los 5
anos. ¢Cuales son los cuatro pasos para examinar
signos generales de peligro?

¢Como decide si el nino/a?:

* &No esta en disposicion de beber o
amamantarse?

e ¢Vomita todo?

e ¢Ha tenido convulsiones?

e ¢Esta convulsionando ahora?

» {Esta letargico?

e {Esta inconsciente?

4.2 TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Abra su cuadro de procedimientos de AIEPI en la pdgina referente a tos y dificultad respiratoria. Lea los

graficos. Recuerde los limites para la respiracién rdpida para todos los grupos de edades:

Si el nifio/a tiene:

La respiracion rapida es:

Hasta 2 meses

60 respiraciones por minuto o mas, en dos conteos

De 2 a 12 meses

50 o mas respiraciones por minuto

De 12 meses a 5 afos

40 o mas respiraciones por minuto
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Observe que la OMS recomienda la incorporacién “sibilancias” en la clasificacion zos y dificultad para respirar
como se muestra en la siguiente tabla. Todos los nifios/as con sibilancias deben de ser tratados con un
broncodilatador de accién rapida durante tres ciclos cada 15 minutos. La desaparicion del tiraje subcostal o
respiracion ripida durante cualquiera de los ciclos no hard necesario el uso de antibiéticos.

e Cualquier signo » Dar una primera dosis de un antibiotico apropiado

NEUMONIA

general de peligro o
¢ Tiraje subcostal o
e Estridor en reposo

GRAVE O
ENFERMEDAD
MUY GRAVE

>

Si hay sibilancias administrar un broncodilatador de
accion rapida durante tres ciclos antes de clasificarlo
COmo neumonia

Remitir urgentemente al al hospital

¢ Respiracion rapida

NEUMONIA

Dar un antibiético oral por 5 dias

Si hay sibilancias, administrar un broncodilatador de
accion rapida tres veces antes de clasificar como
neumonia

Alivie la garganta y calme la tos con bebidas
endulzadas

Si hay sibilancias recurrentes remita para evaluacion
Si hay tos durante mas de 30 dias remita por posible
TBC o asma!’

Aconseje a la madre sobre cuando volver de
inmediato

Hacer seguimiento en 2 dias

¢ Sin signos de
neumonia o
enfermedad muy
grave

TOS O
RESFRIADO

>

>

Si hay sibilancias aplicar un broncodilatador inhalado
por 5 dias

Si hay sibilancias recurrentes remita para evaluacion
Alivie la garganta y calme la tos con bebidas
endulzadas

Si hay tos durante mas de 30 dias remita por posible
TB o asma

Aconseje a la madre sobre cuando regresar
inmediatamente

Dar seguimiento en 2 dias si no hay mejoria

' En determinados contextos con presencia de contactos de TB, valorar remitir si hay tos durante 14 dias.

Todos los nifios/as clasificados con NEUMONIA recurrente deben de ser evaluados por SOSPECHA DE

INFECCION SINTOMATICA POR VIH. Aprendera mis acerca de esto en el Médulo 2.

El facilitador le guiard ahora a través de las siguientes actividades sobre respiracién rapida, neumonia y

sibilancias.
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ACTIVIDAD: Respiracién riapida

PREGUNTAS

RESPUESTAS

PREGUNTE: ¢ Qué es respiracion
rapida en un nino/a que tiene:

4 meses de edad?

18 meses de edad”?

36 meses de edad”?

6 meses de edad”?

11 meses de edad?

3 semanas de nacido?

12 meses de edad”?

10 dias de nacido?

2 meses de edad?
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ACTIVIDAD: Actualizaciones técnicas para neumonia y sibilancias

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢Cudles signos indican que el nifo/a debe de
ser clasificado como NEUMONIA GRAVE O
ENFERMEDAD MUY SEVERA?

En un nifo/a de 12 meses de edad que tiene
NEUMONIA, écdial debe ser la duracién del
tratamiento antibidtico?

Una nifia con edad entre los 2 meses y los 5 afios
tiene un signo general de peligro y sibilancias. éCual
es su clasificacion?

