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BIENVENIDA

El compromiso de transformar a nuestro pais en una nacién desarrollada y socialmente integrada, implica
multiples desafios para toda la sociedad chilena. Uno de ellos, de caracter estratégico y por lo tanto
crucial, es asegurar que todos los nifios y nifias, sin distincion, tengan condiciones que permitan el maximo
desarrollo de sus potencialidades y capacidades, en un marco de respeto y garantia de sus derechos
fundamentales.

La normativa para la supervisién de salud de nifios y nifias de cero a nueve afios busca contribuir al
logro de este compromiso, fortaleciendo la calidad de la atencion brindada a nifios, nifias y sus familias,
representando un pilar estratégico para el desarrollo de una atencion de salud enfocada en el curso de
vida.

Confiamos que el documento que aqui se presenta, dirigido a todos los profesionales que realizan la

supervision de salud de nifos y nifias, contribuya a generar una sociedad mas sana, desde los primeros
afios de vida.

I ~

] ’I.J\ﬂuj_j
11VAY

Dra. Helia Molina Milman
Minist[a de Salud
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INTRODUCCION

Este documento esta dirigido a todos los profesionales y técnicos de salud vinculados con el Programa
Nacional de Salud de la Infancia, ya sea a través de la gestion o atencion de nifios y nifias de 0 a 9 afos.
Tiene como propdsito contribuir a mantener los logros de salud alcanzados en las ultimas décadas en
infancia y seguir avanzando en mejorar la calidad de vida de nifios y nifias con un enfoque de equidad.

El objetivo general de este documento, es brindar a la SEREMI de Salud y la Red Asistencial de Salud
el marco técnico del Programa Nacional de Salud en la Infancia de 0 a 9 afos, actualizado al afio 2012,
centrado en los estandares técnicos de supervision de salud de nifios y nifias en atencién primaria de
salud.

Los objetivos especificos de este documento son entregar herramientas practicas para:

— Realizar controles de salud con un enfoque promocional y preventivo, priorizando acciones
basadas en evidencia por edad.

— Apoyar a padres, madres y cuidadores en el proceso de crianza para el fomento del
desarrollo integral de sus hijos e hijas.

— ldentificar anomalias o banderas rojas que puedan generarse o estar presentes en la
infancia.

— Conocer los flujos de atencion de nifios y nifias con problemas de salud detectados, de
acuerdo a las normativas vigentes.

— Incorporar el control de salud entre los seis y hasta los 10 afios como parte de los controles
habituales efectuados, con directrices técnicas estandarizadas.

— Integrar en forma progresiva a nifios y nifas con necesidades especiales en salud, de
bajo riesgo, a la atencioén primaria, brindando una atencién integrada con los niveles de
mayor complejidad.

— Acompanar y supervisar la trayectoria de desarrollo integral de nifios y nifias.

Este documento se enmarca bajo las directrices y normativas vigentes del Ministerio de Salud.
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CAPITULO |
GENERALIDADES DEL CONTROL
DE SALUD DEL NINO O NINA



GENERALIDADES DEL CONTROL DE SALUD DEL NINO O NINA

El control de salud es una actividad dirigida a promover la salud del nifio y la nifia en forma integral y
detectar precoz u oportunamente cualquier anomalia o enfermedad que pudiera presentarse. A través
de la supervision de salud integral, se espera ademas acompafiar el proceso de crecimiento y desarrollo
integral de la poblacién infantil, y en el caso de las familias con vulnerabilidad psicosocial, vincularlas con
la cadena de servicios existentes tanto en la red asistencial de salud como en las redes comunales.

Los principios orientadores de los controles de salud son los siguientes [1]:

El nifio y la nina son sujetos de derechos: La Convencion de los
Derechos del Nifio [2] es el tratado internacional mas ampliamente suscrito
a nivel mundial. Este tratado establece un conjunto derechos que todo
nifio y nina tiene, los que le permitiran vivir y desarrollarse plenamente
para lograr la mayor expresion de su potencialidad. A fin de especificar en
mayor medida los derechos de nifios y nifias durante la primera infancia
(0 a 8 anos de edad), el afo 2005 se publico la “Observacion General
77 [3], en ella se enfatiza la importancia de que nifios y nifias pequenos
sean respetados como personas por derecho propio. Asi también se
establece que nifios y nifias de este tramo etario «”...deben considerarse
miembros activos de las familias, comunidades y sociedades, con sus
propias inquietudes, intereses y puntos de vista”. “En el ejercicio de sus
derechos, tienen necesidades especificas en materia de cuidados fisicos,
atencién emocional y orientacion cuidadosa, asi como en lo que se refiere
a tiempo y espacio para el juego, la exploracion y el aprendizaje social”».
Para que estos derechos sean realidad, los Estados que han suscrito esta
Convencién, como hiciera Chile en 1990 [4], estan obligados a revisar
sus leyes, politicas y programas a fin de que ellas favorezcan el pleno
cumplimiento de los derechos para cada nifio y nifia, sin discriminacion
de ningun tipo.

La atencion es un proceso continuo: La atencidon de nifios y nifias comienza desde la gestacion
(controles y talleres prenatales: estilos de vida saludables, cuidados prenatales, lactancia materna, vista a
la maternidad, etc.), contintda con el nacimiento (acompafiamiento de una persona significativa durante el
proceso de parto, apego precoz piel a piel, alojamiento conjunto, etc.) y prosigue con el control de salud
infantil en APS. En la edad escolar, la escuela y el centro de salud asumen en conjunto el rol de velar por la
salud integral del nifio o nifia. La continuidad del proceso de atencidn permite desarrollar un vinculo entre
la familia, el nifo o la nifa y el equipo de salud. El seguimiento continuo facilita el desarrollo de un plan
de trabajo dinamico, flexible y acorde con las necesidades de cada familia, en el que es posible priorizar,
ejecutar y evaluar en forma periddica las dificultades, aprendizajes y logros.

Cada familia y persona es unica: Cada familia y persona que la compone tiene caracteristicas que las
hacen irrepetibles. Por esta razén, el control de salud debe considerar dichas particularidades para lograr
un mejor impacto. El desafio para el equipo de salud es adaptar los conocimientos, la evidencia cientifica
y las normativas a cada persona y su entorno, con el fin de lograr los mejores resultados.

El nifio o niha es parte de una familia:las personas y las familias forman parte de un sistema complejo,
con dimensiones biopsicosociales y emocionales indisolubles, que interactian determinando su salud. Lo
que le ocurre a un miembro impacta en toda la familia (enfoque sistémico).

El nino o nina es parte de un contexto social: La evidencia actual muestra que la salud de una persona
esta estrechamente vinculada con los determinantes sociales de la salud. Dichos determinantes tienen
que ver, por ejemplo, con el ingreso y nivel socioeconémico familiar; las redes de apoyo social; el nivel
educacional de los padres; las condiciones medioambientales donde el nifio o nifia vive; las condiciones
de empleo de los cuidadores principales, las condiciones de la escuela (o jardin infantil o sala cuna) donde
el nifo o nifia asiste; la capacidad para el autocuidado en salud que el nifio o nifia y la familia poseen, la
carga genética, el acceso a servicios de salud, el género y factores culturales.
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El desarrollo infantil temprano es determinante en el bienestar biopsicosocial futuro de cada
persona: Los primeros afnos de vida son criticos para el 6ptimo desarrollo y expresion de potencialidades
de cada uno. En este periodo existen ventanas unicas para el desarrollo de habilidades emocionales,
sociales, motoras, sensoriales, de desarrollo de lenguaje, entre otras. El equipo de salud debe invertir en
acompafar y potenciar dichas habilidades desde la gestacion hasta los 10 afios. El Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia (Chile Crece Contigo) esta orientado a potenciar dicho desarrollo y su correcta
implementacion debe ser un requisito basico en los equipos de salud, debiendo complementarse con
todas aquellas acciones orientadas al desarrollo arménico, integral y en las mejores condiciones posibles
para cada nifo o nifia [5, 6].

La mayor responsabilidad del cuidado es de cada persona y su familia: El equipo de salud es un
acompafante en el proceso de crecimiento y desarrollo integral de nifios y nifias. Su rol es la escucha
activa a los padres, madres y/o cuidadores principales, el seguimiento de la trayectoria de crecimiento, la
deteccion de problemas y anticipacion de ellos a nivel biopsicosocial y la oportuna intervencion de riesgos
o dafios. Las indicaciones y plan de trabajo deben ser consensuados con la familia y acordes al contexto
cultural en el que estan insertos cuando esto no perjudique al nifio o nifia, ya que es la familia la Unica
capaz de mejorar su estado de salud.

La atencion debe ser diferenciada segun los problemas detectados: El equipo de salud se
vera enfrentado a familias con distinto nivel de vulnerabilidad y tiene el deber de entregar atenciones
diferenciadas segun los riesgos y factores protectores detectados en cada una. Esto puede condicionar
que el rendimiento del control pueda ser mayor o menor a lo indicado en la normativa (aunque el centro
de salud debe realizar su programacion con los rendimientos estipulados, esto solo es valido a nivel
individual).

Privilegiar un enfoque anticipatorio, promocional y preventivo: Los equipos de salud deben estar
atentos a desarrollar acciones promocionales y preventivas, segun la realidad nacional, de la comunidad,
la familia y la persona. Es deber del equipo anticiparse a los posibles problemas de salud y promover
acciones dirigidas al desarrollo arménico de los nifios y nifias de su comunidad, empoderando al conjunto
de la familia en el cuidado de su salud integral.

Cada control es una oportunidad: Las familias son unidades cambiantes y dinamicas y cada encuentro
con el equipo de salud debe considerar el momento que la familia esta viviendo y vincularlo a los encuentros
anteriores y los avances en el plan de trabajo. Ademas en la medida que los nifios y nifias crecen, asisten
menos a los centros de salud, por lo que cada encuentro es una ocasién para identificar potenciales

riesgos, fortalecer factores protectores y realizar las intervenciones que sean pertinentes a cada familia [7].

1. COMPONENTES DEL CONTROL DE SALUD INFANTIL

El control del nifio y la nifia tiene una estructura que es transversal durante el ciclo, que incluye anamnesis,
examen fisico, diagnostico e indicaciones.

HISTORIA CLINICA O ANAMNESIS

La historia clinica debe estar siempre centrada en las inquietudes de la madre y el padre, asi como en las
caracteristicas individuales de cada nifio, nifia y su familia. Es importante iniciar la entrevista identificandose
como profesional y saludar en forma agradable y apropiada a su edad. Al comenzar la historia clinica se
debe establecer cual es el motivo de consulta y las inquietudes, tanto de los cuidadores principales como
del propio nifio o nifia tan pronto como pueda contribuir a la anamnesis. Dichas inquietudes son medulares
para orientar el examen fisico y realizar las indicaciones [8].

El o la profesional de la salud debe escuchar atentamente las inquietudes y preguntas de la madre, padre
y/o cuidador principal del nifio o la nifia, luego debe completar la historia clinica con sus propias preguntas.
Durante toda la entrevista conviene privilegiar las preguntas abiertas que invitan a hablar a la familia,
evitando dirigir la respuesta o emitir juicios de valor. Es importante que en todo momento el o la profesional
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identifique las emociones que el nifio, la nifia o la familia despiertan en él o ella, para manejarla y utilizarla
en pro de la evaluacion [8].

El padre debe ser incluido en todo el proceso de atencién, tanto en la citacién previa como durante el
control, haciéndole preguntas o hablandole directamente. Si no va, preguntar por qué.

Los equipos de salud deben considerar que al abrir temas en la anamnesis, se generan expectativas en
la familia, es por esto que todos los topicos abiertos durante esta deben tener un cierre en el momento de
las indicaciones [8].

a) Evaluacion del contexto familiar y psicosocial del nifo y la niha

Dentro de la anamnesis se debe considerar que el contexto familiar en el que el nifio o la nifia vive es
determinante de su salud. Existen numerosos estudios que demuestran que aunque exista indemnidad
bioldgica en la infancia, un ambiente desfavorable puede enlentecer el ritmo del desarrollo, restringiendo la
capacidad de aprendizaje del sujeto [9]. Es por ello que el profesional de salud debe conocer la composicion
de cada familia; como son las relaciones entre sus miembros; qué actividades desarrollan; cual es la
disposicion emocional de los miembros hacia el nifio o la nifia; cuales son sus creencias y tradiciones; si
existen estresores recientes; si alguno de los miembros tienen alguna enfermedad cronica, etc. Todos estos
factores constituiran el contexto familiar y psicosocial del nifio o la nifia, el cual influenciara potentemente
sus posibilidades de desarrollo y crecimiento.

El desarrollo infantil es un proceso de cambios continuos, sucesivos y progresivos que experimenta el
individuo durante su crecimiento, en el que confluyen y se interrelacionan factores bioldgicos, ambientales
y sociales. Este proceso de caracteriza por la adquisicion de una identidad fisica, psicoldgica y social que
equilibre las necesidades del nifio o la nifia con las del contexto social y ambiental en que esta inserto. El
resultado de este proceso puede describirse en distintas areas de desarrollo fisico, cognitivo, emocional
y social [10].

Dentro de laanamnesis, se debe considerar sila familia pertenece a grupos de vulnerabilidad biospicosocial,
detectados por el Sistema de Proteccion Social, tanto para la primera infancia Chile Crece Contigo (a
través de la EPsA u otro instrumento) como Chile Solidario (a través de la Ficha de proteccion social) y si
esta recibiendo beneficios o las atenciones correspondientes.

Desde el primer control prenatal o en la etapa preconcepcional, ya se puede obtener una panoramica
de la familia, utilizando las herramientas de evaluacion de la dinamica familiar. Estas herramientas nos
permitiran obtener los factores de proteccion y de riesgo de la familia para el crecimiento y desarrollo del
nifo o la nifa (Ver subseccion; “Evaluacion psicosocial de nifios y nifias”, Capitulo 2).
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EXAMEN FisICO

La observacion del nifio o nifia nos entrega importante
informacion respecto de su estado de salud, crecimiento,
nutricion, comportamiento y sociabilidad e interaccion
con sus cuidadores principales.

El examen fisico debe tener concordancia con la edad
del nifio o la nifa que consulta, siempre debe ser
respetuoso, utilizando el método mas amigable posible.

Independientemente de la edad, se debe explicar
cada procedimiento a realizar tanto al nifo o la nifa
como a sus padres o cuidadores principales, con un
lenguaje simple, cercano y veraz. En nifios y nifas
pequefias se recomienda realizar al menos la primera
parte del examen fisico en brazos o sentado en la falda
de la persona adulta acompafante. También es aconsejable comenzar con la observacion y luego, si
corresponde, proceder a la auscultacion de areas criticas (pulmonar y cardiaco), dejando lo mas invasivo
o lo mas atemorizante (examen de boca, pesar y medir), para el final. En nifios y nifias mas grandes se
debe ser muy respetuoso con el pudor que ellos y ellas puedan tener, facilitando que puedan vestirse en
la medida que se completa el examen.

A pesar de que los puntos clave a examinar en cada control se encuentran descritos en forma detallada
en esta norma segun la edad del menor a examinar, SIEMPRE el criterio del clinico y las necesidades
de cada nifio o nifia y su familia son los que imperan a la hora de realizar un examen fisico, no pudiendo
minimizarse solamente a lo que esta escrito en esta normativa, dado que en esta solo se establece un
estandar base de las actividades a realizar en la poblacién infantil.

DIAGNOSTICOS

El diagndstico individual de cada nifio y nifia debe incluir los siguientes cinco ejes:

Nutricional: Definir el diagnostico nutricional integrado de acuerdo a las normativas vigentes del MINSAL.
En este apartado debe estipularse ademas si el nifio o la nifia presenta una talla fuera de los parametros
normales para la edad, asi como también perimetro de cintura, craneano y desarrollo puberal, cuando
corresponda.

Desarrollo integral (motriz, cognitivo, lenguaje y socioemocional): El diagnéstico debe considerar el
desarrollo psicomotor y emocional, de acuerdo a los instrumentos vigentes y a la evaluacion de la madre,
padre y/o cuidadores y profesionales.

Problemas de salud detectados: Se detallan los problemas de salud detectados en orden de prioridad
biomédica.

Diagnéstico familiar: Incluye situacion de la familia, el momento del ciclo vital en el que esta la familia y
problemas de salud biopsicosocial de los miembros de esta que puedan afectar la salud de nifios y nifias.

Diagnéstico social/determinantes sociales/otros (salud ambiental, vulnerabilidad psicosocial,
otros): Incluir consideraciones sociales, ambientales y otros aspectos relevantes de considerar desde la

evaluacion de la salud.

En el control del recién nacido o nacida y su madre (diada) los diagndsticos difieren de los descritos
anteriormente, dada las particularidades y necesidades en este periodo.
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PLAN DE TRABAJO CON LA FAMILIA

De acuerdo con lo encontrado en la anamnesis, evaluacion psicosocial familiar y el examen fisico, se
procede a generar un diagnoéstico integral de salud, el que debe ser compartido con la familia y con el nifio
o la nifa. Luego se debe acordar un plan de trabajo y conductas a seguir las cuales se iran desarrollando
a lo largo del documento.

Para las indicaciones es siempre necesario:
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Consensuar un plan de trabajo, respetuoso con la realidad de cada familia.

Explicar cada indicacién o recomendacion a la familia y cuando sea posible al nifio o la
nifa.

Hacer un resumen claro por escrito en el cuaderno de salud de nifias y nifios que debe
discutirse con la familia.

Evaluar la necesidad de interconsulta con otros profesionales, dentro o fuera del centro.
Las interconsultas deben ir acompanadas siempre por un documento escrito que explique
el motivo esta. También es importante considerar las dificultades que la propia familia
pueda tener para acceder al especialista o al profesional, a fin de aumentar la asistencia
aella.

Cuando sean necesarias intervenciones con el equipo de salud, por ejemplo, analisis
del caso en reunion de sector, visitas domiciliarias integrales debe ser informado vy
consensuado con la familia.

Se debe informar a la familia en forma oral y escrita de la fecha del siguiente control de
salud y se debe explicar la importancia que dicho control especifico reviste.

Es importante explicar, en forma practica, como acceder a los beneficios y prestaciones
asociadas al control realizado por ejemplo entrega de farmacos; entrega de productos de
los programas alimentarios; vacunacion; entrega de material de estimulacion de ChCC).
Informar y vincular a las familias con los beneficios existentes en la red intersectorial de la
comuna (del sistema de Chile Crece Contigo, talleres municipales, etc).

Las indicaciones deben tener un enfoque anticipatorio, promocional y preventivo,
considerando al nifio o la nifa y su familia.

Las recomendaciones para nifios y nifias siempre deben incluir: alimentacion saludable y
apropiada, segun sus requerimientos nutricionales y realidad econémica; estimulacion del
desarrollo psicomotor y socioemocional; formacion de habitos saludables y prevencién de
riesgos y accidentes (cada uno de ellos en cada control segun la edad del nifio o la nifa).
Las recomendaciones para la familia deben considerar la dinamica familiar, los cambios
normativos, las crisis no normativas, la necesidad de autocuidado, las redes de apoyo, los
sentimientos del padre y la madre en relacion a la crianza y otros factores que puedan ser
determinantes para el bienestar familiar y el cuidado en la infancia.

A la familia, siempre debe ofrecérsele participar de actividades individuales o grupales
existentes en el centro o en la comunidad que aumenten la percepcién de competencia y
bienestar familiar, por ejemplo, taller Nadie es Perfecto de ChCC.



Todas las acciones, diagnésticos, tratamientos
e indicadores deben ser consignados en
la ficha clinica del nifio o la nifa, para
permitir el seguimiento de los hallazgos o
complementariedad en los tratamientos
indicados por otros profesionales que estén
en contacto con el nifio o la nifia. Esto incluye
control de la diada, control sano, consulta
nutricional y control de salud bucal.

Ademas, se debe entregar a la familia el
diagnostico, tratamientos e indicaciones por
escrito, de modo que puedan tener un registro.
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CAPITULO I
AREAS ESPECIFICAS DE EVALUACION
DURANTE LA SUPERVISION DE SALUD



AREAS ESPECIFICAS DE EVALUACION DURANTE LA SUPERVISION DE SALUD

Cada area de evaluacion del control de salud infantil posee diferentes implicancias que deben ser
consideradas al momento de realizar el control, como las variables psicosociales de la familia, la edad del
nifio o nifia al momento del control, la oferta de intervencion ante la pesquisa oportuna, entre otros.

Dentro de las areas de evaluacion que se revisara a continuacion se encuentran:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Evaluacion psicosocial de nifios y nifias.
Evaluacion nutricional.

Evaluacion del desarrollo puberal.
Toma de presion arterial.

Evaluacion oftalmoldgica.

Evaluacion auditiva.

Evaluacion ortopédica.

Evaluacion de genitales.

Evaluacion bucal.
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1. EVALUACION PSICOSOCIAL DE NINOS Y NINAS

El Modelo de Atencion Integral en Salud en Chile ha sido definido como «el conjunto de acciones que
promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o a la
enfermedad como hechos aislados a las personas, consideradas en su integridad fisica y mental y como
seres sociales pertenecientes a diferentes tipos de familia, que estan en un permanente proceso de
integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural».

Este modelo plantea el desafio de comprender al ser humano en su complejidad biopsicosocial, lo que
implica no perder de vista la interdependencia existente entre la salud fisica, el bienestar mental y la
influencia de factores socio-ambientales, inherentes a la historia y vivencia personal, como lo son la calidad
de la vivienda y de los barrios, factores medioambientales, oportunidades y condiciones educativas,
calidad de la alimentacion recibida, disponibilidad de medios de transporte, oportunidades de desarrollar
actividades deportivas y recreativas, relaciones familiares y redes sociales, calidad de servicios de salud,
entre otros [11].

Cada familia posee diferentes dinamicas y estilos de crianza que requieren una mirada integral para el
despliegue de las actividades y prestaciones en salud. Al mismo tiempo, cada familia posee diferentes
factores protectores y factores de riesgo, que pueden ser dados tanto por la dinamica propia de la familia
como por el contexto social en el que se encuentra inserta, estos factores deben ser analizados por los
equipos de cabecera en los diferentes Centros de salud al momento de disefiar planes de intervencion.

Cada control de salud infantil es una oportunidad tanto para la familia como para los equipos de salud, en
el que se presentaran diferentes instancias para identificar los factores de riesgo que pudieran alterar el
optimo crecimiento y desarrollo durante la infancia.

FACTORES PROTECTORES EN LA INFANCIA

La identificacion de los factores protectores esta desarrollada en el marco de la promocién del desarrollo
integral del nifio y la nifia. La promocion de la salud consiste en proveer a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y adoptar un estilo de vida sano. De esta manera, el foco de la promocién
de la salud es la accion social y la educacion comunitaria en favor de la salud integral de nifios y nifias.

Existen factores protectores internos, que estan relacionados con su proceso evolutivo y le permiten
desarrollar al nifio o la nifia herramientas para lograr un 6ptimo bienestar psicolégico y social. Dentro de
estas se identifican: habilidades sociales; autoestima; capacidad para resolver problemas; autocontrol;
autonomia; creatividad; sentimiento de control u seguridad o empoderamiento; sentimiento positivo frente
a la vida; respeto por si mismo y por los otros.
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Los factores protectores externos permiten optimizar las influencias ambientales para alcanzar el mejor
desarrollo fisico y emocional de nifios y nifias, familias y comunidades. Dentro de éstos se identifican:
espacios de participacion social; para el juego; relacién con la naturaleza; relaciones interpersonales
positivas; responsabilidad y tolerancia social (no estigmatizar); respeto de los derechos; apoyo de familia
y amigos; apoyo social; redes sociales comunitarias.

Las intervenciones destinadas a la familia, en esta categoria estaran destinadas a actividades en el ambito
comunitario o a grupos primarios de apoyo a los cuidadores o a la comunidad'.

Tabla 1: Intervenciones en promocion del desarrollo

Para la Fa 0 grupo
Para nifos y nihas primario de apoyo Comunidad

Fomentar - Desarrollo de Promocion de habitos de vida saludable
interacciones habilidades en plazas, escuelas, jardines infantiles,
vinculares. parentales y especialmente en areas de lactancia
J I resolucion no violenta materna y disminucién de la obesidad
- Juego solitario, de conflictos. infantil.
pares y con
padres. - Facilitar el acceso a - Desarrollo de espacios de arte, juego,
E | programas de contacto con la naturaleza, animales y
- cgr\mlg;gegfn ol empleabilidad y medio ambiente.
7 conocimiento de los S .
entorno fisico. derechos en - Participacion de la familia en el
_ Refuerzo de la seguridad social. desarrollo local.
autoestima. - dentificar - Acceso de la familia a servicios de
. : ; educacion (salas cunas, jardines
- Lactancia materna inequidades de infantiles) ’
género. .
) ngéeasli%: des de - Elaboracion de estrategias comunitarias
estimulacion en conjunto con equipos de salud. Se
ChCC. sugiere usar la Guia de apoyo a la

promocion del desarrollo infantil y
estrategias comunitarias ChCC".

Fuente: Manual de apoyo al desarrollo biopsicosocial de nifios y nifias de 0 a 6 afios (MINSAL, 2008)

FACTORES DE RIESGO EN LA INFANCIA

Alo largo de la atencién de salud tanto de la familia como del nifio y la nifia con enfoque de curso de vida,
especialmente en los controles prenatales y controles de salud infantil, se podran identificar los diferentes
factores de riesgo en la infancia que pudieran influir en el 6ptimo crecimiento y desarrollo infantil.

El factor de riesgo es la caracteristica o cualidad de un sujeto o comunidad, que se sabe va unida a una
mayor probabilidad de dafo a la salud.

Los factores de riesgo son sujeto de intervencion en el area de la prevencion de problemas del
crecimiento y desarrollo psicosocial infantil. Uno de los objetivos de la prevencion es reducir la
incidencia de problemas en el desarrollo, y su poblacién objetivo son los subgrupos de la poblacién general
expuestos a factores de riesgo o a condiciones ambientales adversas, presentan una patologia o sufren
discriminacion.

Los factores de riesgo pueden ser clasificados como: riesgos biolégicos, riesgos del medioambiente y
riesgos establecidos, a saber:

Existen ademas diferentes estrategias efectivas para la promocion del desarrollo, Ver: “Manual de apoyo al desarrollo biopsicosocial de nifios(as) de 0 a 6 afios”
(Minsal, 2008) & “Orientaciones técnicas para las modalidades de apoyo al desarrollo infantil” (ChCC, 2012).
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Biologicos

- Bajo peso al nacer, por
retardo del crecimiento
intrauterino o por
prematuridad.

- Hipoxia durante el
periodo perinatal.

- Oxigenoterapia intensa
y prolongada en
prematuros (riesgo de
retinopatia).

- Retardo del crecimiento
en el primer o segundo

Medioambiente

- Bajo nivel socioeconémico (medido con
indicadores habituales como: nivel
laboral del padre y/o la madre, ingreso
familiar, lugar y caracteristicas de la
vivienda, entre otros).

- Bajo nivel de educacién materna.

- Bajo nivel de interaccion padres-nifio-
nifa y bajo nivel de estimulacion en el
hogar.

- Madre adolescente.
- Familia desintegrada, padres ausentes

Tabla 2: Tipologia de riesgos que afectan el desarrollo integral de nifios y nifias

Establecidos

- En esta categoria se
considera como riesgo
establecido a nifios y
nifas que poseen
alguna enfermedad
cronica o alguna
condicién o
capacidades
diferentes (NANEAS) ,
como sindrome de
Down, malformaciones
congénitas,
neurologicas,
respiratorias crénicas,

o con enfermedades cronicas,

ano de vida. ;
alcoholismo, enfermedad mental, VIH entre otras.
- Infecciones del sistema violencia
nervioso central. . .
- intrafamiliar.

- Desnutricion. -
- Falta de acceso a servicios de salud.

- Ingesta de drogas por la
madre durante el
embarazo.

- Eventos familiares estresantes.

- Salud mental de la madre,
especialmente depresion.

Fuente : Manual de apoyo al desarrollo biosicosocial de nifios y nifias de cero a seis afios, MINSAL, 2008.

EVALUACION E INTERVENCION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y
FAMILIARES.

La evaluacion e intervencion de los factores de riesgos biopsicosociales favoreceran el cuidado que se le
otorgara a la familia y al nifio o nifia.

