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INTEGRAL 

PREVENCION 

MULTIESTAMENTARIO 





BENEFICIOS DE LA ESTRATEGIA

Políticos Económicos Sociales 





COMUNITARIO 

HOGAR 
COMUNIDAD

Acciones 
curativas

Promoción 
de la salud

Prevención 
de la 

enfermedad 

Detección 
oportuna



“La vida de los niños es patrimonio común de la sociedad y, por 
tanto, debe ser protegida por todas y todos, más si las causas 
del problema son manejables en la familia y la comunidad. El 

componente comunitario propone que las FAMILIAS incorporen 
PRÁCTICAS SALUDABLES para el desarrollo seguro del niño 
protegiendo su crecimiento sano, previniendo para que no se 

enfermen, dando CUIDADOS ADECUADOS en el hogar cuando 
están enfermos, DETECTANDO OPORTUNAMENTE SIGNOS 

que manifiestan que requieren TRATAMIENTO INMEDIATO 
PARA BUSCAR AYUDA.”



AREAS CLAVES DE INTERVENCION 
Defensa en todos los niveles para promover el compromiso político y 
social.

Movilizar recursos y estimular el desarrollo de políticas.

Movilización social para construir alianzas.

Programa de comunicación para promover y sostener conductas 
positivas sobre la población vulnerable.

Fortalecer alianzas entre servicios de salud, comunidades y hogares.

Mejorar la recolección y utilización de la información basada en la 
comunidad.

Construir capacidades para implementar programas efectivos.





Comunitario

Dllo físico y mental

LME 6 meses

LM + complementaria adecuada 

Micronutrientes

Estimulación adecuada 

Prevención de enfermedades

Vacunas 

Saneamiento básico 

Protección vectores 

Prevención VIH

Higiene oral 

Protección TBC

Cuidado apropiado en el hogar 

Alimentación del enfermo 

Tto casero adecuado 

Participacion de los hombres

Prevención de accidentes 

Buscar atención 

Reconocer 

Seguir recomendaciones 

Atención prenatal 



Motivo de consulta 

Signos generales de peligro

• No puede beber

• Vomita todo 

• Convulsiones

• Esta letárgico o inconciente

Patologia frecuentes 

• Tos o dificultad para respirar

• Diarrea 

• Fiebre 

• Oído 

• Garganta

Verificar 

• Salud bucal 

• Estado nutricional 

• Anemia 

• Sospecha de maltrato 

• Desarrollo 

• Vacunas 

Otros problemas 



Estrategias para lograr objetivos

Movilizar recursos, y estimular el desarrollo de políticas.

Movilización social para construir alianzas.

Comunicación para promover y sostener conductas positivas sobre la 
población vulnerable.

Fortalecer alianzas entre servicios de salud, comunidades y hogares.

Mejorar la recolección y utilización de la información basada en la 
comunidad.

Construir capacidades para implementar programas efectivos.



IMPORTANCIA agentes comunitarios

Son reconocidos por su comunidad como líderes de salud.

Viven en la misma comunidad y comparten las mismas costumbres, creencias 
y hablan el mismo idioma de su comunidad.

Orientan y difunden las prácticas clave antes que aparezca la enfermedad y si 
ésta se presenta orientan a la familia para una atención temprana.

Se esfuerzan para que su familia realice las prácticas clave.

Son un enlace entre la comunidad y el establecimiento de salud mejorando la 
relación entre ellos.





NIVELES DE ATENCION AGENTES 
COMUNITARIOS.

Personal 

Familiar
Comunit

ario



MANEJO ROTAFOLIO 







GRAFICO DE REFUERZO









• Calostro: primeros 3 a 4 días después del parto, contiene mayor cantidad de 
vitaminas liposolubles, carotenos y minerales como el sodio y el zinc.

• Leche de transición: se produce del 4 a 15 día postparto, se caracteriza por 
un aumento en la producción de leche materna, su composición varía día a 
día hasta alcanzar las características de la leche madura. 

• Leche madura: es la leche producida después de los 15 días postparto, y 
tiene mayor contenido de lactosa, grasas y vitaminas hidrosolubles que el 
calostro.



















ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

“asi me alimentaron 
a mi y aca estoy”

“a los otros les di de 
esto o aquello y 

están alentados”

“es que mi mamá 
me dijo, la tía, la 

abuela, que la 
vecina tiene otro …” 









Iniciar entre los 4 y 6 meses. 