éDurante cuantos ciclos se debe de administrar un
broncodilatador inhalado antes de clasificar al nifio/a
con sibilancias?

Un nifio/a con 9 meses de edad ha recibido un
tratamiento con un broncodilatador inhalado de
accion rapida. Ahora esta respirando 55 veces
por minuto y no tiene sibilancias. éCuél es su
clasificacion?

Una nifia de 15 meses de edad ha recibido un
tratamiento con un broncodilatador inhalado de
accion rapida. Ahora tiene 45 respiraciones por
minuto y tiene sibilancias. éCudl es su clasificacion?

Un niflo/a de 11 meses recibio un tratamiento con
un broncodilatador de accion rapida. Ahora tiene 44
respiraciones por minuto y no tiene sibilancias. éCual
es su clasificacion?

Una nifa de 36 meses de edad ha recibido un
tratamiento con broncodilatador inhalado de accion
rapida. Ahora tiene 32 respiraciones por minuto y
tiene sibilancias. é Cual es su clasificacion?

Un nifio/a de 15 meses tiene tiraje subcostal y
sibilancias. {Cudl es su clasificacion?

Un niflo/a de 4 meses tiene estridor inspiratorio
cuando esta calmado y sibilancias. éCudl es su
clasificacion?

éComo debe tratar a un nifio/a de 13 meses
con clasificacion: NEUMONIA GRAVE CON
SIBILANCIAS O ENFERMEDAD MUY SEVERA?

¢Como trataria un bebe de 23 meses con
NEUMONIA CON SIBILANCIAS?
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4.3 DIARREA

Hay que destacar que después de la revisién realizada por la OMS, la solucién utilizada para tratar la
deshidratacién debe de ser de baja osmolaridad (245 mOsm/l1). Los dos avances mds importantes en el
tratamiento de la diarrea son: el desarrollo de una férmula de solucién de rehidratacion oral (SRO) mejorada
y la utilizacién de suplementos de zinc durante la diarrea.

Después de 20 afios de investigacién, se ha desarrollado una solucién de SRO mejorada. Esta solucién,
llamada de baja osmolaridad, reduce en 33% la necesidad de liquidos intravenosos suplementarios después
de la rehidratacién inicial comparada con la solucién de SRO previa estindar. La nueva solucién de SRO
también reduce la incidencia de vémito en 30% y del volumen fecal en 20%.

La composicién de la nueva SRO en gramos/litro es la siguiente:
* Cloruro de sodio 2,6
* Glucosa, anhidro 13,5
* Cloruro de potasio 1,5
* Citrato trisédico, dihidrato 2,9

Su composicién en mmol/litro es la siguiente:
* Sodio 75
* Cloruro 65
* Glucosa, anhidro 75
* Potasio 20
* Citrato 10
* La osmolaridad total es de 245 mOsm/litro

El otro avance importante es el conocimiento de que la administracién de suplementos de zinc durante 10
a 14 dias reduce la duracién y la gravedad de la enfermedad y que ademads reduce el nimero de episodios
diarreicos durante los 2 a 3 meses posteriores al tratamiento.

ALGUN GRADO DE » Dar liquidos, suplementos de zinc y alimentos cuando hay algun

DESHIDRATACION grado de deshidratacion (Plan B).

> Si el nino/a también tiene otra clasificacion grave, remitalo
URGENTEMENTE, con la madre dando sorbos frecuentes de
SRO en el camino. Aconsejar a la madre continuar amamantando.

» Aconsejar a la madre sobre cuando regresar de inmediato.

SIN DESHIDRATACION » Dar liquidos, suplementos de zinc y alimentos para tratar la
diarrea en casa (Plan A).
» Aconsejar a la madre sobre cuando regresar de inmediato.

Note que ahora hay cuatro reglas para el tratamiento en casa de la diarrea en lugar de tres:

1. Dar liquidos extras

2. Dar suplementos de zinc
3. Continte alimentando

4. Cudndo regresar
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La tabla describe cudnto zinc debe dérsele a un nifio/a con diarrea. Lea la tabla y discdtala junto a su grupo
o con el facilitador si tiene algunas preguntas.