_’ Resultado

esperado

EVALUACION

Evaluacion de las caracteristicas
estructurales de la familia

Salud del nifo

Evaluacion de riesgo bioldgico s
o la nina

Evaluacion del riesgo
psicosocial y ambiental

A continuacion se ahondara en la evaluacion de caracteristicas estructurales de la familia y evaluacién de
riesgos psicosociales, los riesgos bioldgicos son tratados en extenso en las siguientes subsecciones de
este capitulo.
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AREAS ESPECIFICAS DE EVALUACION DURANTE LA SUPERVISION DE SALUD

a) Evaluacion de las caracteristicas estructurales de la familia

La evaluacion de las caracteristicas de la familia debe considerar los principios orientadores de los
controles de salud, las particularidades del desarrollo infantil y las caracteristicas propias de la familia
como un sistema social complejo, Unico y dindmico. Los equipos de salud de la atencién primaria de salud
se encuentran en una situacion privilegiada para evaluar a la familiar y su entorno, durante su curso de
vida [12].

Existen distintos instrumentos que permiten evaluar las caracteristicas de la familia, pero el genograma
es el instrumento clinico practico mas utilizado por los equipos de atencién primaria de salud. Este
instrumento permite graficar la estructura y dinamica familiar y, a su vez, identifica el ciclo vital, componentes
psicosociales, biomédicos y patrones familiares de repeticion [12].

Otros instrumentos que permiten evaluar a las familias son los siguientes: Apgar familiar, ecomapa de la
familia, linea de vida familiar, mapa de la familia y PRACTICE y FIRO=.

Dentro de los factores de riesgo con evidencia, que influyen en el desarrollo y crecimiento se destacan los
siguientes [13]:

. Madre sin control de salud gestacional.

. Gestante menor de 18 afios y/o mayor de 40 afios.

. Presencia de ITS en gestante.

. Consumo de farmacos sin prescripcion médica durante la gestacion.

. Discapacidad fisica en gestante, madre, padre y/o cuidador principal.

. Alteracion de salud mental en gestante, madre, padre y/o cuidador principal.

. Consumo de drogas, legales e ilegales en la gestante.

. Consumo de drogas, legales e ilegales, en alguno de los cuidadores principales.

. Consumo de drogas, legales e ilegales en algun integrante de la familia.

10. Violencia intrafamiliar.

11. Madre, padre y/o cuidador principal, privado de libertad.

12. Integrante de la familia con antecedentes de victimario en causa de maltrato infantil y/o
abuso sexual.

13. Cuidador o cuidadora principal con menos de 8 afios de educacion y/o analfabeto.

14. Ningun integrante familiar con educacién media completa.

15. Cesantia del jefe o jefa del hogar.

16. Vivienda precaria.

17. Hacinamiento del grupo familiar.

18. Cambios frecuentes de domicilio.

19. Familia sin acceso a centro de salud por ruralidad extrema.

20. Familia desvinculada de beneficios y/o programas sociales.

21. Familia sin acceso a espacios de recreacion y cultura en su localidad.

22. Discriminacion por pertenencia a comunidad indigena.

OoONOOODWN -

b) Evaluacion del riesgo psicosocial y ambientales

La primera evaluacion que se realizara al nifio o nifia comienza en el primer control prenatal de la madre,
con la aplicacion de la Escala de Evaluacion Psicosocial (EPsA), la cual posee la identificacion de aquellos
riesgos presentes en la madre que pudieran impactar en el desarrollo infantil. La aplicacion de esta escala
junto con la evaluacion de la estructura familiar serviran para realizar un plan integrado con la familia y
favorecer la identificacion de los factores protectores y de riesgo [8] [14].

Una vez nacido el nifio o la nifia se debe reevaluar la situacion de riesgo detectada en la gestacién y
evaluar nuevas variables que afecten el crecimiento. Para ello, en los controles de salud infantil se integran
evaluaciones especificas en determinadas edades, para detectar depresiéon en la madre, evaluacion de

2 Se recomienda revisar las “Orientaciones para la Implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar e Integral” (Minsal, 2013)
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apego, test del desarrollo psicomotor, entre otras. Estas facilitaran la pesquisa de estos factores y oportuna
intervencion. Ademas de estas herramientas, es necesario que los equipos tengan en consideracion
los factores de riesgo individuales, sociales y medio-ambientales que a la luz de la evidencia afectan el
desarrollo infantil, a saber [13] [15]:

. Nifio o nifa sin controles de salud.

. Nifo o nifa institucionalizada (que haya estado o lo esté en el presente).

. Ausencia de cuidador estable.

. Menor de 34 semanas de gestacion o peso de nacimiento menor de 2.500 gr.

. Enfermedad congénita en el nifio o nifia.

. Enfermedad crénica en el nifio o nifia.

. Alteracién del desarrollo psicomotor (DSM).

. Malnutricién por déficit en nifio o nifia.

. Discapacidad fisica en el nifio o nifia.

10. Comportamiento alterado del suefio, alimentacion y/o sedentarismo en el nifio o nifa.

11. Alteracion de la salud mental en el nifio o nifia.

12. Nifio o nifa victima de abuso sexual.

13. Nifio o nifia victima de maltrato fisico.

14. Nifio o nifia victima de maltrato emocional o psicolégico.

15. Nifio o nifia victima de negligencia.

16. Antecedente de hermana o hermano victima de maltrato infantil y/o abuso sexual.

17. Nifio o nifia sin acceso a educacion por ruralidad extrema y/o sin vacante.

18. Nifio o nifia fuera del sistema escolar formal.

19. Nifio o nifia en condiciones habitacionales deficientes y/o carencia de vivienda.

20. Nifio o nifa viviendo cerca de un vertedero, fabricas o lugares con alta contaminacion
atmosférica (Ver subseccién “Salud Ambiental infantil”, Capitulo 5).

21. Nifio o nifa viviendo en una poblacién donde existe trafico de drogas, prostitucion,

delincuencia, etc.

O©COoONOOOTPA,WN -

¢) Manejo y derivacion de factores de riesgo biopsicosociales y familiares.

Para abordar los factores de riesgo psicosociales y familiares, se sugiere que los equipos de salud
establezcan rutinariamente entrenamientos para el desarrollo de habilidades para el establecimiento de
relaciones de ayuda efectiva, reuniones de equipo de salud de cabecera para el manejo de los casos con
riesgo, formacion continua en temas vinculados al trabajo con familias altamente vulnerables, violencia de
género, estrategias para el cambio de conductas, salud mental, etc, mantenerse continuamente conectados
con la red de apoyo social intersectorial [16].

Para el manejo de casos de nifios o nifias con riesgo psicosocial los equipos deben conocer el Sistema
de Proteccién a la Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, su funcionamiento a través de las
Redes Comunales y la oferta de servicios del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial que
se entregan en el sistema publico de salud:. Dicho programa se divide en cinco componentes, dos estan
dirigidos exclusivamente a entregar apoyo y complementar las atenciones que se entregan en el control
de salud, a saber:

o Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio y nifia: Conjunto de prestaciones dirigidas a todos
los nifios y nifas y sus familias que se atienden en el sistema publico de salud, principalmente dirigido
a prevenir tempranamente riesgos biopsicosociales y promocionar estilos de crianza asertiva.

— Primer control de salud de la madre, padre y/o cuidador del hijo o hija de ingreso a la
atencion primaria.

— Ingreso al control de salud infantil.

— Control de salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio o la nifia.

3 Ver: Memoria cuatro afos creciendo juntos (ChCC, 2010) & “Catalogo de prestaciones 2013: Programa de Apoyo al desarrollo biopsicosocial y Programa de apoyo al
recién nacido” (MINSAL, 2013).
4 Ver “Catalogo de prestaciones 2013: Programa de Apoyo al desarrollo biopsicosocial y Programa de apoyo al recién nacido” (MINSAL, 2013).
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AREAS ESPECIFICAS DE EVALUACION DURANTE LA SUPERVISION DE SALUD

— Intervencién psicoeducativa grupal o individual para el desarrollo de competencias
parentales para la crianza: taller Nadie es Perfecto.

o Atencion de nifios y nifas en situacion de vulnerabilidad: Conjunto de prestaciones dirigidas a
nifos y ninas que fueron detectados en situacion de vulnerabilidad, rezago y/o déficit en su desarrollo
integral.

— Atencién de salud al nifio o nifia en situaciéon de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo
integral.

— Atencién de salud al nifio o nifia con déficit en su desarrollo integral.

— Visita domiciliaria integral (VDI) para las familias de nifios y nifias menores de cuatro afios
en situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

— Modalidad de apoyo al desarrollo infantil en centros de salud (estimulacion).

Ante nifios y nifias con vulnerabilidad psicosocial o riesgo en el desarrollo psicomotor, se debe gatillar
la oferta Chile Crece Contigo generando la derivacion o la alerta segun lo indicado en el catalogo de
prestaciones, ademas se debe completar el formulario “Riesgo Biopsicosocial” del Sistema de Monitoreo
y Seguimiento de Chile Crece Contigo®, ante la aparicion, variacion o extincion de un riesgo detectado
anteriormente.

Dentro de los riesgos ambientales que estén afectando la salud de nifios y nifias, es necesario que se alerte
a la SEREMI de Salud, responsable de ejecutar acciones para la proteccion de la salud de la poblacion de
los riesgos producidos por el medio ambiente.

5 Ver plataforma Sistema de Monitoreo y Seguimiento Chile Crece Contigo: http://gestion.crececontigo.gob.cl/index.php
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2. EVALUACION NUTRICIONAL

El estado nutricional es el resultando de diferentes variables y del balance que se produce entre la
ingesta y requerimiento de nutrientes. Durante los primeros afios el diagnédstico y clasificacion del estado
nutricional es muy importante, dado que en esta etapa es donde se produce el mayor crecimiento, para
lo cual es esencial una adecuada nutricién. Ademas en este momento se adquieren y consolidan los
habitos alimentarios, que aunque son modificables en etapas posteriores es en esta en donde son mas
moldeables.

Dentro de la evaluacién nutricional se incluye la hamnesis, antropometria y exdmenes de laboratorio si
asi se requiere. En el control de salud infantil se realiza la recoleccién de antecedentes y antropometria.

ANTROPOMETRIA

La antropometria es una técnica que consiste en evaluar el tamafio y proporcion del cuerpo humano.
En el periodo infantil para supervisar el crecimiento y estado nutricional se mide la talla, peso, perimetro
craneano y perimetro de cintura, segun corresponda para la edad.

Para realizar antropometria en el control de salud infantil es necesario que el box de atencién cuente con
los siguientes insumos basicos:

— Podoémetro o infantémetro para medir la talla en menores de 3 afios, cuando la talla sea

<100 cm.

— Estatimetro para medir la talla en mayores de 2 anos.

— Balanza para lactantes hasta 16 kilos.

— Pesa de pie para infantes mayores.

— Huincha de medir inextensible para medir perimetro craneano y perimetro de cintura.

a) Medicion de talla
Lactantes (cero a tres aifos)

— La talla debe ser medida con infantémetro (podémetro)
de madera, hasta los tres afios aproximadamente o
cuando la talla sea < a 100 cm.

— El nifio o nifa debe estar en posicion decubito supino
(acostado) y quedar totalmente paralelo al infantdmetro,
con el vértice de su cabeza tocando un extremo, las
extremidades extendidas y ambos pies en flexion de
90°, apoyados en el tope inferior (Ver figura 2).

Figura 2: Medicion de la talla de
lactantes
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Preescolares y escolares (3 a 10 afos)

— Latalla debe ser medida de pie, con el torso recto y la cabeza erguida, de espaldas a un
estatimetro, idealmente de mas de 23 cm de ancho.

— Es importante medir descalzo y sin pinches en el pelo o gorros que puedan alterar la
estatura.

— Los pies deben estar paralelos con talones, nalgas, hombros en contacto posterior con el
estatimetro (Ver figura 3).

Figura 3: Medicién de talla de escolares

Es importante tener presente que la linea de medicion puede variar segun el estatimetro. En el estatimetro
del ejemplo, si el escolar mide mas de 130 cm, la forma correcta de interpretar la talla es consignar el
numero que queda inmediatamente por encima de la linea roja, 148 cm.

3

Iy
o

jin) l:l '

B

1

-
-
~

|

WL

&

|

Figura 4: Variacién de medicién segun estatimetro

En este ejemplo, en cambio, el nifio o nifia mide menos de 130. En este caso el valor de estatura es el que
esta por debajo de la linea roja, es decir 124 cm (Ver figura 4).

b) Medicion de peso

* El nifo o nifia siempre debe pesarse sin ropa, ni zapatos. Puede tener su ropa interior
después de los dos afios.

* En menores de dos afos o hasta los 16 kilos debe pesarse en una pesa para lactantes
(Ver figura 5).
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Se recomiendan pesas analogas mas que digitales,
pues suelen ser mas exactas y fluctuar menos ante
los movimientos. Sin embargo, en caso de visitas
domiciliarias puede ser recomendable contar con una
balanza digital, por su menor peso, portabilidad y
menor riesgo de descalibracion asociada al traslado.
En mayores de dos afios, debe pesarse en una balanza
vertical, con los pies en el centro de la plataforma (Ver
figura 6).

En el caso de infantes con excesivo temor a la pesa,
una estrategia puede ser pesarlos en brazos de la
madre o cuidador y luego descontar su peso.

Las pesas deben ser calibradas periddicamente y llevar
un registro de su calibracion.

Cuando el nifio o la nifia no pueda mantenerse de pie, sea muy grande
como para medir en balanza o no pueda sentarse en una balanza de silla,
debe ser pesado en brazos de su cuidador o cuidadora, descontando
luego el peso de este o esta.

c) Medicién de perimetro craneano

La medicion del perimetro craneano es parte del examen fisico, y debe
realizarse al menos hasta los tres afios de edad.
Debe usarse una huincha inextensible o metalica, para evitar errores derivados de la

elongacion de ella.

Figura 5: Medicion de peso hasta
16 kg.

Figura 6:
Medicion peso mayor a 16 Kg.

La huincha debe pasar por encima de las cejas del nifio (reborde ciliar) y por la zona mas

pronunciada occipital (protuberancia occipital).

Figura 7: Medicion del perimetro craneano

Suturas, fontanelas y edad de cierre

Al evaluar la circunferencia craneana también es importante evaluar el craneo del menor de 2 afios para
evaluar el proceso de cierre de las fontanelas, especialmente en aquellos casos en el que el perimetro

craneano no es concordante con la talla.

El craneo de un bebé esta conformado por seis huesos craneales separados: el hueso frontal, hueso
occipital, dos huesos parietales y dos huesos temporales (Ver figura 8). Las separaciones entre estos
huesos son las fontanelas y suturas, las cuales permiten que la cabeza del bebé se adapte al canal del
parto durante el expulsivo asi como también permiten que el cerebro crezca y el craneo se expanda

durante su desarrollo [17].
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Figura 8: Huesos, suturas y fontanelas del menor de 3 afios

La fontanela anterior (bregma) se encuentra entre los huesos parietales y el frontal, es blanda y pulsatil de
tamano de 1 a 4 cm, permanece blanda hasta alrededor de los dos afos de edad [17] [18].

La fontanela posterior (lambda) se encuentra entre los huesos parietales y el occipital, es pequefia de
forma triangular, habitualmente de menos de 1 cm, se cierra antes que la anterior, durante el primer y
segundo mes de vida [17] [18].

Las suturas deben estar afrontadas, puede existir cierto grado de cabalgamiento y deben ser méviles
hasta los 2 o0 3 anos [12] [18].

Las fontanelas y suturas deben ser evaluadas para descartar craneosinostosis, condicién que se
caracteriza por el cierre precoz de una o mas suturas craneales, lo que produce un crecimiento y desarrollo
anormal del craneo [19]. Ocasionalmente la sutura sagital puede tener algunos milimetros de separacion.
La sutura escamosa (sutura del craneo entre el hueso parietal y el hueso temporal) nunca debe presentar
separacion, si la hay, debe descartarse hidrocefalia [18].

d) Medicion de perimetro de cintura

— Solicitar al nifio o nifla que se saque la ropa, quedando
en ropa interior.

— Estando de pie, colocar la cinta métrica alrededor de
la cintura y ubicarla a continuacién por sobre la cresta
iliaca, pasando por encima del ombligo.

— Solicitar que la persona tome aire y luego exhale. Tomar
la medida al final de la exhalacién con el abdomen
relajado y registrar la medicion.

— Esideal realizar una segunda medicion con las mismas
indicaciones anteriormente descritas y registrarla.

— Promediar ambas medidas [20] [21].

Figura 9:
Medicion perimetro de cintura.
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INTERPRETACION DE LOS VALORES DE TALLA, PESO, CIRCUNFERENCIA
CRANEANAY DE CINTURA

Para la evaluacion del peso, talla y perimetro craneano se utilizan los siguientes patrones de referencia:

» Talla, peso y circunferencia craneana en menores de hasta 6 afos, se utilizan las curvas de la
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

* Peso y talla en nifios de 6 afios y mas, curvas del (Centers for Disease Control and Prevention -
National Center for Health Statistics (CDC/NCHS).

Los indicadores que se obtienen a partir de la medicion del peso, talla y circunferencia craneana son los
siguientes:

Nifios y nifias de 0 a 5 afios (Ver anexo 1):
—  Curva peso para la edad (P/E)
— Curva longitud o estatura para la edad (L/E o E/E).
—  Curva relacion peso para la longitud (P/L) o peso para la estatura (P/E) -
e indice Porcentual Peso/Talla “IPT% ¢”.
—  Circunferencia craneana para la edad.

Nifios y nifias de 6 a 10 afios (Ver anexo 2):
— Tabla indice de masa corporal (IMC).
— Tabla Talla por edad.
—  Tabla perimetro de cintura/edad.

a) Evaluacion de talla

Para evaluar la talla de un nifio o nifia debe utilizarse el indicador talla para la edad (T/E). La talla para
la edad es un buen reflejo de una dieta adecuada y de estado nutricional a largo plazo (se altera en
forma mas tardia que el peso). Puede mostrar un problema de salud crénico cuando esta alterado, o ser
secundario a una baja talla al nacer o determinado por la carga genética (talla baja familiar). Este indice es
util a toda edad, hasta completar el crecimiento.

Tabla 3: Interpretacion del indice talla para la edad
Diagnéstico estatural \ T/E (OMS), hasta los 5 afios T/E (NCHS) 5 a 10 anos

Talla alta >+2DS >P95
Normal +2DS A -2DS P5 A 95
Talla baja <-2DS <P5

DS: Desviaciones estandar

Para interpretar la talla es siempre importante considerar la carga genética individual. La férmula para
determinar la talla final aproximada de nifios y nifias segun su carga genética es la siguiente:

— Talla nifa: [(talla paterna-13)+talla materna]/2

— Talla nifo: [(talla materna+13)+talla paterna]/2

El resultado de estas férmulas se lleva a la curva de talla/edad al nivel de los 18 afios y se ve si el canal de
crecimiento del nifio o la nifia corresponde al que se ha calculado con los datos de ambos padres.

Cuando un nifio o una nifa tenga talla alta o baja y no se justifique por talla familiar, se debe derivar a
médico para una eventual derivacion a endocrinologia, dando prioridad a aquellos que han caido de carril".

6 %IPT: (peso actual)*100/(p50 de peso para la talla observada)
7 Para la evaluacion y manejo de un nifio con talla baja, se sugiere consultar el Anexo 2: Manejo ambulatorio del nifio(a) menor de 6 afios con compromiso de talla.
Disponible en la Norma de manejo de malnutricion por déficit y exceso en el menor de 6 afios.
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Alexaminar la tallatambién es importante evaluar las proporciones corporales. La progresion del crecimiento
encéfalo caudal. Eso quiere decir que al comienzo de la vida la cabeza tiene una gran proporciéon y que
recién al final de la adolescencia se logra una proporcion corporal y de extremidades similar a la de la vida
adulta. Una alteracion de ellas puede hablar de una genopatia o alguna alteracion del tipo displasia 6sea.
Ante alteracion de las proporciones corporales es fundamental la evaluacion médica.

2 mes feto Neonato  2aios

Figura 10: Cambio de las proporciones corporales dese el feto de 2 meses hasta el individuo adulto
(Robbins WJ y Cols)

b) Evaluacién de peso

La evaluacion de peso varia segun la edad del nifio o la nifia, a saber:

Evaluacion nutricional en menores de 6 afos

Para este grupo se deben utilizar las curvas OMS (menores de 5 afos) y CDC/NCHS entre 5y 6 afios para

la evaluacion nutricional, segun lo detallado en la normativa vigente [17] [18]z.

Tabla 4: Diagnéstico nutricional de nifios y nifias de 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias

Menor de 1 afio ~ PIT (OMS), entre 1y 6 afios*

Estado Nutricional

Obesidad P/T = +2DS P/T =+ 2DS
Sobrepeso P/T entre +1DS a +2DS P/T entre +1DS a +2DS
Eutrofia P/E entre -1DS a +1DS P/T entre -1DS a +1DS

Riesgo de desnutrir

P/E entre -1DS a -2DS

P/T entre -1DS a -2DS

Desnutricion P/E< 2DS

P/T o T/E <-2DS

DS: Desviaciones estandar
*Entre los 5 y 6 afios se usan las curvas CDC/NCHS, sin embargo se utilizan los mismos criterios de desviaciones estandar segin
la normativa vigente MINSAL para facilitar la interpretacion y derivacion.

Es importante recalcar que para el diagndstico nutricional integrado es imprescindible analizar la evolucién
de la curva de crecimiento de cada nifio y nifia para ello es necesario graficar la evolucion tanto en la ficha
clinica como en el cuaderno de salud y no solamente considerar los rangos en los cuales el nifio o la nifa
se encuentra, complementando con criterios clinicos y cuando sea necesario de laboratorio. Existen casos
que por causas genéticas o constitucionales un nifio o una nifia puedan estar por encima o por debajo de
la curva normal, sin constituir un problema de salud necesariamente. Un cambio de carril de peso/talla es
siempre una sefal de alerta, debiendo evaluar las causas, ya sea de un incremento o descenso. En nifios
y nifias entre los 6 meses y el aio existen adecuaciones al canal de crecimiento debido a su carga genética
adquiriendo su propio canal.

8 Actualmente en MINSAL se esta evaluando el cambio de patrones de referencia a curvas OMS en mayores de 5 afos y existe una alta probabilidad de incorporar
dichas curvas, las cuales se encuentran en el Anexo 3 “Curvas OMS de peso, talla e indice de masa corporal para nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios”
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Evaluacién nutricional en niflos y nifias entre 6 a 9 afos

Para este grupo se deben utilizar las curvas de la CDC/NCHS corregidas por madurez biolégica [23] y los
siguientes indicadores?:
— Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E) (Ver anexo 2), corregido por grado de
maduracion puberal “Estadio de tanner”.
— Talla para la edad (Ver anexo 2).
—  Perimetro de cintura (PC) (Ver anexo 2).

indice de masa corporal (IMC)

Es el indicador que mejor se correlaciona con la cantidad de adiposidad y es consistente con los valores
de IMC de la vida adulta. La normativa ministerial vigente recomienda su uso desde los 6 afios. La férmula
de calculo es la razén entre el peso (expresado en kilogramos) y el cuadrado de la estatura (expresada en
metros):

IMC = peso (en kilos) /talla2 (en metros)

La tabla de referencia se presenta cada seis meses. Las edades intermedias deberan aproximarse a la
edad mas cercana, segun el siguiente ejemplo:

« De seis afios a seis anos dos meses: Usar la referencia de seis afos.
» De seis afios tres meses a seis afios ocho meses: Usar la referencia de seis afios y medio.
« De seis afios nueve meses a siete afios dos meses: Usar la referencia de siete afios.

Cuando los nifios son mayores de 10 afios y nifias mayores de 8 afios, el IMC es mas preciso cuando se
corrige y se interpreta el valor segun la edad biolégica (qué tan desarrollado esta puberalmente un nifio
o nifia) mas que por la edad cronoldgica. La forma de corregir por edad biolégica se basa en evaluar el
desarrollo puberal y comparar su equivalencia con los diferentes estadios de Tanner segun los datos
de Burrows R. y Muzzo S. [24] [23]. La evaluacion de los grados de Tanner puede ser consultada en la
Seccion “Desarrollo Puberal”, dentro de este mismo capitulo [23].

El criterio de calificacion segun el IMC sera el siguiente:

Tabla 5: Calificacién nutricional segun IMC.

Percentil IMC ~ Diagnéstico Nutricional
<p10 Bajo peso
p10 a p85 Normal
p85 a p95 Riesgo de obesidad
p>95 Obesidad

Ademas, deberan considerarse frente a un caso individual las siguientes sefiales de alarma:
— Cambio del canal de crecimiento del IMC en dos controles (por ejemplo, cambio del IMC
desde el rango percentil 50-75 a percentil 75-85).
— Aumento del IMC > 1,5 puntos en seis meses.

Perimetro de cintura

Desde los 6 afos la medicidon del perimetro de cintura es un indicador que permite diferenciar a aquellos
nifios y niflas con malnutricion por exceso con mayor riesgo, ya que existe una fuerte asociacion entre el
perimetro de cintura mayor al percentil 90 y eventos cardiovasculares en poblacion adulta.
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Ante el hallazgo de un perimetro de cintura mayor al p90, se pueden solicitar los siguientes examenes para
descartar sindrome metabdlico:

»  Colesterol total y triglicéridos (idealmente perfil lipidico).

*  Glicemia en ayunas (idealmente con insulinemia basal).

Tabla 6: Criterios para diagndstico sindrome metabdlico (Cook Modificados)

Perimetro de cintura p90
Presion arterial p90
Triglicéridos 100 mg/dl
HDL 40 mg/dl
Glicemia ayuno 100 mg/dI

Fuente: R. Mercado y V. Valdés, «Sindrome metabdlico en la infancia y adolescencia» [25]

Ante un nifio o nifia con perimetro de cintura mayor a un percentil de 90, se recomienda derivacién a
Programa Vida Sana, de lo contrario se recomienda control médico, por enfermera, nutricionista o
psicologo, orientado a generar un estilo de vida saludable de alimentacién y actividad fisica. Los tres
pilares de la intervencion son la actividad fisica, educacién alimentaria nutricional y terapia de apoyo
psicoldgico individual y familiar [26].

c) Evaluacioén del perimetro craneano

La medicion del perimetro de craneo o circunferencia craneana (CC) debe realizarse en todos los controles
de salud infantil hasta los 3 afios de vida, para interpretar los valores obtenidos se utilizan las tablas
OMS de perimetro craneano para la edad (Ver anexo 1) corregido por talla, para no sobre o subestimar
el tamafo de la cabeza y establecer la edad estatural y evaluar la CC para esa edad.° se consideran
normales las CC que se encuentran entre el percentil 5 y 95 corregidos por la talla.

Por ejemplo, imaginemos un nifio de 12 meses de vida de 80 cm de estatura. A
pesar de su edad, su talla corresponde a la de un nifio de 16 meses (p 50 para
16 meses en tablas OMS). Al evaluar entonces el tamafio de su cabeza, tenemos
que buscar en la tabla de circunferencia craneana para un nifio de 16 meses.

El crecimiento cefalico anormal puede ser signo de patologias que requieren intervencion, como hidrocefalia
o craneosinostosis [27] [28]. Por lo tanto si se encuentra una micro o macrocefalia al corregir por talla, es
fundamental la evaluacioén por un especialista neurélogo.

©

Ver Norma de malnutricién de manejo ambulatorio por déficit y exceso en el menor de 6 afos, Minsal 2007
10 Ver Manual de apoyo al desarrollo biopsicosocial de nifios(as) de 0 a 6 afios, protocolo neurosensorial, Minsal 2008
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CONSIDERACIONES EN LA EVALUACION NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS CON
NECESIDADES ESPECIALES

a) Evaluacion nutricional en ninos y ninas prematuros

La evaluacion nutricional en prematuro debe hacerse con Curvas Intrauterinas Nacionales (Ver anexo 4)
hasta las 40 semanas y posteriormente se usan las curvas OMS para poblacidon general el afio de vida
corregido, segun la siguiente tabla:

Tabla 7: Tablas de crecimiento segun peso al nacer de nifios y nifias prematuros

Edad gestacional al nacer Uso de tablas de crecimiento

Curvas intrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta
las 40 semanas de edad cronoldgica.

Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 24 meses.
Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldgica
Curvas intrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta
las 40 semanas de edad cronoldgica.

Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 12 meses.
Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldgica
Curvas intrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta
las 40 semanas de edad cronoldgica.

Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 12 meses.
Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldégica.

< de 32 semanas

32 - 33 semanas + 6 dias

34 - 36 + 6 dias

Fuente: Elaboracién conjunta Comité de Seguimiento Recién Nacido Alto Riesgo de la SOCHIPE y Programa Nacional de Salud de
la Infancia MINSAL (2013).