Básico para “enseñar” a comer al niño 



ALIMENTACION COMPLEMENTARIA -
CLAVES

No leche entera 
antes del año 

No azúcar ni sal 
Progresión de 

texturas
Variedad 















40% de las habilidades 
mentales del adulto se 
forman en los primeros 

tres años de vida. 
UNICEF



ACTORES

Puericultures

Padres 

Profesores Médic@s

Enfermer@s

CAPACES, SEGUROS Y 
FIRMES



Entorno 
seguro 

Buena salud 
y nutrición 

Vínculos 
emocionales 

Salud 
mental de la 

madre

























FALSAS CONTRAINDICACIONES 

Diarrea

Enfermedades menores 
del tracto respiratorio 

superior (incluida la 
otitis media) con o sin 

fiebre

Reacciones locales leves 
a moderadas a una dosis 

previa de vacuna

Exposición a una 
enfermedad infecciosa

Terapia antimicrobiana 
actual 

Estar en la fase de 
convalecencia de una 

enfermedad aguda

Alergia a las plumas de 
pato o carne de pato

Alergia a un antibiótico 
(excepto anafilaxia a 

neomicina, gentamicina
o estreptomicina, si esta 

pte)

Historial de alergia no 
anafiláctica al huevo

Historial personal o 
familiar de convulsiones

Historial familiar de 
muerte súbita e 

inesperada

Antecedentes familiares 
de un evento adverso 

después de la 
inmunización

Lactancia o embarazo 
en un hogar familiar

Red Book AAP 2015 30th ed.



CONTRAINDICACION – PRECAUCION 

Contraindicación

• Condición en un paciente que aumenta el riesgo de una reacción adversa 
grave y que supera el beneficio de la vacuna 

• La única contraindicación aplicable a todas las vacunas es una anafilaxia a una 
dosis anterior 

Precaución

• Condición que podría aumentar el riesgo o la gravedad de una reacción 
adversa o complicar un Dx de base o comprometer la capacidad de la vacuna

• Ejemplo: inmunocomprometido temporal 































Comunitario

Dllo físico y mental

LME 6 meses

LM + complementaria adecuada 

Micronutrientes

Estimulación adecuada 

Prevención de enfermedades

Vacunas 

Saneamiento básico 

Protección vectores 

Prevención VIH

Higiene oral 

Protección TBC

Cuidado apropiado en el hogar 

Alimentación del enfermo 

Tto casero adecuado 

Participacion de los hombres

Prevención de accidentes 

Buscar atención 

Reconocer 

Seguir recomendaciones 

Atención prenatal 



Práctica 11: 
Alimentación del niño 

enfermo
en el hogar





Indagar creencias 
de los padres y 

cuidadores. 

Dificultades 
reportadas por 

ellos



CLAVE
Dar 

alimentación 
habitual. 

Aumentar 
consumo 

de líquidos 

Nunca 
suspender 

leche 
materna. 



Práctica 12: 
Tratamiento en casa 

del niño enfermo



Indagar siempre que ha hecho. 

Creencias populares 

Que le han administrado

En caso de fiebre además de medicamentos que más se ha administrado

Acetaminofen en caso de fiebre

• Jarabe: mitad del peso en kilos. 

• Gotas: 2 a 3 gotas por cada kilo de peso





• Gaseosas 

• Aguapanela

• Jugos procesados 

• Gatorade

• Coca cola con sal

• Café – te

Que no 
dar en 

caso de 
diarrea



DIARREA

D
ar

 m
ás
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q

u
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o
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Seguros
Evitar alto 

contenido de azucar

Fáciles de preparar
Ingredientes y 

preparación fácil. 

Aceptables
Madre dispuesta a 

darlos

Eficaces
Carbohidratos, 

prots, sal. 







Cantidad de liquido a dar con cada 
deposición: 

• A los niños menores de dos años: 50-100 ml (un 
cuarto a media taza) de líquido;

• A los niños de dos a diez años: 100-200 ml (de 
media a una taza)

Tanto líquido como desee hasta 
cuando la diarrea desaparezca













BUEN TRATO 

•Como reprende a 
sus hijos?

Indagar:







Buen trato 
Reglas claras 

Deberes y obligaciones de los niños 

Expresar disgustos sin gritar. 

Misma altura 

Expresar amo a través de juego 

Siempre las mismas reglas 

Explicar o que hace mal 



Escuchar al 
niño antes de 

reprender 

Piense la forma 
adecuada de 

corregir 

No castigar con 
rabia. 

Contar hasta 
10 

No reprender 
por cosas viejas

No diga es 
bruto o tonto

Castigo = 
miedo 

Castigo no 
respeto 



Abuso o maltrato:

• Toda conducta que 
causa daño físico, 
psicológico, sexual o 
moral a otra persona.

Niños Mujeres

Descuido o 
abandono

• Dejar sin apoyo, 
orientación o atención 
cuando lo necesitan.



maltrato

Físico 

Emocional 

Sexual

Abandono 

Explotación

Cualquiera 
que cause 

daño 



CLAVES PARA PREVENCION

Prevenir 
maltrato

Relación 
respetuosa 

Resolución 
conflictos 

Diálogo 

Evitar castigo 

Evitar consumo de 
bebidas alcohólicas y 

uso de sustancias 
psicoactivas 
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Personal (todos)

Ser ejemplo. 