DAR SUPLEMENTOS DE ZINC (una tableta es 20 mg. zinc elemental)
e Decir ala madre cuinto zinc debe administrar:
Hasta los 6 meses Y tableta por dia durante 14 dias

6 meses en adelante 1 tableta por dia durante 14 dias

¢ Ensefiar ala madre c6mo administrar suplementos de zinc:

Menores de 12 meses Disuelva la tableta en una pequefia cantidad de leche
materna, SRO o agua limpia, en una taza pequefa o
cuchara

Nifios/as mayores Las tabletas pueden ser masticadas o disueltas en una

pequeiia cantidad de agua limpia en una taza o cuchara

¢ Recuerde ala madre dar el suplemento de zinc durante 14 dias completos.

Todos los nifios/as clasificados como DIARREA PERSISTENTE deben de ser evaluados por SOSPECHA
DE INFECCION SINTOMATICA POR VIH. Aprenderd mas acerca de esto en el Médulo 2: Diagnéstico,
Clasificacién y Manejo del Nifio/a por VIH.

La diarrea persistente es frecuentemente mal manejada por los profesionales de salud, por lo que el manejo
de un nifio/a con diarrea persistente se revisa con mds detalles.

Después de clasificar la deshidratacién del nifio/a, clasifique al nifio/a como diarrea persistente si ha tenido
diarrea durante 14 dias o mas. Existen dos clasificaciones para la diarrea persistente.

e DIARREA PERSISTENTE GRAVE
e DIARREA PERSISTENTE

Siga las recomendaciones para los tratamientos de cada clasificacién.
Note que después de la revisién de la OMS, el tratamiento de la DIARREA PERSISTENTE ha sido

modificado (vea el cuadro debajo):

e No DIARREA » Aconseje a la madre sobre qué hacer
deshidratacion | PERSISTENTE cuando el nifo/a tiene DIARREA .
PERSISTENTE. 2

» Dar multi-vitaminicos y zinc por 14 dias
» Hacer seguimiento en 5 dias

Si hay diarrea

durante 14
dias o més e Deshidratacion | DIARREA » Trate la deshidratacién antes de remitir a
presente PERSISTENTE menos que el nifo/a tenga alguna otra T%
GRAVE clasificacion grave £
» Remitir al hospital
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Las recomendaciones de alimentacién para un nifio/a con diarrea persistente se exponen a continuacion:
e Siatn estd lactando, hacerlo con mis frecuencia y durante mds tiempo, en el dia y la noche.
e Si estd tomando otra leche o férmula adaptada:
O Aumente la cantidad, o
O Reemplace con productos de leche fermentados, como yogurt, o
O Reemplace la mitad de la leche con alimentos semi-sélidos ricos en nutrientes.
e Para otros alimentos, siga las recomendaciones para la edad del nifio/a.

El nifio/a con diarrea debe de recibir una visita de seguimiento en cinco dias. Lea el grifico de seguimiento
en su cuadro de procedimientos.

Se dara cuenta que el tratamiento para disenteria/sangre en las heces, también ha cambiado, como se indica
en el cuadro siguiente:

CLASIFICAR TRATAR

SANGRE EN LAS HECES/DISENTERIA » Tratar durante 3 dias de acuerdo con
las normas del pais

» Tratar la deshidratacion

» Administrar zinc

» Hacer seguimiento en 2 dias

El facilitador le guiard ahora a través de la siguiente actividad:

ACTIVIDAD: Actualizaciones técnicas para la diarrea

PREGUNTAS RESPUESTAS

éCuantos signos se necesitan para clasificar
a un nifio/a como con ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION?

Diga dos signos que indiquen que el nifio/a tiene
DESHIDRATACION GRAVE.

éQué tipo de SRO debe de ser usado para tratar la
deshidratacion?

&Qué nifio/as necesitan suplemento de zinc?

éComo administraria usted suplementos de zinc
a un nifio/a de 4 meses de edad con ALGUN
GRADO DE DE DESHIDRATACION?