Adicionalmente, segun el peso y edad gestacional al nacer debe realizarse la clasificacion de la adecuacion
peso/edad gestacional segun Curva de Crecimiento Intrauterina:

Tabla 8: Clasificacion de la adecuacién peso/edad gestacional segun Curva de Crecimiento Intrauterina

El peso de nacimiento se encuentra entre
Adecuado para la edad gestacional (AEG) | el percentiles 10 y 90 de la curva de
crecimiento intrauterina.

El peso al nacer esta por debajo del

Pequeiio para la edad gestacional (PEG) percentil 10 de la curva de crecimiento
intrauterina.
El peso al nacer esta por sobre el
Grande para la edad gestacional (GEG) percentil 90 de la curva de crecimiento
intrauterina.

Fuente: Elaboracién conjunta Comité de Seguimiento Recién Nacido Alto Riesgo de la SOCHIPE y Programa Nacional de Salud de
al Infancia MINSAL (2013).
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Debe recordarse que algunos de estos nifios y nifias han estado criticamente enfermos o han sido
pequenos para la edad gestacional, deteriorando su estado nutricional significativamente. Esto puede
determinar un cambio epigenético generando un metabolismo ahorrativo y riesgo de enfermedades no
trasmisibles en la adultez [24]. La evolucion nutricional debe ser seguida cuidadosamente, evitando el
sobrepeso y obesidad, vigilando su velocidad de crecimiento sin pretender acelerarla.

Respecto a la velocidad de crecimiento, se debe tener en especial consideracién que algunos prematuros
y prematuras pueden demorar mas de 24 meses en alcanzar los promedios estandares de nifios y nifias
no prematuros. En aquellos que no estén eutroficos después de los 24 meses, pero que llevan una buena
velocidad de crecimiento, las intervenciones deben estar focalizadas en evitar la alimentacion excesiva,
dado el riesgo de malnutricion por exceso.

b)Evaluacién nutricional en nifos y ninas con necesidades especiales (NANEAS)

La evaluacioén nutricional en nifios y nifias con necesidades especiales debe basarse en los parametros
habituales, salvo que este sea portador de una condicion de salud que haga que su curva de crecimiento
difiera de los parametros establecidos para la poblacion general, por ejemplo, pardlisis cerebral, y
genopatias" . En estos casos el parametro que permite una mejor evaluacion nutricional es el peso para la
talla (P/T), dado que la estatura de estos nifios y niflas muchas veces no tiene un comportamiento normal.

Mediciéon de peso NANEAS
Cuando no sea posible estimar el peso de los nifios y nifias de la manera

tradicional, pueden pesarse en brazos del cuidador en una balanza
vertical, y luego descontar el peso del cuidador.

Medicion de talla NANEAS

Cuando el nifio o la nifia sea muy grande como para medir en Figura 11: Estimacion de la talla a
podometro y no pueda mantenerse de pie, medir en posicion dectbito @ traves de la medicion de la tibia
dorsal (acostado en la camilla con una huincha) si se logra la extension

completa.

En los casos que no pueda lograr la extension completa de su cuerpo en posicién decubito, se recomienda
utilizar la estimacion de la talla o longitud a partir de la medicién de la tibia desde el limite superior de
esta por medial hasta el maléolo interno (Ver Figura 11). La estimacion de la talla se obtiene realizando el
siguiente calculo:

Talla = (3,26 x longitud segmento tibio-maleolar en cm) + 30,8

Cuando no sea posible realizar una estimacion a través de la medicién de la tibia, puede estimarse a través
de la medicion de la longitud del brazo o distancia rodilla talon.

1 Para algunas condiciones especiales de salud existen disponibles curvas de crecimiento especificas, elaboradas sobre poblacion extranjera, pero que podrian
servir de complemento para el diagndstico nutricional. Para mayor informacion visitar la pagina web de la Sociedad Chilena de Pediatria, seccion
“Tablas / Graficos”. Disponible en: http://www.nutricion.sochipe.cl/aporta.php/biblioteca/categoria/tablas--graficos/.
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Tabla 9: Medicion Longitud brazo, tibia y talon

Segmento medido Formula DE (cm)

Longitud del brazo (LB) (4,35"LB)+21,8 1,7
Longitud de la tibia (LT) (3,26"LT)+30,8 1,4
Distancia entre rodilla y talén (RT) (2,69*RT)+24,2 11,1

Perimetro craneano en NANEAS

Aunque normalmente se mide el perimetro craneano hasta los 3 afios, en nifios y nifias con necesidades
especiales se aconseja realizar este procedimiento hasta los 5 afos, ya que permite la deteccion de
patologias que implican alteraciones del crecimiento del cerebro. Por ejemplo una microcefalia podria ser
signo de atrofia cerebral o de algun sindrome genético. Por otro lado, la macrocefalia puede ser el primer
indicador de hidrocefalia, tumor o masa cerebral de lento crecimiento.
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3. EVALUACION DEL DESARROLLO PUBERAL

Durante el control de salud, se debe evaluar si existe desarrollo puberal y cual es su grado. Esta evaluacion
permite determinar si el desarrollo biolégico va en forma adecuada con el desarrollo cronoldgico, asi como
realizar una evaluacién nutricional correcta.

El mayor determinante del inicio de la pubertad es la carga genética. Es importante preguntar por la
edad de menarquia en la madre y sobre el desarrollo puberal en los padres, por ejemplo, cambio de la
voz en relacién a los companferos de curso. Sin embargo, el ambiente también cumple un rol importante,
especialmente cuando es desfavorable, siendo la obesidad moderada una causa muy frecuente de
adelanto de eventos puberales en el sexo femenino, mientras que en nifios con enfermedades cronicas,
desnutricion, obesidad extrema, privacién psicosocial, entre otras, se puede ver un inicio mas tardio. Se ha
visto también que vivir en lugares de mayor altitud retrasa el inicio de la pubertad y hace que su desarrollo
sea mas lento [30].

Luego de este hito el desarrollo es diferente para ambos sexos [30].

SECUENCIA DEL DESARROLLO PUBERAL

La adrenarquia (el aumento de produccion de hormonas sexuales) en ambos sexos ocurre alrededor de
los seis a ocho afios de edad. Se caracteriza por una maduracion de la corteza suprarrenal que lleva a un
aumento en la formacion de andrégenos. Suele preocupar a los padres, pues, clinicamente, se manifiesta
como aparicién de olor axilar apocrino (similar al del adulto). Debe instruirse a padres y/o cuidadores que
nifos y nifias pueden usar un desodorante sin alcohol, con el objeto de que este evento no altere su vida
social. Generalmente la adrenarquia precede en unos dos afios al inicio de la gonadarquia. Si aparece
antes de los 6 afnos debe ser derivado a un especialista en caso de existir aceleracién de la curva de
crecimiento, aceleracion de la edad 6sea (>2 DS) o evidentes signos de hiperandrogenismo tales como:
acné; comedones; vello axilar o pubico; crecimiento muscular; cambio de voz; crecimiento de mamas;
etc., dado que podria ser un indicio de hiperplasia suprarrenal congénita, trastornos de los testiculos, los
ovarios o las glandulas suprarrenales, hamartoma hipotalamico, tumores especificos, etc. [30].

Luego de este hito el desarrollo es diferente para ambos sexos [30].

a) Secuencia del desarrollo puberal en mujeres

— En el 85% de las nifias el primer evento del desarrollo es la telarquia (aparicion de boton
mamario), la cual puede ser unilateral o bilateral y/o dolorosa. Este evento es seguido
cercanamente por la aparicién de vello pubico, que puede ser el primer signo de desarrollo
en un porcentaje menor. La telarquia puede aparecer entre los 8 y los 14 afos. En los
ultimos afios se ha descrito una tendencia secular a que la telarquia esté ocurriendo
en forma mas temprana. En Santiago de Chile, en promedio ocurre a los 8,9 afios
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aproximadamente. La edad de la primera regla no se ha adelantado en forma significativa
en las ultimas décadas.

—  El estirén puberal precede a la menarquia en las nifas.

— La aparicidon del botébn mamario precede a la menstruacién en aproximadamente dos
afios, ocurre en el grado Tanner Il. La menstruacién ocurre entre los grados Tanner [Vy V
del desarrollo mamario.

— La suma de las etapas de maduracion puberal demora en promedio cuatro afos.

— La ganancia total en talla durante la pubertad es de 22 a 25 cm. El estir6n puberal ocurre
entre Tanner Il a lll con una velocidad aproximada de 9 cm/afio.

— La ganancia de peso es posterior al incremento en talla, siendo la maxima ganancia de
peso en promedio a los 12 afios.

—  Elindice de masa corporal promedio durante la pubertad, aumenta de 16,8 a 20.

Grafico N° 1 Inicio y secuencia de eventos suberales en la mujer

Edad (afios)

Crecimiente
rapido de la
talla
Menarca [

hama

(Estadicde ZHEE * NN+ NN S

Tannfer)

Vello Pubiana 2- 3 - 1-5
(Estadio de

Tanner)

| ' ' |
B 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Edad (afios)

b) Secuencia del desarrollo puberal en hombres

— El primer signo de desarrollo es el aumento testicular (sobre 2,5 cm en su eje de polo a
polo, esto equivale a 4 cc. en el orquidometro de Prader). En promedio ocurre a los 11
afios y medio.

— Poco después ocurre el crecimiento peneano (primero el pene crece en longitud, luego
aumento el tamano del glande) y de vello pubico.

— El desarrollo testicular y peneano se completa en 3,5 afios promedio.

— La aparicion de vello facial es posterior al cambio de la voz y aparicion de acné.

— El periodo de mayor crecimiento es mas tardio (entre Tanner Ill y IV con una velocidad de
12 cm/afio) y de mayor magnitud en nifios que en nifias, incrementando en promedio 28 a
30 cm en cuatro a seis afios posterior al inicio de madurez puberal. El incremento de peso
es concomitante al de la talla.

— La ginecomastia es el crecimiento de tejido mamario uni o bilatera, fisiolégico en el
periodo de recién nacido hombre y en la pubertad, ocurriendo en el 75% de la poblacién
masculina. Habitualmente se presenta 1 a 1,5 afios después del inicio puberal y persiste
por 6 a 18 meses. Es en muchos casos es incomodo para los jovenes, especialmente
desde un punto de vista social, por lo que se debe acompafar al adolescente y educar
sobre normalidad y evolucioén. Si el adolescente presenta mucho dolor asociado, pueden
usarse antinflamatorios no esteroideos (AINES) en forma ocasional. Si persiste mas alla
de 18 meses es necesario considerar otras causas de ginecomastia y los adolescentes
deben ser derivados a endocrinologia pediatrica.
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Grafico N° 2 Inicio y secuencia de eventos puberales en el hombre.

Edad (afios)
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Fuente: Catanni, A, Cuerpo y salud del adolescente PUC.
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GRADOS TANNER

Para evaluar objetivamente el estado de desarrollo puberal se utilizan las Tablas Tanner, en las cuales se
establecen 5 grados de desarrollo mamario, vello pubico y genital (ambos sexos), a saber:

a) Grados tanner de desarrollo mamario en mujeres

A continuacion se presentan las etapas normales del desarrollo mamario. La clasificacion del desarrollo

mamario no considera el tamafo ni forma de ella, puesto que estas caracteristicas estan determinadas por
factores genéticos y nutricionales.

No hay tejido mamario -

X - -,
Grado | palpable, solo el pezén ™
protruye, la aréola no esta | I; e\ |
pigmentada (prepuberal). e 1 7k {
| ,I' ll: |III
I|I .'Il | I'\I \
Se palpa tejido mamario bajo - | ‘A . \I .

la areola sin sobrepasar

esta. Areola y pezén g 5 Y
Grado | protruyen juntos, / \ ( L
! observandose ademas un [V @ o

aumento del diametro

areolar. Es la etapa del botén I|I

mamario. }
I |

Se caracteriza por el il (- x_\
crecimiento de la mama y 4 / \

. ., I 1 | I".
areola con pigmentacién de Js & - \ < i |
Grla"do esta; el pezén ha aumentado (N_- —/). \ | {

A 1
de tamaiio; la areola y la (A \ ik
mama tienen un solo it \ ' T T
contorno.

Existe mayor aumento de la A
mama, con la areola mas i

|
-
Grado | pigmentada y solevantada, [ @/ E‘J)
v por lo que se observan tres | | '
contornos (pezon, areola y | |
mama). - |

La mama es de tipo adulto, y \.\ ’Jlf
Grado | en la cual solo el pezén |

' protruye y la areola tiene el | [ ® SJ \ {\|
mismo contorno de la mama. (=] |l l
| \ .,

Grado | Corresponde ala mama en
Vi periodo de lactancia.
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b) Grados tanner de desarrollo del vello pubico para ambos sexos

A continuacion se presentan las etapas del desarrollo del vello pubico que son comunes para ambos sexos.

Grado | Prepuberal, no existe vello de tipo terminal.

Grado I Existe crecimiento de un vello suave, I_argo, pigmentado, liso o levemente rizado
en la base del pene o a lo largo de labios mayores de la vulva.

Grado Il Se c_:aracteriza por pelo mas oscuro, mas aspero y rizado, que se extiende sobre el
pubis en forma poco densa.

Grado IV El vello tiene las caracteristicas del adulto, pero sin extenderse hacia el ombligo o
muslos.

Grado V El vello pubiano es de caracter adulto con extension hacia la cara interna de
muslos.

Grado VI El vello se extiende hacia el ombligo (sexo masculino).

= Sy o |
U i - ¥
i

c) Grados tanner del desarrollo genital en hombres

Grado | Los testiculos, escroto y pene tienen caracteristicas infantiles
El pene no se modifica, mientras que el escroto y los testiculos aumentan

Grado II Iigergmente dg tamano; la pi(lal del escroto se enroj?ce y se_modifi ca su estructgra,
haciéndose mas laxa; el testiculo alcanza un tamafio superior a 2,5 cm en su eje
mayor.

Grado Ill Se caracteriza por testiculos y escroto mas desarrollados (testiculos de 3,3 a 4

cm); el pene aumenta en grosor.
Hay mayor crecimiento peneano, con aumento de su diametro y desarrollo del

Grado IV glande, los testiculos aumentan de tamafio (4,1 a 4,5 cm) y el escroto esta mas
desarrollado y pigmentado.
Grado V Los genitales tienen forma y tamafo semejantes a los del adulto, largo testicular

mayor de 4,5 cm

jiEihm  (RER
ot [
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4. TOMA DE PRESION ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza ejercida a las paredes de las arterias a medida que el corazén bombea
sangre a traveés del cuerpo, su medicion en nifios y nifias es una parte necesaria del control de salud.

La deteccion temprana de prehipertension e hipertension puede contribuir a disminuir los riesgos presentes
y futuros en la salud, incluyendo el dafio multiorganico secundario y el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Este examen cobra mas importancia si se considera que, en nuestro pais existe una alta prevalencia de
obesidad, la que se asocia con presion arterial elevada.

A partir de los tres afnos de edad todos los nifios y nifias, independiente de su estado nutricional deben
contar con un chequeo de presion arterial en forma anual. Aquellos nifios y nifias con necesidades
especiales 0 que toman medicamentos que pueden elevar la presion arterial, deben ser controlados cada
vez que asistan al Centro de Salud a controles o por morbilidad.

INTERPRETACION DE LA PRESION ARTERIAL PEDIATRICA Y CONDUCTAS A
SEGUIR

La toma de presion arterial arroja dos cifras, la sistélica (cuando el corazon late y bombea la sangre a
través de las arterias) que es el primer numero en la lectura y la diastolica (cuando el corazén no esta
bombeando) que es el segundo nimero en la lectura [31].

Para tomar la presién arterial de nifios y nifias, se deben seguir los siguientes pasos [31]:

— El nifio o nifia debe estar sentado en ropa interior, con las piernas descruzadas y con el
manguito de presion arterial a la altura del corazon (esta puede estar falsamente elevada
cuando la presion se toma con el nifio o nifia acostado).

— Antes de tomar la presion, el nifio o nifia debe haber estado sentado en reposo al menos,
cinco minutos.

— El manguito de presion arterial debe ser del tamafio correcto para el nifio o nifia, que
cubra de 80 % a 100 % la circunferencia del brazo y dos tercios del largo. Si el manguito
es muy pequefio, debe pasarse al siguiente tamano.

— Deben efectuarse dos tomas, separadas por al menos 30 segundos y sacar un promedio
entre ambas.

Una vez obtenida la presion arterial, se deben consultar sus valores en las tablas de la Rama de Nefrologia
de la Sociedad Chilena de Pediatria, adaptadas de las tablas del “National Heart, Lung and Blood Institute”
(Ver anexo 5) de presion arterial por sexo, edad y talla [32]. Si la presion arterial se encuentra alterada hay
que tener en cuenta las siguientes consideraciones:
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— Siempre que se encuentre una presion mayor al p90 y menor al p99 es aconsejable
citar al nifio o la nifa en semanas consecutivas para confirmar la prehipertensiéon o
hipertension (al menos tres tomas en semanas consecutivas). Muchas veces puede haber
una hipertension o prehipertension inducida por el temor de la consulta (hipertension de
delantal blanco), cuyo efecto suele aminorar en las evaluaciones consecutivas. Para la
interpretacion de las tres tomas, debe hacerse un promedio de la presion diastélica de las
tres visitas y de la sistdlica de igual manera.

— Si la presion es mayor al p99 + 5mmHg, debe ser evaluado en la urgencia para ser
estabilizado y generar una interconsulta con especialista dentro de la semana, aunque
sea en el primer control.

Tabla 10: Conductas a seguir segun percentil de presion encontrado (luego de las tres tomas
consecutivas en caso de sospecha de prehipertension o hipertension etapa 1).

Percentil en presion arterial | Acciones a seguir
- Seguir conducto regular, tomar la presion en
Normal <p90 cada control de salud a partir de los tres
afos.
- Citar para tres tomas de presion en semanas
consecutivas.

Pre-

hipertensiéon >p90 a <p95

En caso que al final de las 3 tomas persista
el diagnéstico, indicar medidas generales y
volver a chequear en seis meses.

Citar para tres tomas de presiéon en semanas

consecutivas.
Hipertension >p95 a <p99+ 5mmHg - En caso que al_fingl de las .3 tomas persista
etapa 1 el diagnéstico, indicar medidas generales y

derivar al cardidlogo o nefrélogo pediatrico
para su evaluacion.

Derivar a urgencia para tratamiento
inmediato.

Hipertension
etapa 2

>p 99 +5mmHg

En caso de que el nifio o nifia presente prehipertension o hipertension, luego de precisar el diagnéstico
etioldgico por indicacion médica se puede sugerir, segun caracteristicas del caso:

— Dieta hiposaddica.

— Actividad fisica de al menos una hora diaria (Ver recomendaciones por edad en seccion
“Actividad fisica”, Capitulo 5).

— Alimentaciéon saludable (Ver recomendaciones por edad en secciéon “Alimentacion y
suplementos”, Capitulo 5).
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5. EVALUACION OFTALMOLOGICA

El examen oftalmologico es parte fundamental de los controles de salud en la infancia. La evaluacion clinica
y periédica permite detectar precozmente situaciones que sin diagndstico podrian llegar a desarrollar una
ambliopia o incluso poner en riesgo al nifio o la nifia. En cada control de salud el profesional debe, a través
de un sencillo y rapido examen visual, buscar indicios que requieran efectivamente la evaluacion de un
oftalmdlogo.

El sistema visual antes de los 9 afios de edad es inmaduro y vulnerable, pero también posee la plasticidad
necesaria para corregir anomalias en caso que se vayan presentando. Ademas en la infancia se pueden
detectar graves anomalias que pueden comprometer la vida o la vision del paciente como el retinoblastoma
o retinopatia.

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN VISUAL

Para realizar el examen visual se requieren los siguientes insumos en el box:

—  Oftalmoscopio directo, otoscopio sin ventana o una linterna de bolsillo.

— Cartilla de optotipos de Snellen y de Tumbling E (bien iluminada, ubicada a 5 metros).

— Juguetes llamativos para nifos y nifias.

— ldealmente: anteojos con el lente izquierdo tapado y descubierto el derecho y otro al revés
u otro implemento que permita cubrir un ojo y luego el contralateral para mayores de 4
anos.

Para hacer una evaluacion del sistema visual, el profesional que realiza el control de salud debe seguir los
siguientes pasos:

a) Inspeccion general

— Inspeccion externa, observar el tamafio y forma de la cabeza y cara, anomalias
craneofaciales u orbitarias, excrecencias en los ojos, posiciones anémalas de cabeza,
especialmente al observar objetos pequefios de lejos (torsion de cuello)

— Comportamiento al desplazarse y al comunicarse con sus padres y entorno: los nifios
y nifias con baja visidbn se mueven menos, tienden a permanecer quietos en espacios
abiertos, tienen caidas frecuentes y torpeza en los movimientos.

— Antecedentes familiares de problemas oftalmolodgicos: preguntar a la familia si algun
integrante presenta estrabismo, anisometropias (requiere lentes), ambliopatia (ceguera
secundaria de un 0jo), cataratas, glaucomas infantil o enfermedades oculares genéticas.

— Examen de pupila, debe evaluarse el reflejo fotomotor y la simetria de ambas pupilas
(ausencia de anisocoria).
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b) Rojo pupilar

Este examen debe ser conocido y practicado por todos los profesionales que realizan el control de salud
de nifios y nifias, en cada uno de los controles, hasta los tres afios. Es uno de los examenes oftalmoldgicos
mas importantes y faciles de realizar, cuyos resultados pueden gatillar un tratamiento oportuno que
modificara radicalmente la vida del nifio o nifia.

El examen se debe efectuar en penumbras o con poca luz, en un momento en que el nifio o nifia esté con
los ojos abiertos. El examinador debe encontrarse a una distancia de aproximadamente 50 cm y debe
iluminar ambos ojos simultaneamente con un oftalmoscopio, un otoscopio sin ventana o linterna.

a

-

Figura 12: Otoscopio con ventana (izquierda) y sin Figura 13: Oftalmoscopio
ventana (derecha).

En un rojo pupilar normal se espera que al exponer las pupilas a la luz, ambas se vean rojas anaranjadas
(fulgor retiniano), que es el mismo efecto de “ojo rojo” que aparece en algunas fotos sacadas con flash.
En algunos casos los padres llegan a consultar por la asimetria del reflejo detectada al sacarle fotos a sus
hijos, esto también puede ser signo de una alteracion en el rojo pupilar [28].

Figura 14: Rojo pupilar normal.

La alteracion del rojo pupilar, es decir reflejo opaco o blanco en las pupilas, ya sea simétrico o asimétrico,
indica la presencia de un trastorno a nivel de cualquiera de los medios transparentes del ojo, ya sea la
cérnea, el cristalino o el humor vitreo. Algunas de las patologias que pueden ser diagnosticadas con este
examen son: cataratas congénitas; estrabismo; glaucoma infantil; vicios de refraccion; hemorragia vitrea y
tumores intraoculares como el retinoblastoma, los que pueden poner en peligro la vida del nifio o la nifia.
Recuerde que el rojo pupilar puede estar alterado tanto en un ojo, como en ambos [34].
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Figura 15: Rojo pupilar anomal.

c) Pruebas de la alineacidén ocular

Las pruebas de alineacion ocular se realizan para detectar oportunamente estrabismo o desviacion del
alineamiento de un ojo, el cual produce dos efectos que dafian severamente al sistema visual: a) vision
doble o diplopia, porque la imagen observada se refleja en distintas zonas de la retina y b) ojo desviado y
confusion visual, porque las féveas son estimuladas por imagenes diferentes.

Los nifios y las nifias no suelen tener diplopia o confusién permanente o persistente, dado que la plasticidad
del sistema nervioso central y visual genera mecanismos adaptativos que les permiten «apagar»
determinadas areas de la retina del ojo desviado. Este fendmeno se denomina supresion. Ademas,
existen condiciones patoldgicas y fisioldgicas que pueden causar desviacion ocular o falsa sensacion de
estrabismo, lo que es necesario considerar [35].

Las pruebas de alineacion ocular son basicamente dos: la prueba de los reflejos corneales también
conocida como Test de Hirschberg y el Cover Test. Estas pruebas sirven para detectar estrabismos fijos
o intermitentes. En el diagndstico del estrabismo es fundamental la informacién entregada por los padres
y/o cuidadores, los que generalmente refieren que un ojo se desvia, por lo tanto es importante que sea
preguntado en forma dirigida en todos los controles de salud [35].

Test de Hirschberg

Es la prueba mas importante para evaluar la alineacion ocular y debe realizarse en todos los controles.
Consiste en iluminar ambas pupilas en forma simultanea con una linterna, oftalmoscopio u otoscopio a
unos 30-40 cm de la cara del nifio o la nifia, observando si el reflejo de la luz (brillo de la luz) esta ubicado
en el mismo lugar en ambas pupilas. Si el reflejo de la luz se encuentra desplazado en comparacion al otro
0jo es signo de un posible estrabismo. La direccién de la desviacion puede se [30]:

— Endodesviaciones (hacia la nariz), en el 70 % a 75 % de los casos.
— Exodesviaciénes (hacia las orejas), en el 20 % — 25 % de los casos.
— Verticales hiper o hipotropia (hacia arriba o hacia abajo) en menos del 5 % de los casos.

Figura 16: Test de Hirschberg
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Cover test

Esta prueba debe realizarse si el test de Hirschberg esta normal, pero la familia refiere percibir desviacion
ocular o si queda alguna duda con el test. Para esta prueba el nifio debe mirar atentamente un objeto
pequeno (blanco de atencion) y luego se ocluye o cubre uno de los ojos, observando si el ojo descubierto
realiza o no un movimiento de refijacion. Si el ojo realizd el movimiento corrector, significa que presenta una
desviacién y segun el sentido del movimiento supondremos hacia donde estaba desviado. Por ejemplo,
si el movimiento corrector es hacia fuera significa que el ojo estaba en endodesviacion. El examen debe
realizarse para ambos ojos [35].

Figura 17: Cover test

Ante la sospecha de estrabismo de nifios y nifias menores de 10 afios deben tenerse en cuenta los
siguientes criterios, antes de una derivacion por patologia GES [30]:

» Estrabismo patoldgico: Todo estrabismo permanente independiente de la edad y todo
estrabismo intermitente después de los 6 meses de edad. En estos casos se debe derivar
a oftalmdélogo inmediatamente.

» Estrabismo fisioldgico: En los menores de seis meses, puede existir estrabismo
intermitente asociado con inmadurez del sistema de alineamiento ocular. Los nifios que
presenten estrabismo intermitente antes de los seis meses deben ser revaluados a los
seis meses en el control de salud. En caso de persistir con estrabismo a esta edad deben
ser derivados a oftalmologo. Si el niflo menor de seis meses tiene estrabismo constante o
estrabismo asociado a alteracion del rojo pupilar, debe ser derivado a oftalmdlogo.

* Pseudoestrabismo: Es la apariencia de estrabismo a pesar de un alineamiento normal.
Su forma mas frecuente es la pseudoendotropia. Se diagnostica con un Cover Test y un
reflejo corneal normal.

d) Evaluacion de la agudeza visual

El método a utilizar dependera de la edad del nifio o la nifia y de su cooperacion. Las técnicas mas
frecuentemente usadas son la prueba de fijacion y reconocimiento de optotipos.

En menores de 3 ainos

La medicion de agudeza visual es muy compleja, se puede evaluar mas que nada si el nifio o la nifa fija
la mirada y sigue un objeto llamativo. En este periodo se identifican mas que nada los problemas muy
severos. El reflejo de fijacion de los objetos, aparece entre las 4 y 6 semanas de vida. Si la fijacion no esta
desarrollada después del 3 0 4 mes, estamos en presencia de «Sindrome de un retardo del desarrollo de
la fijaciony.
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Si bien, puede haber nifios y nifias sanos que desarrollen la fijacion mas tarde, en la mayoria de los casos
obedece a patologia de la via visual y/o del Sistema Nervioso Central. Cuando existe una patologia que
impide su desarrollo a nivel de ambas vias Opticas veremos aparecer el nistagmus pendular o en resorte
[31].

Prueba de fijacion

Debe sentarse a la altura del nifio o la nifia, el cual puede sentar en la falda de la madre y ella debe
ayudar a que se mantenga derecho y gire lo menos posible la cabeza para que realice la rotacion de los
0jos. Se debe observar si hay posiciones andmalas de la cabeza y corregirlas, luego mover el juguete en
direccion horizontal y vertical y evaluar que los movimientos sean coordinados y simétricos en ambos ojos.
En algunos casos los lactantes suelen seguir la cara de la mama mas que los juguetes, en este caso la
evaluacion puede realizarse con el nifio o la nifia recostada.