Conocer factores 
de riesgo

Sospechar 

Conocer y 
promulgar

Buen trato = 
derecho



Algunas pautas para prevenir maltrato

Fomentar en los niños valores éticos y morales adecuados

Reconocer la vulnerabilidad de los niños. 

Adecuado control de emociones 

Desarrollar empatía en los niños 

Como adultos ser buen ejemplo para los niños. 

Facilitar en los niños su bienestar, capacidad de escucha.

Asegurar entorno favorable a los niños  



Identificar 
factores de 

riesgo. 

Búsqueda 
activa

Diálogo con 
los niños. 

Reportar



Práctica 14: 
Participación del hombre en 

el cuidado del
niño y de la mujer gestante





CLAVES. 

Responsabilidad compartida. 

Convocar a reuniones en escuela. 

Explicar necesidades y problemas.

Experimentar nuevos roles (cocinar, cuidar, limpiar) 

Tomar decisiones compartidas con la madre. 



Decidir en pareja cantidad de hijos a tener y en que 
momento

Durante embarazo: cuidar a la mama, conocer signos de 
alarma relacionados con el embarazo 

Asegurar atención adecuada del parto 



Práctica 15: 
Prevención de accidentes 

en el hogar









No todos los accidentes ocurren por “casualidad”

Puede haber falta de conocimiento y descuido. 

Los niños son “curiosos” por naturaleza 

Muchos accidentes son prevenibles. 



Accidentes frecuentes

Ahogamiento Intoxicación

Trauma o 
herida

Quemadura



Fuera 
de casa

Cubrir 
pozos 

Maleza 
Cruzar 

calle 

Deportes 



Práctica 16: 
Identificar signos de 

peligro



Buscar y enseñar 
señales de 

peligro 

Acudir a atención 
fuera del hogar 

Disminuye el 
riesgo de muerte 

y morbilidad 



No tomar líquidos
Vomita todo

Tiene convulsiones
Está como dormido y no 

puede despertar



Recien nacido

Letárgico o 
inconsciente

No se ve bien

Tiene convulsiones 
y temblores o se 
mueve menos de 

lo normal

No puede tomar el 
pecho

Vomita todo Tiene hipotermia Tiene fiebre Está muy pálido

Hace ruido al 
respirar

Hay presencia de 
sangre en heces

Fontanela hundida
Secreción 

purulenta por ojos, 
oídos o el ombligo





EMBARAZADA

Presión arterial 
alta

Presencia de 
contracciones

Fiebre y vómito 
constante

Palidez extrema
Hinchazón en cara 
manos y/o piernas

Si tiene 
hemorragia 

vaginal

Disminución o 
ausencia de 

movimientos 
fetales



MENOR DE 2 MESES

No puede 
beber o tomar 

el pecho
No se ve bien

Tiene 
dificultad para 

respirar

Presenta 
sangre en las 

heces

Tiene fiebre o 
hipotermia

Tiene vómito 
persistente



INFECCION RESPIRATORIA 

Respira muy rápido 

Esta muy agitado 

Se queja mucho 

Se le hunde el estomago o se ven las costillas 

Se pone morado 



DIARREA

HACE 
MUCHAS 

VECES ALDIA 

SANGRE O 
MOCO 

VOMITA 
TODO 

LLORA SIN 
LAGRIMAS

ORINA POCO BOCA SECA 
OJOS 

HUNDIDOS 
NO COME 

ESTA 
DECAIDO 

NO 
DESPIERTA. 



ENFEREMEDAD FEBRIL 

MAS DE 3 
DIAS

RIGIDEZ DE 
NUCA

RESPIRA 
AGITADO. 

CUALQUIER 
TIPO DE 

SANGRADO 

MANCHAS 
ROJAS O 

MORETONES 
BROTE. 



OIDO

Dolor intenso 
que no cede al 

tratamiento

Presencia de 
supuración 
por el oído

Masa dolorosa 
detrás de la 

oreja



ANEMIA - DESNUTRICION

Pérdida importante de 
peso

Hinchazón de los pies o 
de la barriga

Palidez generalizada, 
más evidente en las 

palmas de las manos o 
en los párpados 

inferiores



RIESGO DE MUERTE 

NO QUIERE MAMAR

NO SE DESPIERTA

CONVULSIONES

VOMITA TODO LO QUE COME

RESPIRA AGITDO

ESTA DESHIDRATADO. 

RECIEN NACIDO 

• ANTERIORES + 

• OMBLIGO ROJO CON PUS O MAL OLOR





Práctica 17: 
Seguir las 

recomendaciones
del personal de salud





ASEGURARSE DE 
ENTENDER LA 

FORMULACIÓN Y 
RECOMENDACIONES. 

NO CAMBIE EL 
TRATAMIENTO 

NO AUTOFORMULAR 

ASISTIR AL CONTROL 
RECONSULTA 
OPORTUNA