éComo administraria suplementos de zinc a un
nifo/a de 37 meses sin deshidratacion?

éCudles son las cuatro reglas del tratamiento de la
diarrea en el hogar?
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4.4 FIEBRE

La malaria es una causa comun de fiebre entre los nifios/as menores de 5 afos en dreas endémicas. En afos
anteriores, la cloroquina y la sulfadoxina-pirimetamina (SP) eran los medicamentos de primera y segunda
linea contra la malaria recomendados por las guias de AIEPI en muchos paises. Recientemente, el manejo
de casos de malaria ha sido modificado por el surgimiento y la expansién de la resistencia primeramente a
la cloroquina y a la SP que actualmente sigue aumentando. La OMS recomienda ahora el uso de terapias
combinadas de artemisina-base (ACT), las cuales han demostrado mejorar la eficacia del tratamiento. Las
ventajas de ACT son que pueden reducir muy ripidamente el nimero de parésitos de malaria y mejorar los
sintomas.

Basado en la informacién disponible sobre seguridad y eficacia, estin disponibles las siguientes opciones, las
cuales deben de ser utilizadas si el costo no es un inconveniente (en orden de prioridad):

o Artimetro-lumefantrina (CoartemTM)

e Artesunato (3 dias) mds amodiaquina

e Artesunato (3 dias) mds SP en dreas donde la eficacia de SP permanece alta

e SP miés amodiquina en dreas donde la eficacia de ambos amodiaquina y SP permanece alta (esto

estd mayormente limitado a paises del oeste de Africa)

Note que los antimaldricos utilizados para el tratamiento de malaria dependerdn de las recomendaciones de
las politicas nacionales.

El facilitador le guiard a través de la siguiente actividad:

ACTIVIDAD: Fiebre

PREGUNTAS RESPUESTAS

éDeben todos los nifio/a s ser clasificados por
fiebre?

éQué signos indican que el nifio/a tiene
UNA ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE?

éCuales son las clasificaciones de la fiebre en una
zona de alto riesgo de malaria®?

¢ Cuales son las clasificaciones de la fiebre en una
zona de bajo riesgo de malaria?

En un area de alto riesgo de malaria, qué nifio/as
deben de ser clasificados como malaria?

éComo trataria usted a un nifio/a con
UNA ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE?
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4.5 PROBLEMAS DE OIDO

Note que segun las recomendaciones de la OMS, la amoxicilina oral es el mejor tratamiento para el manejo
de infecciones agudas de oido en paises donde la resistencia antimicrobiana al trimetoprim-sulfametoxazol
es alta. Ademis, la infeccién cronica de oidos debe ser tratada con gotas tépicas de quinolona por al menos
dos semanas ademds de limpiar el oido con mecha. Las quinolonas para uso en oidos pueden ser norfloxacina,

ciprofloxacina u ofloxacina administradas como gotas una vez al dia durante 14 dias.

CLASIFICAR TRATAR

INFECCION » Secar el oido con mecha

CRONICA DE > Tratar con gotas tépicas para oidos de quinolona por 2 semanas
OIDOS » Dar seguimiento en 5 dias

Todos los nifios/as con secrecion créonica o recurrente de oidos deben de ser evaluados por SOSPECHA DE

INFECCION SINTOMATICA POR VIH. Usted aprendera mas acerca de esto en el Médulo 2.

ACTIVIDAD: Infecciéon de oidos

PREGUNTAS

RESPUESTAS

éQué signos indican que un nifio/a debe de
ser clasificado con INFECCION CRONICA DE

0iDOS?

éComo trataria usted a un nifio/a con INFECCION
CRONICA DE 0OIDOS?

éCudles signos indican que un nifio/a tiene
MASTODITIS?