Para mayores de 3 afios

El examen de agudeza visual consiste en determinar las letras mas "
pequefias que un nifio o nifla puede leer en una tabla optotipos. Las
tablas recomendadas para realizar esta evaluacion en nifios y nifias de

3 a 9 afos son la tabla de Snellen o la tabla de Tumbling E. Siempre
debe asegurarse de evaluar la agudeza visual mono-ocular.

El procedimiento para evaluar agudeza visual con optotipo, es:

— Evaluar qué tabla optotipos se utilizara y corroborar si el
nifio o la nifia podra indicarnos lo que efectivamente ve,
ya sea verbalmente o por medio de sefas. La cartilla
debe estar en buenas condiciones, bien iluminada y no
poseer distractores a su alrededor, para facilitar la visualizacion y concentracion del nifio
o la nifa.

— Ubicar al nifio o nifia a 5 metros de distancia, sentado a la altura de la cartilla, de modo
que pueda mirar de frente.

— Indicar al nifio o nifia que debe sefalar la figura o letra que ve, dependiendo de la tabla
utilizada, desde la linea superior hasta la inferior, de izquierda a derecha. Idealmente
apoyar la lectura con un puntero para sefalar la figura que se desea indique el nifio o la
nifia.

— Realizar este procedimiento con un ojo tapado y después con el otro. Es muy importante
gue no se apriete el ojo cubierto, pues esto puede afectar el examen posterior de ese ojo.
Para ellos se pueden utilizar anteojos que tengan lente pintado de negro.

— Registrar los resultados por ojo y evaluar si requiere de evaluacion de especialista.
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Tabla de Tumbling E

Es recomendado para los nifios y nifias mayores 3 y
menores de 6 afios, o para aquellos mayores que aun
no aprenden las letras. Esta tabla contiene letra «E»
en distintas posiciones y tamafos. Por lo tanto, antes
de realizar el examen es necesario que el evaluador
corrobore a corta distancia que el nifio o la nifia pueda
reproducir la posicion de la “E” con los dedos de la mano,
como se observa en la figura a continuacién. Requieren
evaluacion con oftalmélogo todos los nifios y nifias de 3 a
6 afos que no logren identificar las figuras ubicadas desde
la linea 20/40 o que tengan una diferencia de agudeza de
dos lineas o mas entre un ojo y otro (aunque un ojo tenga

20/40 y el otro 20/25) [36].
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Tabla de Snellen

Es recomendado para los nifios y nifias mayores 6 afos
o para aquellos que ya saben leer. Esta tabla contiene  20/200
distintas letras en distintos tamafios. Antes de realizar el
examen es necesario que el evaluador corrobore, a corta
distancia, el reconocimiento de las letras presentadas.

Requiere evaluacion con el oftalmdlogo todos los nifios y
nifias entre 6 a 10 afios que no logren identificar las figuras F

@
-
£

ubicadas desde la linea 20/30 hacia arriba o que tengan AnM

una diferencia de agudeza de dos lineas 0 mas entre un
0jo y otro (aunque un ojo tenga 20/30 y el otro 20/20) [36].
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Figura 20: Tabla de Snellen

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUE REQUIEREN EVALUACION DE UN
ESPECIALISTA

La lista de enfermedades sistémicas con compromiso ocular es extensa, por lo que las
que se indican a continuacién son las mas frecuentes:

Recién nacido prematuro, especialmente los de menos de 1.500 g. de peso al
nacimiento.

Historia familiar de retinoblastoma, catarata congénita o glaucoma congeénito.
Familiar cercano con ceguera o vision subnormal de causa no traumatica.
Ametropias altas de padre, madre, hermanos, hermanas (uso de lentes de
potencia alta).

Sindromes genéticos, ejemplo de Sindrome de Down.

Traumas Craneofaciales.

Enfermedades sistémicas: Sindrome de Marfan, Neurofibromatosis, Sindrome
de Sturge Weber, etc.

Diabetes Mellitus tipo 1, especialmente después de la pubertad.
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6. EVALUACION AUDITIVA

La pérdida de audicioén en la infancia, sin intervencion precoz, es una causa de déficit irreversible en la
comunicacioén y habilidades psicosociales, cognicidn y alfabetizacion. Existe evidencia clara que la privacion
auditiva en la primera infancia lleva a dafio cortical estructural y funcional similar al de la ambliopia en un
nifo o nifia con privacion visual [32].

Durante la infancia existen hipoacusias congénitas y otras adquiridas. A nivel mundial la prevalencia de
hipoacusia oscila, segun las distintas series, entre 1 en 900 a 1 en 2500 recién nacidos [33]. En preescolares
y escolares se estima que aproximadamente un 7 a un 15% presenta algun déficit auditivo [34] [33].

Se ha demostrado que el diagndéstico precoz (menor a tres meses), la implementaciéon temprana de
tratamiento con prétesis auditivas bilaterales (antes de los seis meses) y un seguimiento apropiado que
incluya calibracion de los audifonos y educacioén al grupo familiar, permiten que nifios y nifias hipoacusicos
se desarrollen en forma similar a sus pares normoyentes o de acuerdo con su nivel cognitivo, obteniendo
un percentil de 20 a 40 puntos mayor en la escuela en categorias asociadas a la audicién (lenguaje,
comportamiento y adaptacion social) [35] [36].

Dada la alta prevalencia de la hipoacusia, la existencia de tratamiento y las consecuencias de no tratar,
es de primera importancia el diagnéstico precoz. En nuestro pais, es necesario realizar un examen de
tamizaje auditivo neonatal, por lo que el diagndstico es muy tardio, estimandose que en la mayoria de
los nifios y nifas se detectan sobre los dos afios de vida, mientras un 6% se diagnostica antes de los seis
meses [37]. Este hecho obliga a una conducta activa en el control de salud infantil, para estar alerta frente
a cualquier hecho que pudiera relacionarse a una hipoacusia aun no diagnosticada.

Desde Julio de 2013 entré en vigencia un GES de deteccién y tratamiento de hipoacusia en prematuros
[38]. Por lo que actualmente los centros hospitalarios estan implementando en forma progresiva el tamizaje
dentro de sus prestaciones. Hasta que esto no sea universal, cobra especial importancia la deteccion en
los controles de salud que se realizan en APS.

EVALUACION DE HIPOACUSIA

La hipoacusia se define como la incapacidad de oir normalmente, ya sea de manera permanente,
transitoria o progresiva. La hipoacusia varia segun el grado, las frecuencias comprometidas y la etiologia:
neurosensorial (falla el procesamiento central de la sefial, ya sea por mal funcionamiento coclear, de la
via auditiva y/o centros auditivos superiores), de conduccion (anomalia en el oido externa y/o interno que
impide la correcta llegada de la onda sonora al oido interno) o mixta (presencia de concomitantes de los
neurosensorial y de conduccion) [38]. La hipoacusia se clasifica en las siguientes categorias [39]:

58



Tabla 11: Niveles de audicion segun umbral

Umbral de audicion en el

Nivel de audicion

mejor oido (dB)
Normal 0-25
Hipoacusia Leve 26-40
Hipoacusia Moderada 41-60
Hipoacusia Grave 61-80
Hipoacusia Profunda >80

Fuente: OMS (2013)

Los examenes de tamizaje (emisiones otoacusticas y potenciales evocados abreviados) detectan pérdidas
auditivas desde el umbral 30 - 40db.

a) Acciones orientadas a la pesquisa de hipoacusia durante el control de salud
infantil

Dentro del control de salud infantil se debe descartar sospecha de hipoacusia recolectando informacién
tanto de la anamnesis como del examen fisico.

Anamnesis
La anamnesis varia segun la edad del nifio o la nifia, a saber:

Recién Nacidos y Lactantes

La hipoacusia neonatal es generalmente de origen sensorioneural. Un 50% tiene alguna causa genética
conocida, con un 70% de sordera no sindromatica. Entre las causas no genéticas neonatales estan las
infecciones congénitas, hiperbilirrubinemia y medicamentos ototdxicos.

En la anamnesis se debe indagar acerca de factores de riesgo de hipoacusia en el recién nacido, aunque
se reconoce que un 50% de los nifios y nifias con hipoacusia tiene alguno de estos factores [40] [41]:
— Permanencia por mas de cinco dias en UCI/UTI neonatal.
— Infecciones neonatales (citomegalovirus, toxoplasmosis, meningitis bacteriana, sifilis,
rubeola, virus herpes).
— Infecciones durante el periodo de lactante (meningitis bacteriana o viral).
— Alteraciones craneofaciales, especialmente las que comprometen hueso temporal y
pabellén auricular (Por ejemplo fisura labiopalatina).
— Peso menor a 2.000 g.
—  Prematurez.
— Hiperbilirrubinemia que requirié transfusion sanguinea.
— Historia familiar de hipoacusia sensorioneural.
— Sindromes asociados a hipoacusia: neurofibromatosis, osteopetrosis, sindrome de Usher,
Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell y Lange-Nielson.
— Uso de ototoxicos (gentamicina o furosemida).
— Ventilacion mecanica por mas de 10 dias.
— Distress respiratorio.
— Fractura del hueso temporal.
—  Quimioterapia.
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Ademas se debe preguntar acerca de antecedentes conductuales que permiten sospechar de hipoacusia

en el nifo o la nifia:

Tabla 12: Antecedentes conductuales ausentes asociados a hipoacusia

Nacimiento a 3 meses
- Se sobresalta con ruidos fuertes.
- Se despierta con algunos sonidos.

- Parpadea o abre los 0jos en respuesta a
los ruidos.

3 a 6 meses
- Se tranquiliza con la voz de la madre.

- Detiene su juego cuando escucha sonidos
nuevos.

- Busca la fuente de sonidos nuevos fuera de

6 a 9 meses

- Gorjea con inflexion.

- Dice disilabos (8-9 meses)
0 mama

- Disfruta juguetes nuevos.

su alcance.
12 a 15 meses

- Responde a su nombre y

a Unoll
- Sigue o6rdenes simples.
- Utiliza vocabulario
expresivode 3a 5
palabras.

18 a 24 meses

- Conoce algunas partes
del cuerpo.

- Aumenta su vocabulario.

- Cerca de los 24 meses
genera frases de 2
palabras.

- Imita algunos sonidos

Preescolares y escolares
A los padres o cuidadores se les debe preguntar acerca de los siguientes factores de riesgo en el nifio o
la nifa [40]:
— Antecedente familiar de hipoacusia.
— Retraso severo del lenguaje.
— Antecedente de meningitis bacteriana.
— Fractura de hueso temporal.
— Presencia de algun sindrome que se asocie a hipoacusia tales como neurofibromatosis,
osteopetrosis, sindrome de Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell y Lange-
Nielson.
— Uso de ototdxicos (gentamicina, furosemida o quimioterapicos).
— Uso de reproductores de musica a altos volumenes, en forma usual (mas de 75% del
volumen total del aparato).
—  Otorrea intermitente indolora
—  Otitis media aguda a repeticion.

Ademas se debe preguntar acerca de antecedentes conductuales, que hagan sospechar hipoacusia, tales
como:

— Necesita que le repitan palabras.

— Usa gestos para comunicarse.

— No sigue las instrucciones en la sala de clases, segun lo referido por los profesores.

— Fija la atencién en los labios cuando se le habla.

— Alteracién en lenguaje detectado en TEPSI de 36 meses.

Siempre en un nifio o nifla con los signos anteriores y/o con retraso del lenguaje para la edad se debe
descartar la existencia de hipoacusia y no asumir déficit de estimulacién o sobreproteccion. Por otro lado,
a los 36 meses es esperable que:

— Use frases de 4 a 5 palabras (con un vocabulario de aproximadamente 500 palabras).

— El habla es 80% inteligible a los extrafios.

— Comprende algunos verbos.
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Examen Fisico

-

La evaluacion auditiva debe incluir una otoscopia. Para realizarla
adecuadamente debe tomar el borde superior del pabelldn auricular
(oreja) traccionandolo hacia arriba y hacia fuera, de modo que el conducto
auditivo externo quede recto [47].

En lactantes mayores y preescolares, se recomienda que alguno de los
padres o cuidadores lo tomen como se muestra en la Figura 21. El nifio o
la nifia se debe sentar mirando al frente, con sus piernas entre las piernas
del padre o cuidador y este con una mano abraza al paciente de modo
que inmovilice sus brazos, con la otra mano mantiene girada la cabeza del
nifio o nifia a un costado.

A pesar que muchas veces el examen fisico de un nifio o nifa con
hipoacusia es normal, pueden encontrarse los siguientes hallazgos
asociados a hipoacusia:

— Colesteatoma.

—  Perforacién timpanica.

— Otitis media con efusién (que persiste por mas de 3 Figura 21: Posicién
meses). recomendada para realizar
— Tapon de cerumen impactado. examen auditivo en lactantes

mayores o preescolares.

Conducta ante sospecha de hipoacusia

Ante la presencia de factores de riesgo, descritos anteriormente seguin edad, o sospecha de hipoacusia el
profesional de APS debe derivar a otorrinolaringologia para estudio o si existe la posibilidad, derivar con
los examenes ya realizados [43]:

En nifias y nifios menores de dos ainos, la evaluacidon audiolégica se basa en la realizaciéon de emisiones
otoacusticas que capta la energia generada por la coclea en forma espontanea o en respuesta a un
sonido externo (evocado) y potenciales evocados auditivos automatizados (la respuesta neuroeléctrica del
sistema auditivo ante un estimulo sonoro). Estos examenes permiten sospechar la presencia de patologia
en el oido interno y/o de la via auditiva. En caso de estar alterado alguno de los examenes anteriores, se
debe solicitar potenciales evocados de tronco cerebral (BERA- Brainstem evoked response audiometry).

En preescolares (dos a cuatro afios) la evaluacion se puede realizar mediante audiometria condicionada.
Esto consiste en que el nifio o la nifia asocie un estimulo agradable (visual o juego) al sonido, por lo que
una vez condicionado se puede llegar a determinar en qué intensidad escucha. A pesar que hoy existen
pocos centros que realizan este examen, se esta implementando en forma progresiva en los centros
hospitalarios.

En nifos y ninas mayores de cuatro anos, la evaluacion auditiva se hace mediante una audiometria
convencional, examen que se realiza en la atencion secundaria. A través de un audidmetro se mide por
separado los umbrales auditivos de ambos oidos, tanto para via 6sea (a través del hueso, mide la funciéon
del oido interno) como aérea (a través del aire, mide funcion del oido externo, medio e interno). Los
umbrales se grafican con una curva roja para el oido derecho y azul para el oido izquierdo y con lineas
discontinuas para la via 6sea y las continuas la via aérea (Ver figura 22 y 23).

Lo normal es que la deteccidon de via aérea y 6sea se sobreponga en una sola curva, que se encuentra
entre 0 a 20 decibeles (dB), rango definido como audicién normal. Cuando el umbral se detectado es
superior a los 20 dB se define como hipoacusia, es decir la persona requiere mayor intensidad para
escuchar. En este caso, si las vias aéreas y 6seas estan sobrepuestas corresponde a una hipoacusia
sensorioneural (alteracion del oido interno o via auditiva), mientras que si estan separadas la via aérea 'y
Osea se trata de una hipoacusia de conduccién (alteracion del oido externo o medio), como se observa en
las Figuras WW y GG [38].
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Figura 22: Hipoacusia sensorioneural con mayor compromiso del oido izquierdo.
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Figura 23: Hipoacusia de conduccion del oido izquierdo .
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El test de las emisiones otoacusticas y potenciales evocados son evaluaciones con alta sensibilidad y
especificidad, a saber:

Tabla 13: Rendimiento de test de tamizaje de hipoacusia

[ | Emisiones otoacisticas Potenciales evocados automatizados

Sensibilidad 80-98% 84%
Especificidad 80% 90%

La impedanciometria es un examen complementario que se realiza
con un impedancidometro. Se puede realizar a cualquier edad y no
requiere colaboracion del paciente. Este examen busca evaluar las
variaciones de la compliance en funcion de alteraciones artificiales
del sistema timpano-osicular alterando la presion del aire en el
conducto (timpanometria). Los registros se anotan en un grafico,
donde la abcisa indica la presion de aire y la ordenada los valores de
la compliance [44] [45]:

Compliance

* Curva tipo A: es la curva normal, maximo de
distensibilidad centrado en la presion 0. Indica que el
sistema timpano-osicular funciona con normalidad,
aunque no nos indica cual es la audicion. Figura 24: Curvas de

 Curva tipo Ad: peak centrado pero con una impedanciometria.
distensibilidad muy marcada. Traduce una ruptura o
interrupcion de la cadena osicular.

*  Curvatipo As: Pico centrado pero con una amplitud muy baja. Corresponde a un timpano
rigido.

* Curvas tipo B: timpanograma plano que carecen de peak. Generalmente traducen en el
oido medio obstruido por secreciones, aunque cualquier proceso que anule la cavidad
aérea del oido medio la puede causar (tumores, colesteatomas).

*  Curvas tipo C: poseen un peak claro pero desplazado a presiones negativas. Se relaciona
con obstruccion o mal funcionamiento tubarico.

e Curva tipo Cs: posee un peak disminuido ubicado a nivel de presiones fuertemente
negativas. Se relaciona con obstruccién tubarica y presencia de serosidad o mucosidad
en la caja.

« Timpano cicatricial: una perforacion cerrada por una membrana monomérica puede dar
dos peak de compliance.

Presidn mm H20

En edad escolar es especialmente util en el diagndstico y seguimiento de la otitis media con efusion,
caracterizada por la acumulacion de liquido en el oido medio y que produce una curva plana caracteristica,
denominada curva B. Esta patologia, que es la causa mas frecuente de hipoacusia a esa edad, puede ser
controlada inicialmente por un médico general o pediatra, pero si no se revierte en tres meses o existe una
sospecha de hipoacusia significativa debe ser derivada a un especialista.
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7. EVALUACION ORTOPEDICA

El desarrollo evolutivo ortopédico del nifio o la nifia suele ser motivo de consulta frecuente de padres
y cuidadores, por esta razén es que el o la profesional que realiza control de salud infantil debe poder
diferenciar lo normal de lo patolégico en el desarrollo osteomuscular.

En la anamnesis se debe preguntar a los padres si existe dolor referido o dificultad para usar alguna
parte de su cuerpo: claudicacion de la marcha, falta de fuerzas en extremidades. También es fundamental
preguntar si existen asimetrias detectadas. Mientras que el examen fisico debe ser completo, con el nifio
o la nifa sin ropa (en ropa interior). Se debe descartar asimetrias corporales, inspeccionar las caderas, la
marcha cuando ya caminen y valorar los rangos de movilidad articular.

Dentro del examen ortopédico, se deben enfatizar en distintos aspectos, dependiendo de la edad del nifio
o la nifa:

Preguntar a los padres sobre la

Anamnesis existencia de dolor o dificultad al usar Siempre
alguna parte del cuerpo.
Simetria de extremidades. Siempre
Descartar displasia de cadera. Desde 0 a los 6 meses.

Examen fisico Y
Desde el inicio de la

Descartar claudicacion de la marcha. ,
marcha bipeda.

DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA

Es una alteracion del desarrollo de la cadera y puede tener distintos grados, desde una displasia del
acetabulo hasta una luxacion de la cadera. Entre los factores de riesgo mas importantes se encuentran
los antecedentes familiares en primer grado de displasia de caderas, el sexo femenino, la presentacion
podalica. También existe una asociacion con ser primogénito, embarazos multiples y tener otros problemas
congénitos (pie talo, torticolis, metatarso varo) o antecedentes de la gestacion (oligohidroamnios) [46].

En el examen fisico del lactante deben descartarse los siguientes signos [46]:

* Limitacién de la abduccion: Al abrir la pierna como un libro no sobrepasa los 60°.

* Signo de Ortolani positivo: Con el nifio o nifia acostado de espaldas y con las caderas
flexionadas en angulo recto, se apoya el pulgar en la cara interna del muslo y el dedo
medio a nivel del trocanter mayor. Al abducir (alejar de la linea media) se siente un “clic”
de entrada de la cabeza del fémur en el acetabulo.

» Signo de Barlow positivo: Con el nifio o nifia acostado de espaldas y con las caderas
flexionadas en angulo recto, se apoya el pulgar en la cara interna del muslo y el dedo
medio a nivel del trocanter mayor. Al aducir (aproximar a linea media) se siente un “clic”
de entrada de la cabeza del fémur en el acetabulo.
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+ Signo de Galeazzi: Acostado con muslos en angulo recto se aprecia altura distinta de las
rodillas.

Los signos tardios de displasia de caderas son claudicacion (cojera) o marcha de pato. No se retarda el
inicio de la marcha.

a) Ninos y ninas con factores de riesgo o examen fisico alterado en el periodo del
recién nacido

Ante factores de riesgo para displasia de caderas, presentes al nacer (antecedentes familiares de displasia
en primer grado o presentacion podalica) o alteraciones del examen fisico (Ortolani-Barlow positivo,
abduccion limitada u otras malformaciones congénitas descritas anteriormente) se debe solicitar una
ecografia de caderas, idealmente entre las 2da y 6ta semana, segun disponibilidad local (idealmente
utilizando técnica de Graf). Cuando esto no sea posible, debe realizarse una radiografia de pelvis en forma
precoz. Siempre que existan factores de riesgo o alteraciones del examen de caderas se debe derivar al
nifo o nifia al traumatologo infantil para evaluacion clinica e interpretacion de los resultados del examen
(ecografia o radiografia precoz) [51].

b) Radiografia de caderas de nifios y nifas de tres a seis meses

A todos los lactantes de dos meses se les debe solicitar en su control sano una radiografia de pelvis
anteroposterior (AP) para ser tomada entre los 2 y 3 meses y revisada por médico en el control de los 3
meses de edad, independiente de su riesgo. Esta prestacion es una Garantia Explicita de salud [46]. Para
la correcta interpretacion de la radiografia de pelvis, debe establecerse la linea de Hilgenreiner, Perkins y
del acetabulo 6seo [51]:

Linea

* Linea de Hilgenreiner: linea horizontal que une la parte superior de los cartilagos
triradiados de ambas caderas (Y - Y’).

* Linea de Perkins: linea perpendicular a la linea de Hilgenreiner, situada en el borde lateral
del acetabulo. Junto con esta dividen a la cadera en cuatro cuadrantes (de Ombredanne
o de Putti). La cabeza femoral debe estar en cuadrante inferomedial (la cabeza femoral
puede aparecer en forma tardia, hasta los seis meses y aunque esté ausente la radiografia
puede interpretarse correctamente). En caso de luxacion suele estar en cuadrante
superior externo (P & P’).

* Linea tangente al acetabulo dseo: partiendo del cartilago triradiado (C & C’).

Interpretacion de angulos y distancias:

+  Angulo acetabular, se forma por la interseccion de las lineas de Hilgenreiner y de tangente
al acetabulo. Este angulo mide 30 grados como promedio al nacer, se considera patoldgico
(displasico) cuando es mayor a 36 grados al nacer y mayor de 30 grados a los 3 meses
de edad. El angulo acetabular disminuye 0,5 a 1 grados por mes aproximadamente, lo
que indica que el acetabulo se sigue desarrollando y que a los 2 afos debe estar por lo
menos en 20 grados (Tachdjian) (PDC-P’D’C’) [46]. Para interpretar los valores por edad
se recomienda utilizar como parametro los siguientes valores [47]:
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Valores limites normales del indice acetabular
Nifas Nifios
Edad . . . . . . . .
(afios/meses) Displasia leve Displasia grave Displasia leve Displasia grave
derecho | izquierda | derecho | izquierda | derecho | izquierda | derecho | izquierda

0/1 +0/2 36 36 41,5 41,5 29 31 33 35
0/3 + 0/4 31,5 33 36,5 38,5 28 29 32,5 33,5
0/5 + 0/6 27,5 29,5 32 34 24,5 27 29 31,5
0/7 - 0/9 25,5 27 29,5 31,5 24,5 25,5 29 29,5

0/10 - 0/12 24,5 27 29 31,5 23,5 25 27 29
0/13 - 0/15 24,5 27 29 31,5 23 24 27,5 27,5
0/16 - 0/18 245 26 28 30,5 23 24 26,5 27,5

0/19 - 0/24 24 25,5 28 30,5 21,5 23 26,5 27

2/0 - 3/0 22 23,5 25,5 27 21 22,5 25 27

3/0-5/0 18 21 25,5 25,5 19 20 23,5 24

5/0-7/0 18 20 23 23,5 17 19 21 23

Fuente: Gonzalez, Jaime, Pesquisa radioldgica de la luxacion congénita de cadera, Revista Chilena de Ortopedia Traumatolégica
1990; XXXI; pp. 91-95.

Otros signos que apoyan el diagnéstico:

* Arco Shenton: es un arco cérvico obturatriz observado en el continuo dibujado por el borde
medial del cuello femoral y el borde superior del agujero obturador. La discontinuidad de
esta linea puede interpretarse como anormal. Sin embargo también puede deberse a una
posicioén incorrecta al momento de tomar la radiografia (S-S’).

* Relacion de la linea de Perkins con la metafisis femoral: La metafisis (si aun no ha
aparecido el nucleo epifisiario) se divide en tres porciones. Normalmente la linea de
Perkins debe cruzar la porciéon media o externa. Si dicha linea cae por la porcién medial
(interna) hay subluxacién y si cae mas adentro, la cadera esta luxada.
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Figura 25: Radiografia de pelvis con luxacion. La cadera derecha anormal
(<30°), lado izquierdo normal

Ante cualquier alteracién de la radiografia de cadera, el nifio o la nifia debe ser derivado al traumatoélogo
infantil. El equipo de salud debe recordar que el diagnéstico y tratamiento de la displasia del desarrollo de
cadera, al igual que el tamizaje, esta incluido en el GES «Displasia luxante de cadera».
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ESCOLIOSIS

La escoliosis corresponde a la deformidad estructural de la columna vertebral en el plano coronal (frontal)
en forma permanente, asociado a componentes rotacionales simultaneos de la columna. Una curvatura
mayor a 10 grados de la columna y acompafnada de rotacién vertebral requiere seguimiento y evaluacion
experta. Para descartar escoliosis en el control de salud infantil se recomienda utilizar el Test de Adams

desde los 5 o 6 afios [48].

a) Test de Adams

El Test de Adams permite detectar escoliosis, para realizarlo, el nifio o
la nifia debe encontrarse en ropa interior, con el cabello recogido y con
las piernas juntas y extendidas (las rodillas no deben estar dobladas),
inclinando el cuerpo hacia adelante intentado o tocando sus pies (Ver
figura 26). El profesional debe observar la espalda mientras el paciente
se encuentre inclinado, lo normal o “sin escoliosis” es que mientras el nifio
o la nifa esté inclinado se observen ambos oméplatos a la misma altura,
mientras que lo anormal es observar una giba dorsal o lumbar hacia el
lado de la convexidad de la curvatura.

En caso de sospecha de escoliosis, el nifio o la nifia debe ser derivado al
médico para evaluacién, seguimiento y eventual derivacion atraumatologia.
El profesional debe recordar que la escoliosis es una condicion progresiva,
que puede empeorar durante la adolescencia. El tratamiento quirdrgico de
la escoliosis se encuentra cubierto por las GES [53].

GENU VALGO

Corresponde a una posicion de muslos y piernas donde las rodillas se
encuentran juntas y los pies separados (posicion en X). Lo mas frecuente
es que sea una condicion benigna y transitoria. Para su evaluacion el nifio
o la nifia debe estar de pie con las rodillas juntas, se mide la distancia
entre ambos maléolos internos (Ver figura 27).

El genu valgo es fisioldgico hasta los 10 afios de edad, siendo mucho mas
notorio cerca de los tres a cuatro afos y puede acompafarse de rotacion
de los pies (generalmente interna). En nifios y nifias con sobrepeso u
obesidad puede ser mas evidente. Sin embargo se considera patolégico o
anormal cuando persiste en la adolescencia, es asimétrico o la distancia
entre los pies (intermaleolar) es mayor a 10 cm o si se encuentra asociado
a ofras condiciones (antecedentes de patologia 6sea o traumatismos).

El genu valgo fisioldgico no amerita tratamiento. En caso de presentar
signos de genu valgo patolégico o anormal, debe ser derivado a
traumatologia infantil para evaluacion y eventual tratamiento.

Figura 26: Test de Adams
positivo (con escoliosis)

Figura 27: Genu valgo
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GENU VARO

Corresponde a una posicion de los muslos y piernas donde las rodillas
se encuentran separadas y los pies juntos (posicion de vaquero). Lo
mas frecuente es que sea transitoria, hasta los dos afios de edad. Se
incrementa con la obesidad y la bipedestacion temprana.

Hasta los dos afios, generalmente, se acompafa de rotacién interna del
pie. Se considera patologico cuando persiste luego de los dos afios; se
incrementa en vez de disminuir; es asimétrico; la distancia intercondilea
(entre rodillas) es demasiado amplia (mayor a 5 cm) o esta acompafiando
de otras patologias 6éseas como raquitismo o displasias.

Figura 28: Genu varo

El genu varo fisiolégico no amerita tratamiento. En caso de presentar signos
de genu varo patoldgico o anormal, debe ser derivado a traumatologia
infantil para evaluacion y eventual tratamiento.

Grafico N° 3 Evolucion normal del angulo tibiofemoral durante el crecimiento [49]
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Fuente: Salenius P, Vankka E, The development of the tibiofemoral angle in children.

PIE PLANO

Alteracion caracterizada por un aumento del area de contacto plantar con arco longitudinal interno
disminuido o ausente. Después de los 3 afios es posible empezar a descartar el pie plano, ya que en los
menores existe una almohadilla de grasa palmar que aumenta el area del pie con el suelo [50]. En caso
de existir pie plano en nifios y nifias mayores de 3 afios es necesario identificar si es flexible o rigido, para
ello existen dos maniobras recomendadas:

a) Acostar al nifio o la nifia en la camilla con los talones en angulo recto y luego presionar suavemente el
primer dedo del pie hacia el empeine (Ver figura 29).

1 2

Figura 29: Maniobra presionar primer dedo del pie hacia el empeine
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b) Con el nifio o la nifia parado y apoyado en una muralla, solicitar que levante el talon y se mantenga
parado apoyandose en los metatarsos (Ver figura 30).
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Figura 30: Maniobra talones levantados

Si cuando se presiona el primer dedo del pie o cuando el nifio o la nifia levanta los talones, se produce una
elevacion del arco interno, es porque corresponde a un pie plano flexible, si ello no se produce corresponde
a pie plano rigido.

»  Pie plano flexible: es fisiolégico y la gran mayoria tiene una etiologia desconocida, se
piensa que se produce por hiperlaxitud ligamentaria y mayor presencia de tejido graso
en el pie. No requiere tratamiento. El pie plano flexible se caracteriza por que al poner en
punta de pie o al elevar el primer ortejo del evaluado, estando idealmente el pie en apoyo,
reaparece el arco. Se debe derivar al traumatologo infantil cuando esta asociado a dolor.
En todos los casos se puede recomendar andar descalzo en la arena, pasto o alfombra
para fortalecer la musculatura del pie.

*  Pie plano rigido (patolégico): se produce como consecuencia del astragalo vertical
congénito. Se diferencia del pie plano flexible en que el arco no reaparece con las
maniobras antes descritas. Los nifios y nifias con pie plano rigido con o sin dolor deben
ser derivados a traumatoélogo infantil para evaluacion.

MARCHA

Para hacer un buen examen de la marcha, hay que desnudar al nifio o nifia y mirarlo por adelante, atras
y el lado, primero en reposo y luego caminando. En reposo, solo con ropa interior y de pie, observar de
frente y de espalda la simetria del cuerpo, articulaciones, huesos (pelvis, escapula) y de los pliegues. De
lado, deben evaluarse las curvas de la columna, buscando una patologia frecuente como dorso curso o
hiperlordosis lumbar. Luego pedir al nifio o la nifia que camine, idealmente varios metros, para observar
simetria o claudicacién y estabilidad de la marcha.

a) Marcha normal

La marcha normal es aquella que permite realizar un menor gasto energético al organismo y provee de
libertad de movimiento para la realizacion de actividades, como caminar, correr y hacer deporte. Para que
la marcha normal pueda suceder, se requiere indemnidad del sistema nervioso, muscular y osteoarticular.
Habitualmente la marcha se inicia entre los 10 y 15 meses, si la marcha no ha iniciado a los 18 meses
debe ser estudiada.

Al comienzo la marcha es insegura e inestable, el nifio o la niha camina con las piernas arqueadas
fisioldgicamente (genu varo) y con los codos flectados. Es importante que desde el comienzo se eduque
a los padres y cuidadores para que nunca usen «andador» dado que aumenta el genu varo, sufren mas
caidas y accidentes.

Hacia los 3 afios la marcha esta mas segura, en este momento las piernas se arquean en genu valgo
(rodillas juntas, pies separados y rotados levemente hacia adentro, simétrico). Muchas veces a esta edad
los preescolares miran al suelo para tener mas estabilidad y esto es normal. Recién a los 6 o 7 afos se
alcanza el patrén de marcha maduro, con la seguridad y estabilidad similar a la del adulto.
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b) Marcha Patoldgica

Evaluar la presencia de marcha en punta de pie (marcha equina), o en talones (posicion talo), ver si
hay claudicacion de la marcha (cojera). La claudicaciéon es siempre un sintoma de alarma pues puede
ser sintoma de patologia traumatolégica de alta complejidad, por ejemplo, infeccién osteoarticular,
traumatismos, neoplasias, enfermedades neuromusculares o autoinmunes, enfermedad de Perthes.

La marcha patoldgica puede ser causada por diferentes causas: dolor, deformidades estructurales (huesos
y articulaciones), desérdenes neuromusculares y debilidad muscular aislada. Dentro de las causas mas
frecuentes de marcha patoldgica, segun origen se encuentran las siguientes:

Para el profesional que realiza la evaluacion una clasificacion que ayuda al correcto diagnédstico es la
clasificacion por edades de las causas mas frecuentes de dolor, ellas son:

- Columna: discitis.
Dolor - Cadfara: co>l<a_1lgias.
- Raodilla: artritis.
- - Tobillos y pie: traumas.
S - Paralisis cerebral.
‘S | Desérdenes - Mielopatias.
o neuromusculares - Polineuropatias.
- Miopatias.
Debilidad - Postinmovilizacion prolongada.
muscular aislada - Trauma muscular.
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Edad Patologia

Antecedentes clinicos

Conducta

Antecedente de trauma (frecuente), Requiere derivacion
Infeccion @ﬂlor p(tars_istelnte,lsignos . urgente
. inflamatorios locales, compromiso o
Toda edad OSt?Oart'ﬁl.Jtl.ar del estado general, fiebre (fiebre ho's dpltallza_cp ny
(os comeiiis, sobre 38,5 rectal, imposibilidad de medico quirtrgico en
artritis) : caso de confirmacion
apoyar extremidad, VHS >40 y diagnéstica
hemograma>12.000 blancos).
Manejo en APS,
traumatologia infantil o
urgencia segun
. Uso de calzado inadecuado, diagnéstico. En caso
UCE R e Traumatismos contusiones, caidas de lesiones frecuentes
o inhabituales
sospechar maltrato
infantil
Neoplasias . . E.studi,o para .
(leucemias Dependiendo de Ia_ causa, dolor, baja dlagn_ostl_cp dlfe_renC|aI
Toda edad | linfomas tumc;res de peso, compromiso del estado y derlvaC|_on a nlvel_
maliginos v general, aumento de volumen local, secundario /urgencia
. ; fiebre, entre otros segun sospecha
benignos 6seos) diagnéstica
Lesiones cerebrales que ocurren
entre el periodo fetal y los 5 afios de
vida que condicionan dano
permanente y no progresivo.
Antecedentes de noxas durante el
Enfermedades embarazo, prematurez, APGAR bajo Ante sospecha,
Toda edad | neuromusculares: | " part_q, enfermedades adc!umdas derivacion a
paralisis cerebral en la nifiez que afecten el Sistema neurologia infantil
Nervioso Central. Marcha tardia '
(después de los 18 meses),
espasmos o rigidez en los musculos,
movimientos involuntarios, y/o
trastornos en la postura o movilidad
del cuerpo.
Di . En caso de deteccion tardia que DerlvaC|o_n yrgente a
Lactante y isplasia del lleve a marcha patoldgica: un espegahst_a .
desarrollo de s o traumatélogo infantil,
preescolar claudicacion desde el inicio de la : .
caderas marcha. para manejo médico
quirdrgico.
Dolor de cadera y cojera aguda,
antecedentes de infeccion
respiratoria alta, dolor con
disminucion de la abduccion y
Lactante y Sir?oviltis rc?tacién interlna dg la ce’adfara. Aptg duda qe artritis
preescolar transitoria de S_lempre_ realizar dl_a_gnostlpo 3 septlca_, derivar a
cadera diferencial con artritis séptica (artritis | urgencias.
séptica se acompana de fiebre sobre
38,5 rectal, imposibilidad de apoyar
extremidad, VHS >40 y
hemograma>12.000 blancos).
Lactante y Frlaaccttuarr?t:el Lactante mayor que clauqica, con . .
preescolar (“Toddler's gsilg; rp])treetlblal y radiografia poco Derivar a urgencia.
Fracture) '
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Generalmente afecta entre los 4y 8
afos de vida, se caracteriza por
coxalgias de mas de 3 semanas.
Ocurre una necrosis avascular de la Derivacion y
Lactante y Enfermedad de cabeza femoral. A veces también tratamiento por un
preescolar Perthes puede doler la rodilla (muchas veces | especialista
el dolor de rodilla es signo de traumatdlogo infantil.
alteraciones de cadera). Su
prondstico es variable, la evolucion
es prolongada.
- . Derivacién inmediata a
Artritis de mas de 6 semanas de .
e 2 reumatologo o
Lactante y Artritis idiopatica | evolucion en que se han descartado inmunclogo infantil
preescolar juvenil procesos infecciosos o g '
linfoproliferativos Para detalles consultar
' la guia GES™
La mas frecuente a esta edad (8 a Manejo ortopédico y
Lactante . 11 anos) es la enfermedad de Sever . - 7
y Osteocondrosis ) ’ | sintomatico. Condicion
preescolar caracterizada por dolor de talones, L
S autolimitada.
uni o bilateral.

CARACTERISTICAS DE UN ZAPATO ADECUADO

Una pregunta frecuente al profesional que realiza supervision de salud es por el tipo de calzado que los
nifios y las nifias debieran utilizar, especialmente en sus primeros afios de vida [7] [56].

Diversos trabajos han demostrado que aquellas personas que no usan zapatos poseen pies con mayor
fuerza, mayor flexibilidad y movilidad y al mismo tiempo tienen menor deformidad. Los zapatos debieran
utilizarse para proteger al pie del frio o de las superficies que son irregulares, pero cuando el nifio o la nifia
se encuentre en un lugar seguro, se le debe permitir andar sin zapatos [7] [56].

Los zapatos ideales son aquellos que permiten el desarrollo de un pie en crecimiento, no necesariamente
los mas caros ni los de moda. Algunos principios orientadores para el uso de calzados en bebés, lactantes
y preescolares son los siguientes [7] [57]:

Los bebés y lactantes pequefios no necesitan zapatos.

Los lactantes que caminan no necesitan zapatos en un ambiente protegido.

Se debe medir el tamafio del pie en cada compra (los pies crecen rapidamente).

El calzado debe acomodar de inmediato, no se debe comprar «crecedor» o esperar que
el nifio o la nifia «ablande» los zapatos.

Es normal que nifios y nifias no desarrollen un arco plantar hasta la edad prepuberal, no
se requiere de un “zapato formador».

Nifios y nifias deben usar zapatos con la forma del pie (punta cuadrada), con suficiente
espacio para permitir el movimiento de los dedos.

Entre la punta del primer dedo del pie y la punta del zapato debe existir un dedo (pulgar)
de separacion.

El talén del zapato debe calzar cémodo y no resbalar.

La suela debe ser blanda (flexible) y proteger de heridas al pie.

El zapato debe ser de material que respire, como el cuero.

El zapato debe dar suficiente espacio para el pie crezca (sin quedar grande al momento
de la compra).

Un zapato nunca debiera causar callosidades, dolor ni deformidad.

Idealmente antideslizante.

12 Para mayor informacion revisar: Guia Clinica GES: Artritis idiopatica juvenil/Artritis reumatoidea juvenil.
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8. EVALUACION DE GENITALES

La evaluacioén genital y de madurez puberal es una parte importante del examen fisico de nifios y nifias.
Debe ser efectuada con especial cuidado, informando tanto a los padres como al nifio o la nifia, de lo que
se realizara y el motivo.

A continuacién se muestran los problemas frecuentes a encontrar en el examen de genitales, segun sexo:
EN LOS NINOS
a) Criptorquidia

Ausencia de uno o ambos testiculos en la bolsa escrotal. Diferenciar de testiculo en ascensor (ascenso
del teste al canal inguinal por el reflejo cremasteriano, para proteccion y termorregulacion), por lo que es
importante consultar a los padres o cuidadores si es que el teste se aloja espontaneamente en el escroto
y en oportunidades asciende o si nunca se encuentra en el escroto [58]. Es recomendable examinar al
nifio de pie y si no se detecta el testiculo, proceder a examinar en posicion sentado como indio (piernas
cruzadas). Si no se encuentra el testiculo siempre debe ser evaluado por un médico, quién debe confirmar
el diagnéstico y debe derivarlo en forma urgente al cirujano infantil.

Figura 32: Evaluacién para descartar criptorquidia
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b) Aumento de volumen escrotal indoloro

Dentro de las causas mas frecuentes de aumento de volumen escrotal indoloro, se encuentran:

Hidrocele

Transiluminacion positiva, no reductible, el tamano es variable. Derivar si persiste después de los 12

meses.

Hernia inguinal

Transiluminacién negativa, reductible. Derivacion inmediata para evaluacién por especialidad. Todas las

hernias inguinales requieren correccion quirurgica.

Aumento de la regién inguinal

Cualquier aumento de volumen, sugerente de quiste del cordon o hernia inguinal debe ser derivado a

especialidad a cualquier edad.

c) Fimosis

La piel que recubre al glande (prepucio), se encuentra estrecha y
no permite retraerla para mostrar el surco balanoprepucial, puede
ser parcial. Es importante que en el examen fisico no se fuerce el
prepucio e instruir a la familia en que no se debe forzar ni para
realizar aseo ni tampoco para ejercitarlo. El intentar retraer el
prepucio en forma reiterada, va causando fisuras en la piel que al
cicatrizar empeoran el prondstico de la fimosis y también puede
generar una parafimosis (el prepucio se queda atrapado en el
surco balanoprepucial, generando una emergencia quirurgica, por
estrangulacion del glande).

Hasta los dos afos se considera totalmente fisioldgico, para proteger
el glande de irritaciones. Antes de los cuatro afios se considera
normal, siempre que no tenga infecciones urinarias recurrentes o
balanitis recurrentes. No se aconseja derivar para cirugia a esta
edad, salvo en los casos anteriormente descritos.

La derivacion para evaluacion y tratamiento médico o quirargico por
especialidad debera hacerse sin urgencia en los siguientes casos:

— Fimosis en mayor de 4 afios

Figura 33: Parafimosis

— Fimosis en menor de 4 afos con antecedentes de infeccién urinaria, balanopostitis o

abalonamiento del prepucio al orinar.

d) Quistes de esmegma

Son cumulos de secrecion sebacea que se pueden observar por
transparencia bajo el prepucio, como quistes amarillentos. No debe
hacerse nada especial con ellos y si se comunican con el exterior
pueden vaciarse.
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e) Anomalias de posicion del meato uretral (hipospadia)

Meato desplazado hacia la cara ventral del glande, es la anomalia de posicion del meato mas frecuente.
Derivar a especialidad a cualquier edad al momento del diagndstico.

EN LAS NINAS
a) Sinequia

Corresponde a una adherencia cicatricial que produce una
union del borde del introito o entre los labios menores, de origen
incierto pero que muchas veces se asocia a dermatitis del pafal
recurrente o a irritaciéon de los genitales externos. Es generalmente
asintomatica, pero sin tratamiento puede llevar a infeccién urinaria
e incluso miccion endovaginal. Si esta presente al examen fisico,
las niflas deben ser derivadas con un médico para su tratamiento.
En atencion primaria debe intentarse el masaje digital con vaselina
como primera linea de tratamiento. Es importante recalcar que
el tratamiento de las sinequias es médico y no quirurgico. Debe
efectuarse seguimiento hasta el periodo puberal.

Figura 35: Sinequia

b) Vulvovaginitis

Es un proceso inflamatorio de la vulva y/o vagina. En las nifias prepuberales puede ser por causas
inespecificas, secundaria a oxiuros, especifica (por agentes respiratorios, estreptococos, patégenos
entéricos o transmisiéon sexual) y por cuerpos extrafios. Siempre debe ser derivada a un médico para
evaluacion y tratamiento. Se debe instruir a todos los padres (no solamente en presencia de vulvovaginitis)
para que las nifias usen ropa interior de algodon, no usen jabdn en los genitales y aprendan a limpiarse
adecuadamente luego de defecar (hacia atras, pasando una sola vez cada papel y luego desechandolo).
Si existe sospecha de abuso sexual, derivado de la etiologia de la vulvovaginitis, se debe seguir el manejo
de acuerdo con la Guia clinica de abuso sexual en menores de 15 afios (con criterio, no asustar de mas
a la familia) [59]. El abuso sexual es una causa poco frecuente de vulvovaginitis, sin embargo debe ser
considerada en caso de sangramiento vaginal y considerando el contexto general de la nifia.

c) Aumento de volumen inguinal

Debe ser derivado a especialidad a cualquier edad ya que puede corresponder a una hernia inguinal, que
son de correccién quirurgica siempre.
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La salud bucal es un componente indispensable de la salud general ya que influye positivamente no solo en
el bienestar fisico sino también en el bienestar psicoldgico (autoestima) y social (comunicacion y relaciones
sociales) de las personas. Comprende un estado de completa normalidad anatémica y/o funcional de la
cavidad bucal, asi como de las estructuras vecinas que forman parte del complejo maxilofacial.

9. SALUD BUCAL

Arcada dental superior

» Labio superior

Frenillo labial
superior

Faringe

Cara interna de
mejillas

Arcada dental

Frenillo lingual
inferior

Labio inferior

Figura 36: Boca

Frenillo labial
inferior

Es importante que las personas tomen conciencia de la importancia de mantener una adecuada salud
bucal, asi como también, prevenir las enfermedades bucales mas frecuentes: caries, gingivitis, enfermedad
periodontal y las anomalias dentomaxilares. La prevencion de estos problemas de salud es la manera mas
efectiva de evitar su aparicién, mediante medidas realizadas en el hogar, jardin infantil y escuela.

EXAMEN FiSICO DE BOCA Y FARINGE

El examen de boca y faringe es parte del examen fisico general infantil. Existen distintas alternativas para
realizarlo, dependiendo de la edad del nifio o la nifia y de la infraestructura disponible.

En la clinica odontoldgica, el dentista realiza el examen con el nifio o la nifia recostado en el sillén dental.
Cuando el nifio o la nifia es pequefio o pequefia y manifiesta ansiedad al momento del examen, la madre,
padre o cuidador puede recostarse en el sillon y abrazarle para que se recueste y el dentista pueda
examinar la boca.
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Cuando el examen se realiza en un ambiente distinto a la clinica odontolégica o cuando el nifio o la nifia
manifiesta ansiedad frente al examen bucal, este puede realizarse en un lugar distinto al sillén dental.

Una técnica, muy utilizada por el odontélogo para el examen bucal infantil y que es facilmente replicable
por otros profesionales no especialistas es la posicion «rodilla-rodilla», donde el examinador y madre,
padre o cuidador estan sentados en las sillas a la misma altura, frente a frente y manteniendo sus rodillas
en contacto. El nifio o la nifia esta acostado con la cabeza apoyada en las piernas de profesional, en
contacto visual con su acompanante, quien, ademas, le sujeta los brazos.

Sin embargo, en el contexto de los controles de salud realizados por médicos, enfermeras y nutricionistas
en el centro de salud, el examen de salud bucal también puede realizarse sobre la camilla, integrado en la
secuencia habitual del examen fisico general.

En el contexto comunitario, el examen puede realizarse en los establecimientos de educacion, adoptando
la técnica «rodilla-rodilla» u otras alternativas, dependiendo del mobiliario disponible. El nifio o la nifia
puede recostarse sobre una mesa protegida por una colchoneta con el examinador sentado detras de su
cabeza o incluso puede recostarse en el suelo [60].

Para generar un ambiente acogedor que facilite el acercamiento entre el nifio o la nifia y el o la profesional
que realiza el examen, es importante que el nifio y el examinador estén cémodos.

El instrumental que se debe utilizar debe ser un «baja lengua» y/o un espejo bucal. Lo mas importante es
una buena iluminacion, ya sea natural o artificial. De ser necesario evaluar la
necesidad de uso de guantes y mascarilla.

En la boca se encuentra la lengua, los dientes y las encias, a continuacion
viene la faringe. Entre los dientes y la mucosa interna de las mejillas se
identifica el vestibulo. El techo de la boca esta formada por el paladar duro y
mas atras, el blando. Del borde del paladar blando cuelga la Gvula.

La boca esta separada de la faringe por los pilares palatinos anteriores y
posteriores, y entre ambos pilares se encuentran las amigdalas o tonsilas.

Durante el examen de boca y faringe, se debe examinar:

» Labios: evaluar si estan secos o agrietados, y si existe o no
queilitis angular (boqueras).

* Mucosa bucal y cara interna de las mejillas: evaluar el
frenillo labial superior ya que puede encontrarse fibroso o
hipertrofiado.

» Encias: evaluar si hay inflamacién, sangramiento o heridas.

* Lengua: evaluar movilidad y presencia, o no, de capa
blanquecina desprendible sobre la superficie, que aumenta
al haber una higiene deficiente o cuadros febriles.

» Piso de boca: evaluar frenillo lingual, debido a que si esta
corto determina una limitacion del movimiento de la lengua,
pudiendo influir en el amamantamiento y en la fonacion.

* Rebordes dentarios y/o dientes: evaluar si estan las
piezas dentarias adecuadas a la edad, observar rebordes
alveolares (cuando aun no erupcionan las piezas dentarias)
por posibles inflamaciones de la encia cuando esta una
pieza en proceso de erupcion, ademas evaluar la higiene
de los dientes.

* Faringe: El examen es mejor si se ilumina con una linterna u
otro. Evaluar si hay inflamacion o heridas en pilares palatinos
anteriores y posteriores y las amigdalas. Figura 37: Evaluacion de

labios, mejillas y encias (de
arriba abajo)
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Figura 38: Evaluacién de dientes, piso de boca y frenillos (izquierda a derecha)

Figura 39: Evaluacion de la faringe

Si al examen encuentra alguna alteracion en el aspecto, coloracién, presencia de inflamacion, heridas o
Ulceras de mas de 10 dias de evolucion, en zonas de tejidos duros o blandos, se recomienda la evaluacion
por un cirujano dentista en el Centro de Salud.

¢ Como cepillar los dientes?

El cepillo dental se debe colocar en 90° sobre las caras externas de los dientes
(caras vestibulares), realizando un movimiento de rotacidén sobre las superficies
dentarias; el procedimiento se repite en las caras palatinas y linguales. Las caras
oclusales se cepillan con movimientos de rotacion [56].

ERUPCION DE LOS DIENTES SEGUN EDAD

Los dientes primarios, temporales o «de leche», empiezan a salir aproximadamente a los seis meses de
edad. El numero de dientes temporales es de 20 (10 superiores y 10 inferiores) y terminan de aparecer, con
seguridad, alos tres afios de edad. Estos dientes permiten a nifios y nifias masticar y comer adecuadamente,
ayudando en la formacién de los sonidos y mantienen el espacio para los dientes adultos (permanentes).

Los dientes temporales son importantes porque guian la posicién de los permanentes. Los dientes
permanentes generalmente comienzan a erupcionar entre los cinco y seis afios de edad. La buena salud
oral beneficia la salud general de nifios y nifias. Los dientes temporales necesitan tanta atenciéon como
los permanentes. Las caries en los dientes temporales pueden producir dolor y angustia dificultando
comer, dormir, jugar y causar otros problemas mas tarde en la vida, como por ejemplo: desérdenes en la
masticacion, alteraciones estéticas y de oclusion, problemas de fonoarticulacion, etc. [62].

Se considera erupcion retrasada cuando ningun diente ha emergido al finalizar el mes 13. Existen edades
promedio en los que se espera la erupcion de piezas dentales especificas, a saber:
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Tabla 14: Edad media de erupcién de piezas temporales

Piezas dentales Fecha promedio de erupcion Fecha de caida normal

@ Incisivo central 9 meses (7-12 meses) 7 2 anos (6 a 8 anos)

6 L Incisivo lateral 10 meses (9-13 meses) 8 afos (7 a 8 afios)

S | Canino 18 meses (16 a 22 meses) 11 % afos (10 a 12 afios)
S | Primer molar 15 meses (13 a 19 anos) 10 72 afios (9 a 11 afios)
| Segundo molar 24 a 30 meses (25-33 meses) 10 %2 afos (10 a 12 afios)
" Incisivo central 6 meses (6 a 10 meses) 6 a 7 anos (6 a 8 afnos)

@ | Incisivo lateral 7 a 12 meses (7 a 16 meses) 7 afos (7 a 8 afos)

.g Canino 18 a 19 meses (16 a 23 meses) 9 Y2 afios (9 a 12 afios)
"QE’ Primer molar 15 a 16 meses (12 a 18 meses) 9 a 10 afos (9 a 11 meses)
~ | Segundo molar 24 a 26 meses (20 a 31 meses) 10 a 11 anos (10 a 12 anos)

Fuente: Palomino, H; Blanco, R & Cisternas, A (1980). Edad y orden de aparicion de los dientes deciduales en una poblacion de
Santiago [60]

incisivo central

incisivo lateral

CANING

primer maolar

sequndo molar

segundo molar

primer maolar

caning

incisivo lateral
incisivo central

Figura 40: Esquema arcadas dentarias con dientes temporales.

Los 20 dientes de leche se ubican simétricamente, 10 en el maxilar superior, y 10 en el maxilar inferior,
agrupados por funcién, como se ve en la figura 40.

RECAMBIO DENTARIO

El periodo de recambio dentario se extiende aproximadamente entre los 6 a los 12 afios de edad, tiempo
en el cual se produce el cambio de los dientes temporales por los dientes definitivos. En este periodo se
distinguen 2 etapas:

»  Denticion mixta primera fase: se extiende en promedio entre los 6 y 9 afios, en esta etapa
se produce la erupcion del primer molar definitivo por detras del segundo molar temporal
y recambio en la zona anterior, incisivos centrales y laterales.

» Denticion mixta segunda fase: se extiende en promedio entre los 9 y 12 afios, en esta
etapa se produce la erupcion del segundo molar definitivo, el recambio de la zona lateral,
reemplazandose los canino, primer y segundo molar temporal por caninos, primer y
segundo premolar.
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a) Importancia del primer molar permanente

Es la primera pieza permanente en erupcionar, alrededor de los 6 afos, sin que se caiga ningun diente
temporal, por lo que su erupcion puede pasar inadvertida para el nifio o la nifia y sus padres. Este diente
cumple funciones importantes tales como, ser clave en la forma en que mordera a futuro el nifio o la nifia
y en la eficiencia con que masticara en su vida adulta, ademas es un pilar para la correcta ubicacion de
las piezas posteriores [59].

Cuando los cuidados de higiene son deficientes y debido a que puede no ser advertida su erupcion, es
posible que dafie o se pierda este molar produciendo una serie de dafios muy dificiles de corregir, entre
ellos desplazamiento y/o rotacion de dientes vecinos, alteraciones en la mordida y en la masticacion [59].

Si al exarnen encuentra alguna alteracion en el aspecto, coloracién, presencia de inflamacion, heridas o
Ulceras de mas de 10 dias de evolucion, en zonas de tejidos duros o blandos, se recomienda la evaluacién
por un Cirujano Dentista en el Centro de Salud.

Tabla 15: Edad media de erupcién de piezas permanentes

Piezas dentales Fecha promedio erupcion

Incisivo central 7 a7,5anos
@ Incisivo lateral 8 a 8,5 anos
& | Canino 11 a 11,6 anos
S | Primer premolar 10 a 10,3 afios
g— Segundo premolar 10,7 a 11,2 afios
® | Primer molar 6 a 6,3 afos
Segundo molar 12,2 a 12,7 afios
Incisivo central 6 a 6,5 anos
Incisivo lateral 7,2a7,7 anos
@ Canino 9,7 a 10,2 anos
2 | Primer premolar 10 a 10,7 afios
"g Segundo premolar 10,7 a 11,5 afios
Primer molar 6 a 6,2 afnos
Segundo molar 11,7 a 12 afos

Fuente: Ramirez de los Santos Jacqueline, Odontopediatria clinica, 12 Edicion 1991, Santo Domingo Republica Dominicana

CRITERIOS DE DERIVACION

La derivacion desde el control infantil hacia el control de salud bucal puede ocurrir por 3 criterios diferentes:
control, riesgo o dafo.