¢ Cudles signos indican que un nifio/a debe ser
clasificado con INFECCION AGUDA DE OiDOS?
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4.6 DESNUTRICION Y ANEMIA

Recuerde evaluar a todos los nifios/as enfermos para desnutricién y/o anemia. Las actualizaciones técnicas
para la desnutricién y la anemia son las siguientes:

e Todos los nifios/as con DESNUTRICION GRAVE deben recibir tratamiento con VITAMINA
AY OTROS MICRONUTRIENTES.

e Todoslosnifios/ascon MUY BAJOPESO o NOMUY BAJO PESO deben de recibir rutinariamente
cada seis meses suplementos de Vitamina A.

e Todos los nifios/as con desnutricién deben de ser evaluados por SOSPECHA DE INFECCION
SINTOMATICA POR VIH. Esto se verad m4s detalladamente en el Médulo 2.

Para la evaluacién del estado nutricional de los nifios/as, se recomienda utilizar los nuevos estindares de
crecimiento de la OMS.

ACTIVIDAD: Desnutricién y anemia

PREGUNTAS RESPUESTAS

éDeben ser clasificados todos los nifios/as para
desnutricion?

éDeben ser clasificados todos los nifios/as para
anemia?

¢Qué nifos/as deben recibir tratamiento con
Vitamina A?

¢Queé nifnos/as deben de recibir Vitamina A
rutinariamente cada seis meses?

Al diagnosticar y clasificar desnutricion, équé signos
se deben buscar?
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4.7 EL. NINO MENOR DE 2 MESES ENFERMO

El programa global de la OMS, en colaboracién con las oficinas regionales y otros colaboradores, han estado
trabajando para mejorar el manejo de los menores de 2 meses enfermos porque la identificacién y el manejo
de los menores de 2 meses con problemas serios no es satisfactoria en la mayoria de las dreas con escasos
recursos. Esta informacién estd disponible a partir del recientemente finalizado “Estudio Multicéntrico
de los signos clinicos que predicen enfermedades graves en menores de 2 meses” en Bangladesh, Ghana,
India, Pakistin y Sudéfrica. El objetivo del estudio era determinar si el Algoritmo de AIEPI basado en
una combinacién de signos y sintomas identificados por un trabajador de salud en un Centro de Atencién
Primaria, puede predecir las enfermedades en los menores de 2 meses, que son suficientemente graves para
requerir su manejo en un centro de referencia. Un total de 8,904 menores de 2 meses fueron inscritos en
nueve lugares y un 35% tenian de 0-6 dias desde el nacimiento, un 36% de 7-27 dias y el resto de 28-59
dias de vida. Debido a la informacién adquirida, los componentes de las guias de AIEPI para el manejo de
los bebés de 7-59 dias han sido simplificados y la primera semana de vida ha sido incluida dentro de estas
recomendaciones. Esta revision de los componentes de AIEPI se dirige al reconocimiento y manejo de los
problemas serios en menores de 2 meses con una aceptable especificidad y sensibilidad.

Revise el algoritmo de AIEPI para menores de 2 meses utilizando ya sea el grifico ampliado o sus cuadros
de procedimientos. El facilitador le guiard a través de la siguiente actividad para practicar el diagnéstico, la
clasificacién, el tratamiento y el seguimiento de los menores de 2 meses enfermos:

ACTIVIDAD: Menores de 2 meses enfermos: Diagnéstico, clasificacién
y tratamiento de enfermedades

PREGUNTAS RESPUESTAS

Un niflo de 6 semanas tiene eritema en el ombligo
que se extiende a la piel. éCuél es su clasificacion?

Una nifia de 3 semanas tiene un tiraje subcostal
leve y pustulas localizadas en la piel. {Cudl es su
clasificacion?

¢Como trataria usted una nifia de 4 semanas con
ENFERMEDAD MUY GRAVE?

Un recién nacido de 2 dias de vida tiene
CONVULSIONES. éCdémo trataria usted al nifio?

éQué antibioticos utilizaria usted para tratar una
nifia de 4 semanas de nacido con INFECCION
BACTERIANA LOCAL?