»  Por control. Existen edades priorizadas en las que el dentista debe realizar los controles de
salud bucal. Estas edades han sido definidas segun riesgo bioldgico y corresponden a los
2,4y 6 anos de edad. Los profesionales que realizan los controles de salud infantil deben
derivar oportunamente al nifio o la nifia para el control odontoldgico de estas edades.

* Por riesgo. De acuerdo a la aplicacion de las pautas de evaluacion bucodentaria, los
profesionales de salud pueden derivar al nifio o nifia para evaluacion odontolégica durante
todo el periodo hasta los 6 afios. Cuando el puntaje total de la pauta es de 3 0 mas puntos
y se mantiene durante 3 controles, se debe derivar al odontdlogo. En caso de prematuros,
el puntaje de riesgo disminuye a 2, mantenidos durante 3 controles.

* Pordano: En el caso de pesquisar patologia bucal, anomalias dento-maxilares y/o dientes
perinatales en los controles de salud infantil, los profesionales de salud deben derivar al
nifio o la nifia al odontélogo para su evaluacion. En el caso de detectar signos y sintomas
de urgencias odontoldgicas, la derivacion para atencion GES urgencias odontolégicas
ambulatorias debe ser inmediata.
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PAUTA DE EVALUACION BUCODENTARIA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 6 ANOS

La Pauta bucodentaria infantil es un instrumento que apoya la evaluacion bucal en el control de salud
infantil, de la consulta de salud nutricionales y controles de salud bucal, de modo de asegurar la evaluacion
integral, sistematica y periédica en esta area, incorporando la entrega de acciones basicas de promocién
y prevencion de la salud desde los 0 a los 6 afios (Ver en anexo 6 la pauta y el instructivo).

Idealmente esta pauta se deberia aplicar en todas las edades de los menores de 7 afios. Sin embargo,
existen edades clave en las que se requiere el registro estadistico de la aplicacion por parte de la enfermera
y nutricionista, segun las orientaciones para la planificacion y programacion en red. Este registro debe
realizarse al menos en dos momentos:

— Control de salud a los 18 meses, realizado por la enfermera.
—  Consulta nutricional a los 3 afios 6 meses realizada por un nutricionista.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

La supervision de salud de nifios y nifias tiene como objetivos principales promover habitos de vida
saludables, prevenir enfermedades o accidentes y detectar en forma temprana situaciones que puedan
afectar su salud y desarrollo.

En cada control de salud se debe revisar la historia clinica, realizar un examen fisico, establecer un
diagnostico y elaborar un plan de trabajo con la familia. Sin embargo cada control tiene evaluaciones
especificas dependiendo de los hitos del desarrollo en cada etapa del nifio o la nifia.

o : Diada, antes de los 10 dias de vida
Recién nacido:

3 meses
Lactante menor

Consulta Nutricional al 5 mes

Lactante medio
8 meses
Lactante mayor 18 meses

Control de Salud Bucal 2 anos
3 anos

Consult
Preescolar
meses

Control de Salud Bucal 4 anos

6 afios "

Control de Salud bucal 6 anos GES
7 anos

8 anos

13 A pesar que la definicion tradicional incluye a los menores de 28 dias, para efectos de esta norma técnica se considerara dentro de la categoria “Recién Nacido” a los
menores de 1 mes, dada la similitud de los requerimientos de la familia y del nifio o la nifia.
14 Los controles de salud de nifios y nifias de 6 afios en adelante pueden ser tanto en el Establecimiento Educacional o Centro de salud, preferentemente en

Establecimiento Educacional.
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RECIEN NACIDOS Y NACIDAS

(MENORES DE 1 MES)

Los recién nacidos y las recién nacidas (RN) son dados de alta en promedio
entre 48 y 72 horas post parto. Para lograr un ingreso oportuno al control de
salud infantil las familias deben ser dadas de alta con una cita concretada en
el Centro de Salud de Atencion Primaria en el que estén inscritos (idealmente
entre 48 a 72 horas post alta), para asegurar la continuidad de la atencion.

La llegada de un nuevo o una nueva integrante a la familia suele ser un evento
maravilloso, pero también es un momento de crisis normativa. Los nuevos
padres deben ajustar sus rutinas y horarios a las necesidades del nifio o
la nifia y, cuando existen, de otros hijos o hijas, repartiendo sus energias.
Muchas veces los padres suelen sentirse sobrepasados y cansados en el
periodo inicial [8].

Los y las RN presentan una inmadurez fisioldgica del sistema nervioso
central, lo que hace que el examen fisico- neurolégico tenga particularidades
que deben ser consideradas por los profesionales de la salud. Es importante
recordar a la madre y padre que el recién nacido puede ver y escuchar, por
lo que puede y necesita estar en contacto con ellos y recibir estimulaciéon
para todos sus sentidos. En relacion a su desarrollo algunos de los logros
esperados son:

' Area Logros esperados |

Levanta el mentén en prono.
Motor Fija la mirada. _
Gira la cabeza en supino.
Movimientos aleatorios y simétricos
Comunicacion Llanto como senal de comunicacion
Cognitivo Atento a estimulos.
Socio-emocional Cuando llora, logra calmarse con los padres.

También debe reforzarse el concepto de consuelo efectivo, es decir consolar el llanto del bebé cuando
se presente. El profesional debe reforzar la importancia de cargar al bebé en brazos o porta bebé, tener
contacto piel con piel lo mas posible y amamantar a libre demanda, desmitificando que por esto pueda
«malcriarse». Es importante fomentar la comprension de los diferentes estados durante el primer mes,
favoreciendo la estimulacion en los periodos de alerta tranquila.

En este mes de vida es especialmente importante acompanar a la madre en la lactancia materna y
poder acogerla de manera inmediata ante cualquier consulta por problemas de lactancia. Generalmente
los problemas de lactancia (acople, dolor) se inician tempranamente y pueden desalentar a la madre a
continuar con la lactancia materna exclusiva si no reciben apoyo y solucién oportuna.

En el primer control la participacion del padre suele ser mayor, por lo que es un buen momento para
involucrarlo en la asistencia a controles posteriores, reforzar su rol clave y Unico en la crianza y cuidado de
los hijos e hijas de la familia. Cuando no exista un padre en la familia, es de primera importancia identificar
otra figura de apoyo, para involucrarla precozmente en los controles de salud.

Durante este periodo se deben realizar dos controles de salud infantil.

Recién Nacido o Recién Nacida

v v

Control Diada, entes Control de Salud

de los 10 dias de vida Infantil 1 mes

85




CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Ideal Tardio
’ Antes de los 7 dias de vida
Periodo , .
(Idealmente entre las 48 y 72 horas Entre 8 a 27 dias de vida.
post alta).

e Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la
nifa.

o Orientar a padres y cuidadores en dudas respecto a desarrollo, salud y

crianza de nifios y nifias.

Observar la interaccion entre los adultos y el recién nacido.

Realizar una evaluacion integral a la madre.

Evaluar el bienestar familiar y relacion de la diada.

Fomentar la lactancia materna exclusiva.

Fomentar la participacion del padre en la crianza y cuidados.

Reafirmar el vinculo de la familia con el Centro de Salud.

Entregar contenidos promocionales y preventivos concordantes con el

periodo.

Matrén/a o Médico.

Instrumento o
herramienta a

V4

CONTROL DE LA DIADA

Objetivos

a. Genograma.
b.  Score riesgo de morir por neumonia.

aplicar
Rendimiento ACCESO Modalidad Material o cuestionario a Formulario
entregar SRDM
Acompanandote a descubrir | Primer
60 min Universal Diada (Pack 1y 2). control de
Material educativo pertinente. salud infantil.
Antecedentes

- Los antecedentes de la gestacion, parto y puerperio

- Revisar la pauta EPsA (aplicada durante la gestacion) y plan de trabajo durante la gestacion.

- Consignar problemas de salud durante la gestacioén y el parto, tanto de la madre como del RN.

- Revisar que al RN se le efectuaron en la maternidad los siguientes procedimientos:

- Tamizaje de tiroides (TSH).

- Evaluacion auditiva (si el nacimiento se realizo en el hospital con procedimiento instalado)
- Toma de muestra fenilcetonuria (PKU).

- Vacuna BCG.

- Caracteristicas de la hospitalizacion de la madre, del nifio o la nifia luego del parto

- Valores antropométricos del nifio o la nifia al nacer, peso al alta de la maternidad y APGAR (1y 5
minutos).

- Inscripcion en el Registro Civil.

- Indagar si la madre recibié GES “Salud Oral Integral de la Embarazada”, recordar que puede
terminar su tratamiento hasta 9 meses después del parto.

Preguntas

- Preguntarle a la familia cémo han estado emocionalmente y si tienen inquietudes desde la
llegada al hogar del RN, especialmente a la madre.

- Indagar si existe una red de apoyo y si la madre tiene alguna figura de apoyo en la crianza.

- Coémo fue la experiencia del preparto, parto y puerperio (apego precoz piel con piel, lactancia
precoz, acompafamiento del padre o persona significativa, alojamiento conjunto).

- Como es la alimentacion del nifio o la nifia y su frecuencia (indagando si existe lactancia materna
exclusiva y a libre demanda —sin horario— y presencia de factores que interfieran en la
lactancia).

- Si el RN recibio suero glucosado o férmula lactea en la maternidad o posteriormente).

- Indagar sobre el estilo de crianza, disposicion al consuelo efectivo y al contacto fisico.

- Temas de salud especificos del RN: llanto, consolabilidad, diuresis y deposiciones.

- Temas de salud especificos de la madre: como se ha sentido fisicamente y emocionalmente
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después del parto, si hay dolor o lesiones de mamas y/o dificultad al defecar.

- Sila familia recibi6 un set de implementos del PARN.

- Sile han aplicado la Ficha de Proteccién Social (FPS) y si recibe Subsidio Unico Familiar (SUF).

- Antecedentes de patologias congénitas en familiares de primer grado (displasia luxante de
cadera, cardiopatia, disrafia espinal oculta, fisura labio palatina, ambliopia y/o estrabismo, cancer
infantil, trastornos sensoriales, etc.)

Inspeccién general
del niflo o nifa
Evaluar tono y

postura

Piel

Oftalmolégico

Bucodental
Cabeza y cuello

Cordon umbilical

Abdomen

Torax

Columna

Extremidades

Genitales y ano

Antropometria (se
aconseja por
comodidad del RN
dejar para el final
esta evaluacion)

Recién nacido o recién nacida

Evaluar el estado general (actividad y color de la piel)

Descartar malformaciones evidentes, por ejemplo: polidactilias o sindactilias.

Descartar hipotonia o hipertonia marcada.

Descartar asimetrias evidentes.

o Evaluar ictericia y extension (Ver subseccion; “Evaluacion y manejo de
ictericia en control de salud del recién nacido”, Capitulo 3).

o Si existe eritema, hemangiomas o nevos, describir apariencia, tamafo y
ubicacién en ficha clinica.

o Siexisten manchas color café con leche o hipocromicas, describir
apariencia, numero, tamafo y ubicacion en la ficha clinica.

o Inspeccion general de la apariencia y simetria de los ojos.

o Descartar estrabismo fijo.

Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado.

o  Evaluar rojo pupilar simétrico y presente.

Descartar dientes perinatales, algorra y fisura palatina.

Evaluar frenillo sublingual (considerar al momento de evaluar lactancia).

o Palpar fontanelas presentes (al menos anterior) y evaluar que no estén
abombadas.

o  Evaluar cefalohematoma si es que hubiera.

o Examinar si esta presente o ausente y examinar lecho buscando signos de
infeccion (eritema, mal olor o secrecién purulenta).

o  Descartar visceromegalia o aumento de volumen en la zona inguinal
(sugerente de hernia), evaluar distencién abdominal y descartar masas
palpables.

o Descartar callo 6seo en clavicula o dolor a la palpacion.

Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado.

o Auscultacion cardiaca.

o Auscultacién pulmonar.

- Presencia de fosita pilonidal o signos sugerentes de defectos de cierre
(manchas, hemangiomas, fositas, etc. en la zona de la columna).

o Simetrias en la fuerza o postura.

- Evaluar que el ano esté perforado y que su ubicacién sea normal.

- Hombres: Presencia de ambos testiculos en escroto (descartar
criptorquidia) y descartar hipospadia o epispadia. Descartar aumento de
volumen escrotal, reductible con transiluminacion negativa (sospecha de
hernia), diferenciandolo de hidrocele fisioldgico.

- Medicion de longitud.

- Medicion de peso.
Medicion de perimetro craneano, determinar existencia de macrocefalia o
microcefalia considerando la longitud (corregir por talla).
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Madre
- Evaluar signos vitales (pulso, temperatura y presién arterial).
- Medicién de peso
Inspeccion - Control de involucion uterina.
general del estado - Revision de herida quirirgica en caso de cesarea, cuando corresponda
de salud de la curacion y/o extracciéon de puntos.

Revision de genitales externos y zona anal, indemnidad de genitales,
observacion de caracteristicas de los loquios y mucosas (buscando palidez).
- Revisién de extremidades inferiores en busqueda de edema o varices.

madre [65]

Lactancia materna
- Evaluar la relacion entre la madre y el nifio o la nifa. Ver si la madre se
dirige con carifio a su hijo o hija (esto es posible de observar en la forma en
General que lo toma, desviste y le habla) y su disposiciéon al amamantamiento.
- Evaluar si el padre se encuentra interesado en la lactancia materna y en
entregar apoyo a la mama (psicoldgico y practico).

Observar técnica

: - Evaluar la posicién de la madre y del nifio o la nifia, acople y succion.
de lactancia

General: Descartar enrojecimiento local y congestion.

Examen de mamas L : . .
- Pezon: Descartar heridas, grietas u otras lesiones.

a. Incremento ponderal desde alta hospitalaria (adecuado/insuficiente).
b. Lactancia materna con o sin dificultades (estipular problemas detectados).
c. Problemas de salud detectados en el nifio o la nifia.
d. Problemas de salud detectados en la madre.
e. Problemas psicosociales detectados.
Sefal de alerta Acciones a seguir
Después del parto, es normal que los recién nacidos pierdan hasta el 10 % del
peso, sin embargo entre los 10 y 15 dias deberia recuperar el peso de
nacimiento [66].
- Sien el control de la diada el bebé no ha subido de peso en relacién al peso
del alta de la maternidad, evaluar si aun es una baja de peso fisioldgica.
o Controlar a 48 a 72 horas hasta asegurar un incremento de peso igual o
mayor a 20 g diarios.
- En caso de baja de peso no fiosiolégica o en caso inicialmente catalogado
fisioldgico que no reporte alza de peso a las 48 o 72 horas:
o Descartar problemas en el establecimiento de lactancia.
o Educar en técnica de lactancia materna.
I o Educar respecto al abrigo adecuado («tenida de lactancia»: con body y
ncremento : :
calcetines solamente o incluso desnudo en verano ante mucho calor, al
ponderal menor : X
20 gr/dia terminar de amamantar abrigar nuevamente).

o Si existe hipotonia o succion débil, aconsejar posicion caballito y
fomentar succion vigorosa (por ejemplo: sonda al dedo).

o Si se requiere extraccion de leche, educar sobre técnica de extraccién y
forma de alimentar al nifio o nifia, indicar vasito, sonda al dedo o sonda
al pecho.

o Indicar revaluacién en 48 horas en clinica de lactancia o consulta de
lactancia materna, con control de peso. Luego planificar seguimiento.

- En caso de perdida mayor al 10 % a 15 % respecto al peso de nacimiento y
sin respuesta a las medidas anteriomente sefaladas, considerar
suplementacién con férmula lactea adecuada al recien nacido (Ver seccion
Alimentacion y suplementacioén, Capitulo 5). Fomentar el mantenimiento de
la lactancia materna exclusiva cuando sea posible.
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- Evaluar los motivos por los que la madre no estd amamantando de forma
Ausencia de exclusiva.
lactancia materna Apoyar a la madre para recuperar la lactancia, considerando sus

o lactancia motivaciones y su contexto biopsicosocial.
materna parcial - Derivar a profesionales que realizan consulta en clinica de lactancia
materna.

- Dependiendo de la causa del problema, educar respecto a la técnica de
lactancia materna y/o entregar medidas generales para la resolucion del
problema observado [67].

- Controlar en clinica o consulta de lactancia en 48 a 72 horas.

- Derivar a Médico en caso de requerir diagndstico y tratamiento.

Problemas de
lactancia

Presencia de

dientes : . s .
- - Derivar a Odontélogo para evaluacion y eventual tratamiento.
perinatales o
neonatales
Presencia de : i e .
algorra - Derivar a Médico para evaluacion y tratamiento.

Ante tos, fiebre, compromiso del estado general, rechazo alimentario o dificultad
respiratoria (polipnea, retracciones costales, cianosis), diarrea, sospecha de
deshidratacion u otros signos de gravedad, derivacion inmediata a Médico para

Presencia de
sintomas de

e diagndstico e indicacion de tratamiento.
Moderado y grave
- Derivacion a talleres IRA.
- Consejeria antitabaco si hay integrantes en la familia que fumen.
- Intervenciones segun otros factores de riesgo detectados, con especial
Score de IRA en énfasis en factores de riesgo modificables.
puntaje moderado Grave
o grave - Visita domiciliaria para evaluacion especifica de factores de riesgo

respiratorios.

- Seguimiento: Para evitar que estos nifios o nifas se expongan a contagio,
realizar manejo domiciliario o seguimiento telefénico posterior al diagnostico
del episodio respiratorio agudo.

Alteraciones del Derivar a consulta de morbilidad médica para evaluacion y eventual

examen fisico del derivacion a servicio de urgencia de pediatria o neonatologia segun

RN complejidad del problema detectado.
En caso de problema obstétrico derivar a urgencia del servicio de obstetricia
y ginecologia.
En caso de problemas no obstétrico derivar a consulta de morbilidad médica
para evaluacién y eventual derivacion a servicio de urgencia.

- Derivar a interconsulta urgente a Oftalmologo para diagnéstico y eventual

Rojo pupilar tratamiento.

alterado o - Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnéstico dentro de los

Leucocoria préximos 37 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Cancer en personas
menores de 15 anos).

- Derivar a interconsulta urgente a Oftalmélogo para confirmacion diagnostica.
Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagndstico dentro de los
préximos 90 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Estrabismo en
menores de 9 anos).

- En caso de ictericia bajo las rodillas, derivar de manera urgente para
medicion de niveles de bilirrubina y evaluar la necesidad de fototerapia

- Considerar control para evaluar progresion segun cada caso (Ver
subseccion: “Evaluaciéon y manejo de ictericia en control de salud del recién

Ictericia nacido”)

Alteraciones del
examen fisico de
la madre

Estrabismo fijo
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Hemangiomas

Sospecha de
fisura
labiopalatina

Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

Sospecha de
criptorquidia,
hernia inguinal,
hipospadia o
epispadia

Alteraciones
emocionales
madre/cuidador

Problemas
vinculares o baja
sensibilidad en el

cuidado

Cuidadores
principales con
dificultades para
dar cuidado del
nino o nina
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Derivar a Dermatélogo si el hemangioma es:

Si

De gran tamafio (compromete mas del 5% de la superficie corporal).
Crece a gran velocidad (duplica su tamafio en el trascurso de 1 mes).
Se encuentra en zonas periorificiales (genital, anal, ocular, ética o nasal), en
pliegues o zona del pafial.
Esta complicado (ulcerados, con o sin sobreinfeccion, o sangrado a
repeticion).
Son multiples hemangiomas (mas de 5).
Derivar interconsulta urgente a Pediatra para confirmacién o descarte
diagndstico
Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los 15 dias
siguientes, por sospecha de enfermedad AUGE (Ver “Guia clinica fisura
labiopalatina”
existen
6 o mas manchas color café con leche
Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.
2 0 mas neurofibromas (papula blanda color piel sésil o pedicular) o de
cualquier tipo o un neurofibroma flexiforme (masas ubicadas en la
vecindad de nervios periféricos con la apariencia de "saco de gusanos").
Efélides (pecas) en region de axilar o inguina.
estos casos derivar a Neurdlogo infantil

En caso de que el control lo realice Matron/a, derivar a Médico para
confirmar el diagndstico.

En caso de que un médico confirme el diagndstico, derivar en forma urgente
a cirujano infantil.

Activar red Chile Crece Contigo.

Entregar herramientas de consuelo efectivo del llanto y de fomento del

vinculo.

En caso de sospecha de problemas y/o trastorno de salud mental derivar a

consulta de salud mental.

En los casos de sospecha de psicosis o ideacion suicida materna, deben ser

evaluadas en el momento por el Médico del CES para evaluar la necesidad

de derivacion de forma inmediata y acompafiada por miembro del CES a

urgencia psiquiatrica.

Destacar los beneficios de expresar afecto al nifio o nifia y lo significante que

son las experiencias tempranas para el desarrollo posterior.

Reforzar contacto diario piel a piel y/o fomentar el uso de porta bebé o

método canguro. Si la madre no se siente comoda y esta de acuerdo,

evaluar si otro miembro de la familia desea hacerlo.

Fomentar la lactancia materna.

Apoyo equipo psicosocial del CES y elaboracion de un plan familiar

personalizado.

Incentivar que el padre o acompanante significativo se involucre activamente

en los cuidados de su hijo o hija, para fortalecer el vinculo entre ellos.

Llevar el caso a reunién de equipo de cabecera para realizar un plan de

trabajo y eventual visita domiciliaria integral.

Activar la red comunal Chile Crece Contigo.

Cuando la intensidad de los conflictos es mayor que lo habitual, derivar a un

profesional, derivar a consulta de salud mental u otra instancia de la red de

salud mental.

Psicoeducar para evitar zamarreo del RN:

o Indicar y reforzar que no se zamarree o sacuda nunca al RN, aunque se
esté muy cansada y alterada, dado que esto produce danos graves a su
cerebro, afecta su desarrollo e incluso arriesga su vida.

o Indicar como ultima opcién que si el cuidador esta tan alterado y teme
hacer dafio RN, puede ponerlo en la cuna (sin nada dentro de ella), salir
de la habitacion, tomarse un tiempo para pensar y pedir ayuda a
FONOINFANCIA o a alguien de confianza.



- Derivar al nifo, la nifa o la madre segun corresponda.
- Activar la red comunal Chile Crece Contigo.
- Trabajar el caso con el equipo de cabecera para realizar un plan de trabajo
consensuado con la familia.
- Derivar para la aplicacion de la Ficha de Proteccion Social.
- Realizar un plan de seguimiento por el Programa Salud de la Mujer.
Ingreso tardio a - Fomentar la adherencia al control de salud, evitando juzgar a la familia por el
control de la diada atraso.
- Explicar los beneficios asociados al control periédico

Otros riesgo
biopsicosocial

Es fundamental que RN y madres que presenten algin problema de salud (detallados en las
banderas rojas u otros) sean derivados oportunamente a consulta, en los plazos y por el
profesional mas idéneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de
problemas graves, la derivaciéon debera ser asistida, es decir un miembro del equipo debera
tomar la hora directamente, explicar y entregar por escrito a la familia el procedimiento a
seguir.
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Indicaciones
Lactancia materna exclusiva y libre demanda

— Amamantar cada vez que crea que el o la RN lo necesita (educar sobre signos tempranos
de hambre en el nifio o la nifa)® o cuando la madre sienta las mamas llenas o tensas.

— Desincentivar el uso de chupete al menos hasta que la lactancia esté bien instalada
(generalmente al mes de vida). Luego, el uso es opcional y se deben incentivar otras
herramientas de consuelo o su uso ocasional

— Informar a la familia sobre instancias del CES de apoyo a la lactancia (clinicas de lactancia,
consultas de lactancia) y cémo acceder ante problemas o dudas.

— Informar a la madre sobre grupos de apoyo en la comunidad, por ejemplo: La Liga de la
Leche.

Cuidados del o la RN

— Fomento de apego y vinculo: Llevar en contacto piel con piel cuando sea posible, fomentar
el uso de portabebé, acogerle cada vez que llore y siempre intentar consolar su llanto,
educar sobre técnicas de consuelo efectivo® (Ver subseccion “Manejo de llanto”, Capitulo
5).

— Fomento de suefo seguro, prevencion de muerte subita (Ver seccion “Prevencion de
accidentes y seguridad”, Capitulo 5).

— Bano diario, puede ser aun en presencia del cordon umbilical usando agua entre 35°C
y 37°C (tibia). El jabdn no es necesario a esta edad y si se usa debe ser neutro, sin
perfumes y de uso ocasional.

— Salud bucal, limpiar la boca después de la lactancia pasando por rebordes, encias, lengua
y pared interna de las mejillas una gasa o pafial de algodén limpio, mojado o no.

— El cordon umbilical no debe quedar cubierto por el pafal (dejar al aire), solo por ropa del
algodoén. No hay suficiente evidencias de que la limpieza del cordén disminuya el riesgo
de infeccion y aparentemente el alcohol retrasa la caida de este [68].

— Cuidado de la piel, no exponer directamente al sol y no aplicar bloqueador.

— Limar las unas cuando esté dormido con lima de grano fino.

— No poner alfileres de gancho en su ropa o cuerdas que pueden enredarse en su cuello.

— Indicar el procedimiento para registro en el Registro Civil, cuando sea necesario.

— Indicar cédmo utilizar el Pack 1 y 2 de Acompanandote a Descubrir 1, segin nota
metodoldgica correspondiente [63].

— Reforzar la utilizacion de cuna, cartilla educativa, bolso, ropa, aceite para masajes, cojin
de lactancia del Programa de apoyo al recién nacido (PARN), segun nota metodolégica
correspondiente [64].

Estimulacion del desarrollo integral

— Acudir al llanto del RN siempre y consolar efectivamente [70].

— Explicaralos padres y/o cuidadores que el ola RN consolados rapidamente y efectivamente
durante el primer ano de vida tiene mejor desarrollo cerebral, menos problemas de
alimentacion y suefio y aprende a manejar mejor sus emociones.

— Leer y entender al nifio o nifia, verbalizando lo que los padres creen que sienten y
verbalizando las acciones que realizaran con él. Por ejemplo: «Pedro, creo que estas
incomodo porque tienes el panal sucio. Ahora te voy a mudary.

Prevencion de enfermedades
— No estar en contacto con personas con enfermedades contagiosas, ni en lugares cerrados
concurridos o con mala ventilacion.
— No exponer al humo del cigarrillo ni a sistemas de calefaccion contaminantes (parafina,
lena), idealmente utilizar estufas eléctricas y si no es posible abrigar al nifio o la nifia.
— Desaconsejar besar al nifio o la nifia en la boca o chupar cosas que €l o ella vaya a chupar
después (riesgo de enfermedades infectocontagiosas, incluyendo caries dentales).

15 Ver Video: “Manejo Respetuoso del Llanto” [Pelicula] (2013) y& “Manejo Respetuoso de los Célicos” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).
16 Ver Video: “Apego Seguro” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).
17 Ver Triptico para padres “Consuelo efectivo del llantoConsuelo efectivo del llanto” disponible online en http://www.crececontigo.gob.cl
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Guias anticipatorias:

Muchos nifios y nifias cerca de los 21 dias de vida aumentan los periodos de irritabilidad o llanto (lo que
en los casos mas severos se conocen como los “colicos del lactante”) para disminuir la probabilidad que
esto ocurra es importante cargar a los bebés en brazos o porta bebé desde el comienzo de su vida. Es
importante que al momento de las indicaciones el profesional ensefie métodos de contencién del llanto
(Ver subseccion “Manejo del llanto y consuelo efectivo”, Capitulo 5 y Video “Manejo respetuoso de los
colicos y del llanto” 12 y 10). De todos modos, si la familia percibe que su bebé llora de forma inconsolable
o0 de manera preocupante, deben consultar al centro de salud.

Fomentar uso de FONOINFANCIA 800 200 818 en caso de dudas de crianza y desarrollo de nifios y
ninas (servicio gratuito), SALUD RESPONDE 600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de orientacion
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifa y la pagina www.crececontigo.gob.cl para
resolver dudas de estimulacion, crianza y realizar “consulta a expertos” en diversas areas.

Citar al préximo control del mes.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Ideal Tardio

28 dias - 1 mes 5 dias 1 mes 6 dias - 1 mes 20 dias

Periodo

e Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la
nina.

Orientar a padres y cuidadores y sus dudas respecto a desarrollo, salud y
crianza de nifios y nifias.

Reafirmar el vinculo de la familia con el Centro de Salud.

Evaluar el bienestar familiar luego de la llegada del bebé.

Fomentar la lactancia materna.

Fomentar la participacion del padre en la crianza y cuidados.

Entregar contenidos promocionales y preventivos concordantes con el
periodo.

Pesquisar anomalias o malformaciones.

e Detectar problemas del neurodesarrollo.

Instrumento o a. Protocolo de evaluacién neurosensorial.
herramienta a . . ,
b. Score riesgo de morir por neumonia IRA.

Objetivos

aplicar

Rendimiento ACCESO Modalidad Material o cuestionarios a Formulario
entregar SRDM

“Control de salud”

ante riesgo
. . , biopsicosocial,
Dos por hora Universal Individual Cart|||.as 0 Q|pt|cos SREln G variacién o
y pertinencia. L
extincion de un
riesgo detectado
anteriormente.
Antecedentes

- Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica y en la documentacion del alta de la maternidad.

- Revisar el incremento ponderal del nifio o la nifia en el control de la diada.

- Reuvisar la existencia de riesgos biopsicosociales detectados en control de la diada y el plan de
trabajo consensuado.

Preguntas

- Dudas principales de la madre, padre y/o cuidador principal.

- Como ha estado la familia, indagar si ha habido algun estresor importante o enfermedad del nifio o
nifia desde el ultimo control.

- Temas de salud especificos de la madre: como se ha sentido fisicamente y emocionalmente.

- Como es la alimentacién del recién nacido y su frecuencia (indagando si hay lactancia materna
exclusiva y a libre demanda sin horario).

- En caso de lactancia materna, indagar por existencia de dolor, sangramiento, prurito u otras
molestias y otras dificultades asociadas.

- Como se siente la madre, padre y/o cuidador principal con el nifio o la nifia y si este es facil de
calmar y anticipar. Evaluar cémo perciben a su hijo o hija en términos de la facilidad de
consolacion.

- Cuales son los patrones de suefio y como se sienten los padres respecto a este.

- Frecuencia y apariencia de orina y deposiciones.

- Si existen factores de riesgo de displasia de caderas: presentacion podalica (aumenta el riesgo si
el parto fue vaginal), antecedentes familiares de primer grado de displasia luxante congénita de
caderas.

- Por antecedentes de familiares de primer grado de patologias congénitas (cardiopatia, disrafia
espinal oculta, fisura labio palatina, etc), ambliopia y/o estrabismo, cancer infantil, trastornos
sensoriales, etc.

CONTROL DE SALUD INFANTIL AL PRIMER MES DE VIDA
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Evaluacion de la
relacion madre,
padre e hijo o hija

Piel

Ganglios

Cardio
pulmonar

Abdomen

Genitoanal

Neuroldgico,
movilidad y tono

Evaluar si el nifio o la nifia logra ser consolado por la madre, padre y/o
cuidador.

Evaluar si la madre se dirige con carifio al lactante, esto es posible de
observar en la forma en que lo toma, desviste y le habla.

Evaluar si el nifio o la nifia mira o vuelve la cabeza hacia la madre, padre y/o
cuidador principal. Mira a la cara, mantiene contacto visual brevemente y
tiene sonrisa social (esta pudiera no estar presente aun, pues es normal su
aparicion hasta las 8 semanas de vida).

Evaluar si la madre se demuestra posicionada en su rol materno e
interesada en la lactancia.

Evaluar si hay respeto y acuerdo/negociacion entre la madre y el padre.
Evaluar si el padre u otra figura significativa acompafiante manifiesta apoyo
en el discurso y en la practica con el bebé.

Ictericia.

Hemangiomas, angiomas linea media o periorificiales.

Manchas color café o hipocromicas.

Nevos.

Dermatitis.

Presencia de adenopatias, caracterizacion de la o las adenopatias
(ubicacion, tamano, consistencia, movilidad, piel circundante con signos de
inflamacion, sensibilidad, solitaria o agrupadas).

o Ante hallazgo de adenopatias: busqueda de otras adenopatias y/o
signos clinicos de compromiso hematolégico (palidez, petequias o
equimosis) y hepato o esplenomegalia.

Auscultacion cardiaca: buscar soplos cardiacos, ritmo irregular, arritmias,
insuficiencia cardiacas y otros signos sugerentes de cardiopatia como
cianosis (especialmente en zona peribucal al amamantar o hacer esfuerzos).
Auscultacion pulmonar: Evaluar murmullo pulmonar simétrico, descartar
ruidos pulmonares patolégicos (diferenciar de ruidos fisiolégicos transmitidos
desde la zona nasal).
Evaluar pulsos periféricos, presentes y simétricos, con énfasis en pulsos
femorales
Ausencia de visceromegalia o hernias (especialmente inguinales).
Evaluar distencion abdominal.
Descartar masas palpables.
Ausencia de dermatitis del pafial.
Ano en posicion normal.
Genitales con caracteres claros femeninos o masculinos.

o Mujeres: descartar clitoris hipertréficos.

o Hombres: presencia de ambos testiculos en escroto, descartar

hipospadia o epispadia y evaluar hidrocele fisiolégico.

Reflejos

Tono nucal.
Moro.
Succion.

Movilidad

Control cefalico.
Movilidad de extremidades y facial.
Manos.

Tono axilar
Buscar signos sugerentes de paralisis cerebral

Rotacién interna de extremidades y aduccion.

Extension, es normal que los recién nacidos tengan sus extremidades en
flexion.

Asimetria persistente
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

- Signos sugerentes de fractura de clavicula
- Columna: presencia de signos sugerentes de posible disrafia espinal (por
ejemplo, fosita pilonidal) diferenciar de pliegue pilonidal que no requiere

Ortopedia derivacion.
- Caderas: abduccion, evaluacion con técnica de Ortolani y Barlow.
- Extremidades: asimetrias en movimiento o fuerzas, malformaciones

(polidactilia, sindactilia entre otras).
- Inspeccion general de la apariencia y simetria.
- Evaluar rojo pupilar simétrico y presente.
- Descartar estrabismo permanente.
- Fijaciéon de mirada.
- Realizar otoscopia.
- Preguntar respecto de presencia de riesgo de hipoacusia en la familia.
- Se sobresalta con sonidos fuertes.
- Alerta al sonido.
- Medicién de longitud.
- Medicién de peso.
- Medicién de perimetro craneano, determinar existencia de macrocefalia o

microcefalia considerando la longitud (corregir por talla).
Antropometria - Presencia de céfalohematomas, cabalgamiento de suturas, lesiones en linea

media.
- Palpar fontanela anterior presente.
- Registrar los puntos de peso, talla y perimetro craneano en curvas del
Cuaderno de salud de nifios y nifias y evaluar progresion de la curva.

Oftalmolégico

Auditiva

- Descartar dientes neonatales y placas blanquecinas (algorra).
Bucodental . . . . .
- Evaluar frenillo sublingual funcional e indemnidad del paladar.
Observar técnica de la lactancia:
- Posicion y disposicion en el amamantamiento, tanto de la madre como
de su hija o hijo.
- Acople correcto.
- Evaluar succion.

Lactancia materna - Evaluar frenillo sublingual en caso de problema de acople
(especialmente en lactantes que presentan «chasquidos» durante la
toma o se «caen» de la areola).

Examen de mamas
- General: enrojecimiento local y congestion.
- Pezén: heridas, grietas u otras lesiones.
Sefiales de Descartar sefiales de negligencia, fracturas o antecedentes, equimosis,
maltrato hematomas y quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa).

Nutricional (buen o mal incremento ponderal).

Desarrollo integral del nifio o la nifia (normal o anormal, en caso de ser anormal especificar).
Problemas de salud encontrados.

Problemas psicosociales a nivel familiar.

Otros problemas detectados.

P20 TO
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Senal de alerta

Incremento
ponderal menor
20 gr/dia

Ausencia de
lactancia materna
o lactancia
materna parcial

Problemas de
lactancia

Ictericia

Presencia de
angiomas en linea
media o
periorificiales
Pauta de
evaluacion de
neurodesarrollo
anormal (1 a3
ptos)
Pauta de
evaluacion de
neurodesarrollo
muy anormal (2 a
4 ptos) ylo
existencia de
macrocefalia o
microcefalia
Presencia de
signos sugerentes
de paralisis
cerebral

Sospecha clinica
hipoacusia o
factores de riesgo
de hipoacusia
(familiares o
personales)

Acciones a seguir
Fomentar el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva cuando sea
posible.
Educar en técnica de lactancia materna.
Educar respecto al abrigo adecuado («tenida de lactancia» con body y
calcetines solamente o incluso desnudo en verano ante mucho calor, al
terminar de amamantar abrigar nuevamente).
Si existe hipotonia o succion débil, aconsejar posicién caballito y fomentar
succion vigorosa (por ejemplo: sonda al dedo).
Si se requiere extraccion de leche, educar sobre técnica de su extraccion y
forma de alimentar al nino o nifia, indicar vasito, sonda al dedo o sonda al
pecho.
Indicar revaluacion en 48 horas en clinica de lactancia o consulta de
lactancia materna, con control de peso. Luego planificar seguimiento.
Evaluar los motivos por lo que la madre no estda amamantando de forma
exclusiva.
Apoyar a la madre para recuperar la lactancia, considerando sus
motivaciones y su contexto biopsicosocial.
Derivar a profesionales que realizan consulta en clinica de lactancia
materna.
Dependiendo de la causa del problema, educar respecto a la técnica de
lactancia materna y/o entregar medidas generales para la resolucién del
problema observado [67].
Controlar en clinica o consulta de lactancia en 48 a 72 horas.
Indicar diagnéstico y tratamiento, en caso de que sea necesario.
Sugerir contactar a grupos de apoyo como liga de la leche u otros presentes
a nivel local.
Solicitar niveles séricos de bilirrubina.
En caso de ictericia bajo las rodillas, solicitar urgentemente medicién de
niveles de bilirrubina y evaluar la necesidad de fototerapia.
Dejar citado a control para evaluar progresion segun cada caso o realizar
seguimiento en caso de hospitalizacion.

Derivacién a dermatdlogo o neurdlogo, por asociacion con malformaciones

Explicar a la familia que generalmente estas alteraciones corresponden a
una inmadurez transitoria, pero que es necesario una reevaluacion por
Médico de APS a los 3 meses.

Consignar en ficha reevaluacion en control de los 3 meses de vida

Derivar a Médico APS para evaluar una eventual derivacion a Neurdlogo
infantil.

Derivar en forma urgente a neurdlogo para confirmacion diagndstica y
tratamiento

Si existe sospecha clinica de hipoacusia o cumple con factores de riesgo
descritos en Seccion “Evaluacion Auditiva”, Capitulo 2:

Derivar en forma urgente a Otorrinolaringdlogo para confirmacion
diagnéstica.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Rojo pupilar
alterado o
Leucocoria

Hemangiomas

Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

Presencia de
sintomas de
enfermedad

Score de IRA en
puntaje moderado
o grave

Estrabismo fijo

Signo de Ortolani
y Barlow positivo
o factores de
riesgo para
displasia luxante
de cadera
Presencia de
criptorquidia,
hernia inguinal,
hipospadia o
epispadia
Presencia de
algorra
Frenillo lingual
corto que dificulte
la lactancia

Presencia de
dientes
neonatales
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- Derivar a interconsulta urgente a Oftalmologo para diagnéstico y eventual
tratamiento.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagndstico dentro de los
proximos 37 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Cancer en personas
menores de 15 anos).

Derivar a Dermatélogo si el hemangioma es:

- De gran tamafio (compromete mas del 5% de la superficie corporal).

- Crece a gran velocidad (duplica su tamafio en el transcurso de 1 mes).

- Se encuentra en zonas periorificiales (genital, anal, ocular, ética o nasal), en
pliegues o zona del pafial.

- Esta complicado (ulcerado, con o sin sobreinfeccién, o sangrado a
repeticion).

- Son multiples hemangiomas (mas de 5).

Si, existen

- 6 0 mas manchas color café con leche.

- Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.

- 2 0 mas neurofibromas (papula blanda color piel sésil o pedicular) o de
cualquier tipo o un neurofibroma flexiforme (masas ubicadas en la vecindad
de nervios periféricos con la apariencia de «saco de gusanos»).

- Efélides (pecas) en regioén axilar o inguina.

En estos casos derivar a Neurdlogo infantil

- Realizar diagndstico e indicar tratamiento.

Moderado y grave

- Derivacion a talleres IRA.

- Consejeria antitabaco si hay integrantes en la familia que fumen.

- Intervenciones segun otros factores de riesgo detectados, con especial
énfasis en factores de riesgo modificables.

Grave

- Visita domiciliaria para evaluacion especifica de factores de riesgo
respiratorios.

- Sequimiento: Para evitar que estos nifios o nifias se expongan a contagio,
realizar manejo domiciliario o seguimiento telefénico posterior al diagnostico
de episodio respiratorio agudo.

- Derivar a interconsulta urgente a Oftalmélogo para confirmacién diagndstica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnéstico dentro de los
préximos 90 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Estrabismo en
menores de 9 anos).

- Derivar a Ortopedista para confirmacion diagnoéstica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagndstico dentro de los 30 dias
siguientes, por sospecha de enfermedad AUGE (Displasia luxante de
cadera).

- Derivar en forma urgente al cirujano infantil.

- Indicar tratamiento y dar consejeria respecto al adecuado aseo de la boca y
evaluar requerimiento de Consulta por Odontdlogo.

- Evaluar derivacion a Cirujano infantil o Cirujano maxilofacial

- Derivar a Odontélogo para evaluacion y eventual tratamiento.



Sospecha de
fisura
labiopalatina

Sospecha de
disrafia espinal
oculta

Sospecha de
cardiopatia
congénita

Problemas

vinculares o baja
sensibilidad en el

cuidado

Nifio o nina dificil

de consolar

Madre con
sintomas
depresivos

Senales de
maltrato

Otro riesgo
biopsicosocial

Sospecha de
constipacion
organica

Adenopatias

Derivar a interconsulta urgente al Pediatra para confirmacién o descarte del
diagnéstico.

Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los 15 dias
siguientes, por sospecha de enfermedad AUGE (Ver “Guia clinica fisura
labiopalatina”.

Derivar a interconsulta urgente con un Neurocirujano para confirmacion o
descarte del diagndstico dentro de los 90 dias siguientes, procedimiento
especificado en la “Guia clinica disrafia espinales”.

Derivar a interconsulta a un Cardiélogo o Pediatra con entrenamiento
cardiologico para confirmacion diagnostica.

Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagndstico dentro de los
proximos 21 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (cardiopatia
congénita operable en menores de 15 afos).

Destacar los beneficios de expresar afecto al nifio o nifia y lo significante
que son las experiencias tempranas para el desarrollo posterior.
Reforzar contacto diario piel a piel y/o fomentar el uso de porta bebé o
método canguro. Si la madre no se siente comoda y esta de acuerdo,
evaluar si otro miembro de la familia desea hacerlo.

Fomentar la lactancia materna.

Apoyo del equipo psicosocial del CES y elaboracién de un plan familiar
personalizado.

Descartando la existencia de alguna causa médica en el examen fisico:

Educar a los padres y cuidadores en técnicas de manejo del llanto.

Activar la red comunal Chile Crece Contigo.

Activar redes de apoyo y recursos de apoyo de cada madre.

Evaluar la necesidad de derivacion a consulta de salud mental.

Evaluar la necesidad de tratamiento farmacoldgico precoz.

Dejar constancia para evaluacién a los 2 meses con escala de Edimburgo y
clinica.

Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagndstico
clinico.

Determinar riesgo vital del nifio o la nifa.

Determinar si el maltrato es constitutivo de delito.

Proseguir segun la Guia Clinica “Deteccion y primera respuesta a nifios,
nifas y adolescentes victimas de maltrato por parte de familiares o
cuidadores”.

Derivar al nifio, la nifia o la madre segun corresponda.

Activar la red comunal Chile Crece Contigo.

Trabajar el caso con equipo de cabecera para plan de trabajo consensuado
con la familia.

Derivar para aplicacion de ficha de proteccion social.

Ante deposiciones duras o caprinas debe derivarse al Gastroenterélogo para su
evaluacion.

Ante los siguientes signos de alarma:

- Tamafo adenopatia >2 cm.

- Ubicacion supraclavicular.

- Falta de asociacién a sintomas de infeccion respiratoria aguda.

- Mas de un grupo ganglionar comprometido.

- Signos clinicos de compromiso hematoldgico (palidez o petequias o
equimosis).
Presencia de hepato o esplenomegalia.

Con3|derar estudio con examenes y eventual derivacion a nivel secundario.

Es fundamental que los nifios y nifias que presenten algun problema de salud (detallados en
las banderas rojas u otros) sean derivados oportunamente a consulta, en los plazos y por el
profesional mas idéneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de
problemas graves, asegurarse que las derivaciones sean efectivas.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Indicaciones
Lactancia materna exclusiva libre demanda, en caso de utilizar sucedaneos de la leche materna intentar
disminuirlos, cuando sea posible, en forma progresiva y utilizar formas de administraciéon que contribuyan
a fomentar la lactancia.

Anticipar la reaccion de la vacuna BCG cerca de los 40 dias de vida.

Recetar vitaminas D 400 Ul al dia, (numero de gotas segun marca comercial). (Ver subseccion
“Suplementacion vitaminica y de minerales durante el primer afio de vida”, Capitulo 5)

Reforzar la utilizacion de cuna, cartilla educativa, bolso, ropa, aceite para masajes, cojin de lactancia del
Programa de apoyo al recién nacido (PARN), segun nota metodoldgica correspondiente

Cuidados de la piel:
— Bafo con agua o con jabdn hipoalergénico en muy poca cantidad (opcional).
— Lavado de la ropa con jabén en barra blanco o detergente hipoalergénico en maquina.
— No usar suavizante. Usar ropa 100% de algododn sin etiquetas.
— No exponer al sol en forma directa, ni aplicar bloqueador.

Salud bucal, limpiar la boca después de la lactancia pasando por rebordes, encias, lengua y pared interna
de las mejillas una gasa o pafal de algodon limpio, mojado o no.

Prevencion de accidentes, énfasis en la utilizacién de silla de auto en segunda fila mirando hacia atras, no
exponer al sol, medidas para disminuir riesgo de muerte subita durante el suefo.

Dar indicaciones para la prevencion de enfermedades, segun informacion recolectada y edad. Evitar
contacto con personas enfermas y espacios cerrados muy concurridos

Educacion respecto de signos alarma (cuando debe acudir a la urgencia): ante la presencia de fiebre
(educar en toma de temperatura con termémetro, tres minutos en zona axilar o un minuto rectal, siendo
normal hasta 37,5 °C axilar y hasta 38 °C rectal), decaimiento importante o irritabilidad, rash cutaneo, tos,
dificultad respiratoria, rechazo alimentario, diarrea y/o vémitos.

Fomento del vinculo entre los cuidadores y el nifio o la nifia, recomendar que se le cargue, hable de cerca,
sonreirle, cantarle canciones, regular sus ciclos fisiolégicos 1 2 .

Guias anticipatorias “Crisis hiperténica del ano”

Explicar a la familia que cerca de los 2 meses en muchos nifos y nifias se produce un espaciamiento de
las deposiciones (defeca menos, llegando incluso a estar 5 o mas dias sin presentar deposiciones). Esto
ocurre por la llamada «crisis hiperténica del ano» donde fibras nerviosas que contraen el ano inervan de
mayor forma la zona anal. Si el nifio o la nifia se ve tranquilo y contento, sigue presentando gases y al
presentar las deposiciones son de caracter blando o pastoso (no duras), se considera un periodo normal,
que puede durar un par de meses. Sugerir masaje infantil (flexiones de rodillas hacia el abdomen, masaje
hacia el lado de las agujas del reloj). Intentar no usar calitas de glicerina o estimulacién anal, salvo que el
nifo se vea muy incomodo.

Fomentar el cargar al bebé en brazos o en porta bebé, ya que existe un peak de llanto entre las 6 y 8
semanas y esta pudiera ser una estrategia efectiva para disminuirlo

Promover un estilo de estimulacion orientado a generar un ambiente 6ptimo para que el nifio o la nifia
explore y aprenda por si solo o sola, acompafado por un adulto sensible, no intrusivo, que permita que
descubra y pueda ir logrando nuevos hitos.

18 Recomendar ver Video: “Apego Seguro” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).
19 Ver Triptico para padres “Consuelo efectivo del llanto” disponible online en http://www.crececontigo.gob.cl
20 Recomendar ver Video: “Manejo Respetuoso de los Célicos” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccién).
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Fomentar el uso de FONOINFANCIA 800 200 818 en caso de dudas de crianza y desarrollo de nifios y
ninas (servicio gratuito), SALUD RESPONDE 600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de orientacion
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifia y la pagina www.crececontigo.gob.cl para
resolver dudas de estimulacion, crianza y realizar “consulta a expertos” en diversas areas.

Invitar a participar de los talleres para el fomento de competencias parentales Nadie es Perfecto, vincular
a grupos comunitarios de la liga de la leche u otras iniciativas de promocion el desarrollo infantil y crianza.

Citar al proximo control de los 2 meses.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

a) Evaluacion y manejo de la ictericia en control de salud del recién nacido

Ictericia es el signo clinico caracterizado por la coloracion amarilla de la piel y mucosas que se produce
como resultado de un alza sérica de la bilirrubina mayor a 5 - 7 mg/dl (hiperbilirrubinemia) [71] [72].

La mayoria de las veces la ictericia neonatal es un hecho fisiolégico. Aproximadamente el 60% de los nifios
y nifias de término y el 80% de los de pretérmino desarrollan algun grado de ictericia en la primera semana
de vida, de los cuales sdlo el 6% es patologico [73] [71]. Sin embargo, debe ser un motivo de preocupacion
ya que cifras altas de bilirrubinemia se han asociado a dafio grave del sistema nervioso central [72].

Para evaluar el grado de ictericia en el examen fisico del control de salud infantil, se requiere evaluar la
intensidad de la ictericia de acuerdo a su progresion céfalo-caudal, ya que existe una correlacion a los
niveles séricos de bilirrubina y la progresion en el cuerpo de ictericia. Por ejemplo un nifio en el que solo se
observa el color amarillo en la piel del rostro se podria suponer que posee niveles de bilirrubina de entre 4
a 7 mg/dl, mientras que si observa que las manos ya tienen coloracion amarrilla se podria sospechar que
el nivel de bilirrubina supero6 los 15 mg/dl (Ver figura 41). Aunque esta técnica tiene bastante variabilidad,
segun el entrenamiento del observador y las caracteristicas de la piel del nifio o la nifia, es util para evaluar
la evolucion y para discriminar qué nifos y nifias requieren examen de bilirrubinemia [72].

Zona 1 4 a7 mg/dl
Zona2 5a8,5mg/dl
Zona3 6a11,5mg/dl
Zona4 9al7 mg/dl
Zona 5 + 15 mg/dl

i

Figura 41: Progresion de coloracion amarilla de la piel
y correlato con niveles séricos de bilirribuna
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A pesar de que la inspeccion clinica tiene falsos negativos, en caso de presencia de ictericia bajo la raiz del
muslo del nifio o la nifia (zona 3, 4 0 5) se debe solicitar los niveles de bilirrubina para evaluar la necesidad
de fototerapia.

Si existe un nivel de ictericia menor, debe considerarse la necesidad de efectuar un control especifico
para evaluar la progresion de dicha ictericia en nifios o nifias con factores de riesgo, distinguiéndose los
siguientes:

*  Peso de nacimiento menor a 2.500 g.

« Edad gestacional al nacer, nacidos de pretérmino (prematuros extremos, moderados y

tardios).
* Incremento ponderal menor a 20 g/dia.
* Incompatibilidad de grupo Rh, entre la madre y el nifio o nifia.

Todos los nifios y las nifias con ictericia deben ser revaluados en el siguiente control. Si la ictericia persiste
o0 ha aumentado, se debe solicitar bilirrubina total y directa para descartar causas hepaticas de mal
pronostico —la bilirrubina directa normalmente es menor al 20 % del total de bilirrubina y en enfermedades
hepaticas aumenta sobre este valor—. Una bilirrubina directa mayor al 20 % de la bilirrubina total es
indicativa de enfermedades hepaticas graves y el nifio o la nifia debe ser derivado al gastroenterélogo
pediatrico con urgencia maxima (de la prontitud de la intervencién o trasplante depende el prondstico).

Una vez obtenidos los resultados de la bilirrubina, se recomienda utilizar la Curva Directrices para la
fototerapia en recién nacidos de 35 o mas semanas de gestacion, recomendado por el Subcomité en
Hiperbilirrubina de la Academia Americana de Pediatria (Ver anexo 7) para evaluar el requerimiento de
fototerapia en menores de 7 dias de vida [74].
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

LACTANTE MENOR

(2Y 5 MESES)

El nifio o nifia alcanza logros muy importantes en este periodo. Comienza a
vocalizar y a reirse (primero con sonidos suaves y luego con carcajadas), a
usar sus manos en forma progresiva y a disfrutar de nuevas sensaciones que
le despiertan los estimulos bucales, tactiles, sonoros y visuales. El control del
tronco y cabeza va siendo cada vez mayor vy al final del periodo logra girar por
si solo.

Alguno de los hitos del desarrollo que debe tener en cuenta el profesional de
salud de esta etapa son:
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2 a 3 meses

4 a 5 meses

Prono: levanta la cabeza a 45° Prono: levanta la cabeza y tronco,

o Supi " ; .I apoyandose en antebrazos. Gira de prono a

n upino: levanta sus pies y patalea. ;

0 S e . supino (desde los 4 meses).

) uspension ventral: cabeza en Lo : .

&5 linea con el tronco Supino: intenta sentarse y gira de supino a

= e w prono (desde los 5 meses).

el Movimientos simétricos. A ilateral d d | nif la nif

= Apoyo simétrico de codos en poyo uniigteral de codos, €1 nino o 1a nina

= dectibito brono boca abajo, empieza a liberar un brazo para
P ' poder alcanzar un objeto que le interese.

Sique obietos pasada la linea Sigue objetos con la mirada a 180°.

e mgdia ) P Toma objetos colgantes, mueve un cascabel,
= .' . . se lleva objetos a la boca (4 meses).
s Mantiene manos abiertas, las junta Golpea objetos contra la mesa
en la linea media. Nt :
Coordinacion de mano-mano-boca.

Expresa interés y observa los

cambios del entorno.

Explora el ambiente con su Responde al afecto y cambios en el
g mirada, atencion y audicion ambiente.
= Mira rostros intencionadamente. Expresa placer y desagrado.
= Repite movimientos para Sigue con su mirada un objeto o persona
o ensayarlos y manejarlos. Por que se mueven delante de sus ojos.

ejemplo, observa sus manos y se Cambia la mirada de un objeto a otro

las lleva a la boca, extiende y

flecta sus piernas.

Sonrisa social (debe estar Se gira hacia el cascabel y hacia la voz. Dice
= te 2 las 6 «agu», gorgojea (4 meses) y hace sonidos
° presente a las 6 semanas f
$E) i con «rrr» (5 meses) de manera mas
o maximo). . \

S Vocaliza algunos sonidos (ah, eh oxpresiyg vigyady

= ugh) 9 L Percibe un sonido suave dentro de un ruido

g Pg ' . : I ambiente y busca de donde proviene, sin

o aéﬁtsf;; ?r']zmé?: tIrFr)lglse(i(taaranto y dejar, o soltar, lo que tenga en la mano y

© cansancio) ’ ’ girando la cabeza y eventualmente el tronco,
en esa direccion.

= Reconoce y se calma al escuchar

s voces amables de sus cuidadores

‘G Sonrie en respuesta al estimulo de Sonrisa espontanea y se rie a carcajadas

g los padres. (risa sonora).

o Reconoce a su madre, padre y/o Se interesa por su imagen en el espejo.

.g cuidadores.

o Disfruta llevando sus manos a la

» boca.




En este periodo la familia ya conoce mejor a la nifia o el nifio. Cada vez la comunicaciéon es mayor y se
consolida mas el vinculo afectivo. Las respuestas del nifio o nifia a los estimulos de los padres generan un
circulo positivo, donde se fortalece el vinculo y la cercania.

Lentamente la familia encuentra un equilibrio, dividiendo mejor sus tiempos entre el cuidado del nifio o la
nifia, los quehaceres del hogar y las actividades en familia.

Algunas dificultades habituales y normales que pueden ser reportadas por los padres durante este periodo
son: disminucién en la frecuencia de las deposiciones, sensacion transitoria de falta de leche materna y un
retroceso en la calidad del suefo del bebé. Alrededor de los 2 meses se produce una hipertonia relativa
del esfinter anal y los bebés pueden presentar una disminuciéon muy significativa de la frecuencia de sus
deposiciones. Ademas, en este periodo son frecuentes las llamadas “crisis transitorias de la lactancia”,
en las cuales la madre tiene sensacion de no tener suficiente leche y el bebé mama mas de lo habitual.
Corresponden a periodos de algunos dias de duracién en el que por el crecimiento rapido del bebé los
requerimientos de leche aumentan y mama en forma mas frecuente. Esto estimula por mecanismos
hormonales una mayor produccion de leche en la madre.