éDespués de cuantos dias le haria seguimiento a un
nifio con una INFECCION BACTERIANA LOCAL?
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5.0 EJERCICIO DE RESPUESTAS CORTAS

EJERCICIO DE RESPUESTAS CORTAS I>

EJERCICIO GRUPAL DE RESPUESTAS CORTAS A:
TRATE AL NINO YACONSEJE AL CUIDADOR

Responda brevemente las siguientes preguntas en el espacio dado. Realice el ejercicio en pequerios grupos, luego
discuta las respuestas con su facilitador.

1. ¢Cémo manejaria usted a un nifio/a de 5 meses con tos y dificultad para respirar y un signo general

de peligro?

2. ¢Cémo manejaria usted un nifio/a de 5 meses con ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION
y DISENTERIA?

3. <Cémo manejaria usted un nifio/a de 7 meses con DESHIDRATACION GRAVE?

4. :Cémo manejaria usted un nifio/a de 15 meses con una ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE

que vive en una zona de alto riesgo de malaria?

5. ¢Cémo debe de ser manejado un nifio/a con DIARREA PERSISTENTE?
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6. <Qué consejos sobre alimentacién le darfa usted a una madre con un nifio/a de 3 meses de nacido?
El nifio/a no tiene NEUMONIA: TOS O RESFRIADO vy no tiene diarrea, fiebre o problemas de
oidos. El nifio/a ha sido clasificado como NO ANEMIA'Y NO MUY BAJO PESO. Se desconoce

el estatus de VIH tanto de la madre como del nifio/a.

7. ¢Qué consejos sobre alimentacién daria usted a la madre de un nifio/a de 8 meses? El nifio/a no
tiene NEUMONIA: TOS O RESFRIADO y tiene diarrea SIN DESHIDRATACION. El nifio/a
no tiene fiebre ni problemas de oido. El nifio/a ha sido clasificado como SIN ANEMIA 'Y NO
MUY BAJO PESO. Se desconoce el estatus de VIH de la madre y del nifio/a.

EJERCICIO DE RESPUESTAS CORTAS |>

EJERCICIO GRUPAL DE RESPUESTAS CORTAS B: SEGUIMIENTO

Escriba una V para las afirmaciones verdaderas. Escriba F para las respuestas que sean falsas.

Verdadero
o Falso
(V/F)

A A un nifio/a con NEUMONIA debe darsele seguimiento en 2 dias.

B A un nifio/a sin NEUMONIA: TOS O RESFRIADO debe darsele seguimiento en 5 dias.

C A un nifio/a con diarrea SIN DESHIDRATACION debe darsele seguimiento en 2 dias,
aunque el nifio/a esté mejorando.

D A un nifio/a con DIARREA PERSISTENTE debe darsele seguimiento en 5 dias.

E A un nifio/a con DISENTERIA debe darsele seguimiento en 5 dias.

F A un niflo/a con MUY BAJO PESO debe de darsele seguimiento en 5 dias si tiene
problemas de alimentacion.

G A un nifio/a con ANEMIA y sin problemas de alimentacion debe de darsele seguimiento
en 14 dias.

H A un nifio/a con MUY BAJO PESO PARA SU EDAD sin ANEMIA y sin problemas
alimenticios debe de darsele seguimiento en 30 dias.
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6.0 RESUMENY CLAUSURA DEL MODULO

El facilitador le pedird a los participantes que resuman brevemente los temas que han sido tratados en este
primer médulo. Los participantes deberdn decir lo que han aprendido en este médulo y el facilitador hara
una lista de las respuestas en la pizarra.

Observe nuevamente los Objetivos de Aprendizaje del médulo y dé su opinién si cree que estos han sido
cumplidos o no.

Los participantes deberdn resaltar cualquier drea de dificultad donde necesiten aclaraciones y realizarin sus
preguntas finales.

Usted ha finalizado el repaso de AIEPI y la revisién de las actualizaciones técnicas hechas en la revisién de la

OMS. Ahora estd preparado para continuar con el Médulo 2, donde aprenderd cémo diagnosticar, clasificar

y manejar al niflo/a por VIH/sida.
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Para mayor informacién contactese con

Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

Organizaciéon Panamericana de la Salud
525 Twenty-third Street, N.W.

Washington DC 20037

202.974.3000

www.paho.org
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