A partir de los 4 0 5 meses, los nifios y las nifias pueden presentar despertares nocturnos frecuentes
—breves, muchas veces el bebé despierta llorando—, como parte normal del desarrollo de los ciclos del
suefio, llegando a un peak cercano a los 8 meses. Esto ocurre por una inmadurez relativa del SNC dado
que a esta edad incorporan mas fases de suefio y el cerebro infantil puede tener dificultades en pasar de
un ciclo de suefo al siguiente (cada ciclo dura aproximadamente una hora).

Dentro de los problemas de salud importantes de este periodo, puede manifestarse en la madre una
depresion postparto, condicion seria, comun vy tratable, que tiene repercusiones a corto y largo plazo
en la salud de la nifia o el nifio, la madre y la familia. Sin estrategias de tamizaje es habitualmente sub-
diagnosticada, es por esto que en nuestro pais se aplica la escala Edimburgo de sospecha diagndstica en
el control de los 2 y 6 meses. Ante la sospecha, es indispensable el diagnéstico profesional y seguimiento
de las madres hasta el alta o el descarte de la depresion.

Durante este periodo se deben realizar tres controles de salud infantil (CSI) y una consulta nutricional (CN):

Controles de Salud Infantil y consulta nutricional en Lactante Menor

v v v v

CSIl 2 Meses CSI 3 Meses CSl 4 Meses CSI 5 Meses
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL DE LOS 2, 3, 4 MESES

CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Ideal Tardio
1 mes 21 dias - 2 meses 10 dias 2 meses 11 dias - 2 meses 20 dias
meses

Periodo 2 mes 21 dias - 3 meses 10 dias 3 meses 11 dias - 3 meses 20 dias
meses

4 3 mes 21 dias - 4 meses 10 dias 4 meses 11 dias - 4 meses 29 dias
meses

e Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del
nifio o la nifa.

e Orientar a padres y cuidadores en dudas respecto a desarrollo,
salud y crianza de nifios y ninas.

Entregar contenidos promocionales y preventivos concordantes
con el periodo.

e Fomentar la lactancia materna exclusiva.
Objetivos e Promover un desarrollo vincular saludable.
e Fomentar la participacion del padre en la crianza y cuidados.

2,3y4
meses

2 e Detectar en la madre sintomas de depresion postparto.
meses
3 e Revision resultados de Rx de pelvis (GES displasia luxante de
meses caderas).
4 e Detectar alteraciones del vinculo madre e hijo o hija.
meses
2 Enfermero/a o Médico.
meses
. 3 Médico.
Profesional
meses
4 Enfermero/a o Médico.
meses
2,3y4 . : .
meses Score de riesgo de morir por neumonia.
Instrumento o 2 meses Escala de depresion post-parto de Edimburgo.
herramienta a Escala de evaluacion vincular.
aplicar 4 meses Pauta Breve de evaluacion del DSM.

Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por
exceso.

“Control de salud” ante
riesgo biopsicosocial,

Cartillas o dipticos segun

2 por hora Universal Individual edad y pertinencia variacion o extincion
de un riesgo detectado
anteriormente
Antecedentes
- Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informacion de los controles de salud
anteriores.
- Revisar si el plan de accién individual fue llevado a cabo de acuerdo a los hallazgos de cada nifio
0 nina.
2 meses - Revisar respuestas de Escala Edimburgo.
3 meses - Revision de resultados de Rx de pelvis.
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- Revisién de resultados del “protocolo neurosensorial” realizado al mes de
vida. En caso de alteracién reevaluar con protocolo neurosensorial,
anamnesis y examen fisico- neuroldgico.

- Si se encontraron signos de sintomatologia depresiva en control anterior,
evaluar si hubo confirmacion diagnéstica y en ese caso si hubo ingreso a
tratamiento. Preguntar a la madre cémo se ha sentido en el ultimo mes y
evaluar la activacion de redes de apoyo.

- Revisar registro de inmunizaciones de los 2 meses.

- Si se encontraron signos de sintomatologia depresiva en control de los 2
meses evaluar el procedimiento que se indicd y si fue efectivo.

- Si se detecto alteracion en los resultados de Rx de pelvis en control de los 3
meses, evaluar el procedimiento que se indico y si fue efectivo.

- Revisar factores condicionantes de riesgo de malnutricion por exceso

- Revisar el registro de inmunizaciones.

Preguntas

- Dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales.

- Como ha estado la familia, indagar si ha habido algun estresor importante o enfermedad del nifio o
nifia desde el ultimo control.

- Silalactancia materna se efectua en forma exclusiva y a libre demanda (sin horario). Si ha habido
dolor, sangramiento, prurito u otras molestias u otras dificultades en la lactancia.

- Como se siente la madre, el padre y/o cuidadores principales con el nifio o la nifa y si este es facil
de calmar y anticipar. Evaluar cémo perciben a su hijo o hija en términos de la facilidad de
consolacion.

- Frecuencia y apariencia de orina y deposiciones.

- Caracteristicas del suefio del nifio o la nifia.

- Sila madre, padre y/o cuidadores principales tienen dudas respecto a la audicién y vision del nifio
o la nifia.

- Por riesgo de hipoacusia en la familia o factores de riesgo por la historia clinica del nifio o la nifa
(Ver seccion “Evaluacion Auditiva”, Capitulo 2).

- Por antecedentes familiares o personales que predispongan a patologia oftalmolégica (Ver seccion
“Evaluacion Oftalmologica”, Capitulo 2).

- Antecedentes de patologias congénitas en familiares de primer grado (displasia luxante de cadera,
cardiopatia, disrafia espinal oculta, fisura labio palatina, ambliopia y/o estrabismo, cancer infantil,
trastornos sensoriales, etc.).

Si la madre volvera a trabajar en forma parcial a los 84 dias de vida del menor o
2 0 3 meses si optara por el postnatal de seis meses u otra alternativa, si cuenta con red de

apoyo Y si esta capacitada en la técnica de extraccion de leche materna.

Si la madre volvio a trabajar en forma parcial a los 84 dias, indagar en cémo ha
3 0 4 meses sido el proceso, si cuenta con alguien que cuide a su hijo o hija y si requiere un

apoyo especifico.

Examen fisico y evaluacién integral

- Evaluar si la madre, padre y/o cuidador se dirigen con carifio al lactante, esto
es posible de observar por la forma en que lo toma, desviste y le habla.

- Evaluar si los padres responden adecuadamente al llanto del nifio o la nifia y
logran calmarle y consolarle.

Evaluar si el nifio o la nifia mira o vuelve la cabeza hacia la madre, padre y/o
cuidador principal, busca la interaccion con ellos y les sonrie.

- Evaluar si la madre se demuestra posicionada en su rol materno e
interesada en la lactancia.

- Evaluar si hay respeto y acuerdo/negociacion entre la madre y el padre.

- 4 meses: Aplicar escala Deteccion relacion vincular, durante el examen
fisico. Especialmente observar a la diada en momentos de estrés. Por
ejemplo: al pesar y medir.

- Evaluar la presencia y alcance de ictericia (hasta los 2 meses).

- Si hubiera hemangiomas, angiomas linea media, periorificiales o nevos,
describir apariencia, tamafio y ubicacion en ficha clinica.

Piel - Siexisten ma,nchas color gafé con Iec_:he o) hipocrémipas, describir

apariencia, numero, tamafo y ubicacion en ficha clinica.
- Evaluar dermatitis seborreica.
- Descartar dermatitis de contacto, atépica, micética o del panal.
- Reaccion BCG (hasta los 3 meses).

4 meses

Evaluacion de
relacion madre,
padre e hijo o hija
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Ganglios

Cardio
pulmonar

Abdomen

Genitoanal

Neuroldgico,
movilidad y tono

Ortopedia

Oftalmolégico

Auditivo

Antropometria

Senales de
maltrato o abuso
sexual
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- Presencia de adenopatias, caracterizacion de la o las adenopatias
(ubicacion, tamano, consistencia, movilidad, piel circundante con signos de
inflamacion, sensibilidad, solitaria o agrupadas).

o Ante el hallazgo de adenopatias: busqueda de otras adenopatias y/o
signos clinicos de compromiso hematoldgico (palidez, petequias o
equimosis) y hepato o esplenomegalia.

- Evaluar pulsos periféricos, presentes y simétricos, con énfasis en pulsos
femorales.

Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado.

- Auscultacion cardiaca: descartar soplos cardiacos, ritmo irregular, arritmias y
otros signos sugerentes de cardiopatia como cianosis (especialmente en
zona peribucal al amamantar o hacer esfuerzos).

- Auscultacion Pulmonar: Evaluar el murmullo pulmonar simétrico y descartar
ruidos pulmonares patologicos (diferenciar de ruidos fisiolégicos transmitidos
desde zona nasal).

- Ausencia de visceromegalia o hernias (especialmente inguinales).

- Evaluar distencion abdominal.

- Descartar masas palpables.

- Genitales con caracteres claros femeninos o masculinos.

- Ausencia de dermatitis del pafial.

- Ano en posicion normal.

o Mujeres: descartar sinequias vulvares.

o Hombres: presencia de ambos testiculos palpables en escroto
(criptorquidia) y evaluar hidrocele fisiolégico.

Tono y movilidad

- Descartar hipotonia o hipertonia marcada.

- Ausencia de clonus y/o hiperreflexia.

- Simetrias en la movilizacién de extremidades o en los reflejos.

- Posicién de los pulgares.

Evaluar reflejo

- Cocleo palpebral.

- Moro ante ruidos fuertes.

- Descartar dificultad en la succion.

- Caderas: abduccion, evaluacién con técnica de Ortolani y Barlow.

- Extremidades: descartar asimetrias en movimiento o fuerzas,
malformaciones (polidactilia, sindactilia entre otras)

- Descartar estrabismo permanente, epifora o secrecién ocular.

- Evaluar rojo pupilar simétrico y presente.

- Evaluar fijacién de mirada y seguimiento con la mirada de objetos llamativos.

- Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado, realizar
otoscopia

- Reacciona frente a ruido (2 meses), observa a quien le habla (3 meses) y
orienta cabeza en direccién a una voz (4 meses).

- Medicion de longitud.

- Medicion de peso.

- Medicion de perimetro craneano, determinar la existencia de macrocefalia o
microcefalia considerando la longitud (corregir por talla).

- Palpar fontanela anterior presente.

- Evaluar simetria en general del cuerpo y cabeza.

- Descartar senales de negligencia o maltrato fisico, sospechar ante:

o Lesiones en el nifo o la nifa mas graves de lo esperado por la historia
entregada por los padres.

o Mdltiples lesiones equimoticas, lesiones nuevas y antiguas o tardanza
en buscar atencion médica.

o Sospechar maltrato fisico si existen fracturas, equimosis, hematomas y
quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa) o sitios
inhabituales.

o Sospechar abuso en caso de laceraciones rectales o genitales,
infecciones de transmisién sexual, ausencia de himen (ninas) o signos
menos concluyentes ante sospecha clinica.



Diagnésticos
a. Nutricional (eutrofia, riesgo de desnutrir, desnutricion sobrepeso u obesidad).
b. Desarrollo psicomotor, socioemocional y vincular (normal o anormal, en caso de ser anormal

especificar).

c. Problemas de salud encontrados.
d. Problemas psicosociales a nivel familiar.
e. Otros problemas de salud.

Banderas rojas

Senal de alerta

Incremento
ponderal
discrepante con la
Curva OMS

Nifnos o nina
eutréficos con 2 o
mas factores de la

Pauta de riesgo
de malnutricién

por exceso (4

meses)

Mal nutriciéon por
exceso

Riesgo de
Desnutricion (P/E
-1 DS)

Desnutricion (P/E
—-2DS)

Ausencia de
lactancia materna
o lactancia
materna parcial

Problemas de
lactancia

Presencia de
algorra

Presencia de
prematuros o
predeciduo

Acciones a seguir
Evaluar incremento ponderal segun la curva esperada para cada nifio o nina
Corregir por edad gestacional cuando corresponda
Educar en técnica de lactancia materna.
Educar respecto al abrigo adecuado.
Si se requiere extraccion de leche, educar sobre técnica y dar indicaciones
de extraccion de leche.
Control en clinica de lactancia o similar para asegurar buen incremento
ponderal

Citar a taller grupal de prevencion de malnutricion por exceso, con caracter
obligatorio.

Consignar citacion en la contratapa de la ficha clinica y en el Cuaderno de
salud del nifio y la nina.

Ensefar a interpretar sefiales de hambre del bebé.

Reforzar lactancia materna exclusiva y que la alimentaciéon complementaria
debe comenzar luego de los 180 dias de vida (6 meses).

Evaluar la progresion de curva desde el nacimiento, considerando factores
como peso y edad gestacional al nacer. Si el incremento ponderal se ha
estancado o no presenta progresion normal derivar a Médico (en caso de
control realizado por Enfermero/a) para descartar morbilidad en la madre o
en el nino o la nina.

Descartar sintomas depresivos de la madre, si los tiene seguir flujo “Madre
con sintomas depresivos segun Escala Edimburgo”

En caso de que el control sea realizado por Enfermero/a, derivar a Médico
para diagnéstico y tratamiento.

Evaluar los motivos por los que la madre no esta amamantando de forma
exclusiva.

Apoyar a la madre para recuperar la lactancia, considerando sus
motivaciones y su contexto biopsicosocial.

Derivar a profesionales que realizan consulta en clinica de lactancia
materna.

Dependiendo de la causa del problema, educar respecto a la técnica de
lactancia materna y/o entregar medidas generales para la resolucion del
problema observado [67].

Controlar en clinica o consulta de lactancia en 48-72 horas.

En caso de que el control sea realizado por Enfermero/a, derivar a Médico
en caso de requerir diagnostico y tratamiento.

Sugerir contactar a grupos de apoyo como liga de la leche u otros presentes
a nivel local.

En caso de que el control sea realizado por Enfermero/a, derivar a Médico
para tratamiento

Dar consejeria respecto al adecuado aseo de la boca.

Derivar a Odontologo para evaluacion y eventual tratamiento.
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Madre con
sintomas
depresivos segun
Escala Edimburgo
(2 meses)

Escala de
deteccion de
relacion vincular
alterada
(4 meses)

Cuidadores
principales con
dificultades para
dar cuidado del

nino o nina

Nino o nina dificil
de consolar

Senales de
maltrato y/o
abuso sexual

Una puntuacion de 10 o mas

Derivacion asistida (el profesional toma la hora directamente) a Médico para
confirmacién o descarte de depresion y eventual ingreso a GES.

Fomentar los tiempos de descanso, actividad fisica y ayuda en labores
diarias para la madre.

Vincular a la madre con otras madres, por ejemplo, en grupos de liga de la
leche, talleres nadie es perfecto, entre otros.

Cualquier puntaje distinto de “0” en la pregunta 10 (sintomas suicidas)

Evaluacion del riesgo vital (ideacién, planificacion o ejecucion).

Asegurese que la mujer sea atendida en forma inmediata por Médico o en la
Urgencia (acompanada por personal de salud), para eventual diagnéstico e
ingreso a tratamiento segun Guia Clinica “Depresion en personas de 15
afos y mas”.

Contacte a las personas mas cercanas para activar el apoyo y
acompanamiento permanente.

Asegurese que la mujer sea acompanada por un adulto que entienda la
situacion y la importancia de la derivacion, del tratamiento y de brindar
apoyo en el cuidado del hijo o hija.

Consejeria segun las indicaciones segun patrén de apego (Ver subseccion
de “Apego y estilos”, Capitulo 5).

Recomendar la utilizacién de Fonoinfancia en caso de dudas posteriores.
Incentivar la participacion en talleres de masaje o de estimulacion.

Incentivar que el padre o acompafante significativo se involucre activamente
en los cuidados de su hijo o hija, para fortalecer el vinculo entre ellos.

Llevar el caso a reunidn del equipo de cabecera para plan de trabajo y
eventual visita domiciliaria integral.

Activar la red comunal Chile Crece Contigo.

Derivar a Nadie es Perfecto.

Cuando la intensidad de los conflictos es mayor que lo habitual, derivar a un
profesional, derivar a consulta de salud mental u otra instancia de la red de
salud mental *'

Descartando la existencia de alguna causa médica en el examen fisico:

Educar a los padres y cuidadores en técnicas de manejo del llanto.

Revisar resultados de escala de Deteccion de relacién vincular alterada y
Edimburgo. En caso de resultados alterados verificar el cumplimiento del
plan de trabajo de intervencion.

Analizar si hay otros estresores presentes a nivel familiar que puedan influir
en el llanto infantil y efectuar consejeria

Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagndstico

clinico.

Determinar si hay riesgo vital del nifio o la nifia.

Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo de

delito).

o En caso de maltrato sin abuso sexual: Proseguir segin Guia Clinica
“Deteccion y primera respuesta a nifos, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”.

o En caso de maltrato con abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Atencioén de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios victimas
de abuso sexual”.

21 Recomendar ver Video: “Apego Seguro” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).
22 Ver Video: “Manejo Respetuoso del Llanto” [Pelicula] (2013) & “Manejo Respetuoso de los Coélicos” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).
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Examen
neurolégico
alterado (3 meses)

Pauta Breve
alterada (4 meses)

Presencia de
sintomas de
enfermedad

Score de IRA en
puntaje moderado
o grave

Radiografia de
pelvis alterada (3
meses) o sighos

sugerentes de
displasia luxante

de cadera

Rojo pupilar
alterado o
leucocoria

Estrabismo fijo

Sospecha de
cardiopatia
congénita

Ictericia
persistente o
tardia (2 meses)

Hemangiomas

Ante persistencia de protocolo neurosensorial anormal o muy anormal o examen
neurolégico alterado:
Derivar a neurélogo infantil.

- Derivar a evaluacion con Test del DSM dentro de los siguientes 15 dias
siguientes.

- En caso de Test del DSM alterado seguir flujograma descrito a los 8 meses.

Ante tos, fiebre, compromiso del estado general, rechazo alimentario o dificultad

respiratoria (polipnea, retracciones costales, cianosis), diarrea, sospecha de

deshidratacion u otros signos de gravedad, derivacion inmediata a Médico para

diagndstico e indicaciéon de tratamiento.

Moderado y grave

- Derivacion a talleres IRA.

- Consejeria antitabaco si hay integrantes en la familia que fumen.

- Intervenciones segun otros factores de riesgo detectados, con especial
énfasis en factores de riesgo modificables.

Grave

- Visita domiciliaria para evaluacion especifica de factores de riesgo
respiratorios.

- Seguimiento: Para evitar que estos nifios o nifas se expongan a contagio,
realizar manejo domiciliario o seguimiento telefénico posterior al diagnostico
de episodio respiratorio agudo.

- Derivar a interconsulta urgente a Ortopedista para diagnoéstico.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnoéstico dentro de los
proximos 30 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Displasia luxante de
cadera).

- Derivar para interconsulta urgente a Oftalmologo para diagnéstico y eventual
tratamiento.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnéstico dentro de los
préximos 37 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Cancer en personas
menores de 15 afos).

- Derivar para interconsulta urgente a Oftalmologo para confirmacion
diagnéstica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnoéstico dentro de los
préximos 90 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Estrabismo en
menores de 9 afos).

- Derivar a interconsulta a Cardiélogo o Pediatra con entrenamiento
cardioldgico para confirmacion diagndstica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnéstico dentro de los
préximos 21 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (cardiopatia
congénita operable en menores de 15 afos).

- Si el control es realizado por Médico, solicitar urgentemente bilirrubina total y
directa para descartar patologia hepatica (por ejemplo: Atresia de vias
biliares).

- Si el control es realizado por Enfermero/a, derivar asistidamente a consulta
con Médico para evaluacion y eventual solicitud de examenes.

Derivar a Dermatélogo si el hemangioma es:

- De gran tamano (compromete mas del 5% de la superficie corporal).

- Crece a gran velocidad (duplica su tamafio en el trascurso de 1 mes).

- Se encuentra en zonas periorificiales (genital, anal, ocular, ética o nasal), en
pliegues o zona del pafal.

- Esta complicado (ulcerados, con o sin sobreinfeccion, o sangrado a
repeticion).

- Son multiples hemangiomas (mas de 5).
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

Dermatitis atépica
o alérgica

Sospecha de
criptorquidia,
hernia inguinal,
hipospadia o
epispadia.

Sospecha de
constipacion
organica

Sospecha clinica
hipoacusia o
factores de riesgo
de hipoacusia
(familiares o
personales)
Presencia de
factores de riesgo
de patologia
oftalmolégica
(familiares o
personales)

Si, existen

- 6 0 mas manchas color café con leche

- Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.

- Dos o0 mas neurofibromas (papula blanda color piel sésil o pedicular) o de
cualquier tipo o un neurofibroma flexiforme (masas ubicadas en la vecindad
de nervios periféricos con la apariencia de «saco de gusanosy).

- Efélides (pecas) en region de axilar o inguinal.

En estos casos derivar a Neurdlogo infantil

- Indicar medidas generales, banos cortos con agua tibia (no muy caliente),
hidratacion diaria con crema hipoalergénica, ropa 100% de algodén sin
broches metalicos ni etiquetas, lavado de ropa con detergente
hipoalergénico y sin suavizante, evitar alérgenos (perfumes, colonia
desodorante ambiental, polvo, animales, alfombra, etc.)

- En caso de que el control lo realice Enfermero/a, derivar a Médico para
confirmar el diagnostico.

- En caso de que un Médico confirme el diagnostico, derivar en forma urgente
a Cirujano infantil.

Ante deposiciones duras o caprina debe derivarse a Gastroenterdlogo para
suevaluacién, independiente de la frecuencia de las deposiciones (no derivar a
nifos o nifias que presentan frecuencia disminuida —hasta una en cuatro a
cinco dias puede ser normal en este periodo— pero de consistencia blanda o
liquida).

Si existe sospecha clinica hipoacusia o cumple con factores de riesgo (Ver

seccion “Evaluacion Auditiva”, Capitulo 2):

- Derivar en forma urgente a Otorrinolaringélogo para confirmacion
diagnéstica.

Si cumple con factores de riesgo (Ver seccion “Evaluacion Oftalmologica”,
Capitulo 2):
- Derivar a Oftalmélogo para la evaluacién por especialista.

Es fundamental que los nifos y ninas que presenten algun problema de salud (detallados en
las banderas rojas u otros) sean derivados oportunamente a consulta, en los plazos y por el
profesional mas idéneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de
problemas graves, asegurarse que las derivaciones sean efectivas.
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Indicaciones

2 meses Solicitar Rx de pelvis para su revision a los 3 meses.
Mantener vitamina D 400 Ul al dia, indicar gotas segun la marca.
Anticipar respecto a la hipertonia anal transitoria (Grunting Baby Syndrome), durante
esta etapa se da una disminucién en la frecuencia de deposiciones, siendo normal
que se presente una deposicion por cada 4 o 5 dias (blandas o liquidas). Siempre que
el nifio o nifa se encuentre tranquilo, no presente molestias y elimine gases, esto no
requiere intervencion.
2y 3 meses Si la madre volvera a trabajar en forma parcial a los 84 dias,
— Orientar sobre opciones de cuidado para su hijo o hija mientras ella asiste al
trabajo, sobre las salas cunas del sector y procedimiento para ingreso.
— Fomentar el uso del Fono Mujer y Maternidad 800 520 100 en caso de dudas de
permisos postnatal o parental (Ver anexo 25 “Red de servicios”).
— Citar a clinica de lactancia (primera opcion) o consulta de lactancia para educar en
técnicas de extraccion y conservacion de leche materna.
Indicar vacunas del PNI y derivar al vacunatorio para que se le administren segun
calendario vigente y explicar los beneficios y efectos secundarios de estas. Indicar el
uso de paracetamol post vacuna solo ante la presencia de fiebre y/o dolor significativos
(15 mg/ kilo/dosis) y no de manera profilactica (Ver seccién “Inmunizaciones en la
Infancia”, Capitulo 5).
Suplementos
— Indicar hierro (sulfato ferroso) 1mg/kilo/dia (Ver subseccion “Suplementacion
vitaminica y de minerales durante el primer afio de vida”, Capitulo 5)
— Mantener vitamina D 400 Ul (numero de gotas segun marca comercial).

4 meses — Anticipar respecto a interrupciones del suefio durante la noche, donde el nifo o nifia
se despierta llorando o moviéndose varias veces durante la noche normalmente
cada una hora como maximo. Esto sucede porque se incorporan nuevas fases al
sueno infantil, mas similares al suefo adulto y algunos ninos y nifias tienen una
dificultad en esta transicion que puede durar aproximadamente 1 afio23 . El patrén
de suefio similar al del adulto (dormir toda la noche) puede alcanzarse entre los 3
y 4 afos.

Fomentar lactancia materna exclusiva libre demanda en base a las necesidades del nifio o nifia y de la
madre (sin horario ni frecuencia), en caso de utilizar sucedaneos de la leche materna intentar disminuirlos,
cuando sea posible. Explicar que en este periodo pueden presentarse crisis transitorias de lactancia,
es decir periodos de 4 a 5 dias en que el nifio o nifia mama con muy alta frecuencia para aumentar la
produccion de leche en su madre, debido al aumento de sus requerimientos por crecimiento rapido, esto
no requiere tratamiento ni suplementacion con formula.

2y 4 meses

Reforzar la utilizaciéon de cuna, cartilla educativa, bolso, ropa, aceite para masajes, cojin de lactancia,
portabebe y alfombra de goma Eva del Programa de apoyo al recién nacido (PARN), segin nota
metodoldgica correspondiente
Educar respecto a habitos adecuados
— Bafo diario o dia por medio (no usar jabon/champushampoo todos los dias). -Limpiar la
boca con gasa o panal de algoddn limpio, pasar por rebordes, encias, lengua y pared interna
de las mejillas.
—  Fomentar el sueno diurno y nocturno, ante sefales de cansancio del bebé.
Prevencion de accidentes, énfasis en la utilizacion de silla de auto en segunda fila mirando hacia atras,
no exponer al Solsol, medidas para disminuir riesgo de muerte subita durante el suefio. Educar sobre la
importancia de no dejar solo o sola/a durante el bafio en ningiin momento, por riesgo de inmersion (Ver
seccion de “Prevencion de accidentes y seguridad”, Capitulo 5).
Educacioén respecto de signos alarma (cuando debe consultar con médico y acudir a la urgencia): ante
la presencia de fiebre (educar en toma de temperatura con termometro, tres minutos en zona axilar o
un minuto rectal, siendo normal hasta 37,5 °C, axilar y hasta 38 °C, rectal), decaimiento importante o
irritabilidad, rash cutaneo, tos, dificultad respiratoria, rechazo alimentario, diarrea y/o vomitos.

Cuidados de la piel: No exponer al Solsol en forma directa, ni aplicar bloqueador.

23 Ver <<Dormir sin Lagrimas>> (2006), Rosa Jove
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Fomento de desarrollo integral
- Realizar énfasis en la importancia de la contencién emocional y rapida
respuesta ante el llanto, asi como en el fomento de instancias de contacto
piel con piel para disminuir el llanto.
- Fomentar el cargar al bebé en brazos o en porta bebé (PARN).
- Buscar las causas del llanto y darle rapida solucion.
- Cuando el llanto persista, a pesar de atender adecuadamente, fomentar el

Emocional L - N
consuelo efectivo: interaccion cara a cara con el bebé, hablarle suavemente,
mecerle, etc. (Ver Seccion de “Manejo del llanto y consuelo efectivo”).
- Aprovechar los espacios de lactancia para estimulacién cara a cara, auditiva
y tactil.
- Explicar que los bebés requieren ser cargados, acompafados o
amamantados para dormir.
- Fomentar el tiempo en prono diario (solo cuando esté despierto),
sobre
2y3 - superficies firmes como la alfombra de goma Eva (PARN) sobre el
meses suelo, o
- sobre el pecho/abdomen del padre o la madre, aprovechando asi la
Motor - interaccion.
- Poner al nifio o a la nifia por tiempos equivalentes en prono, en
4 supino o de lado sobre el suelo para que se mueva libremente.
meses - Inclinar cuidadosamente la goma Eva para que el nifio o la nifa

gire. Con el sentido de movimiento desarrolla balance y control.

- Imitar, como espejo, los sonidos que el nifio o la nifa emite.

- Aprovechar instancias como el bafo, alimentacion y juego para conversarle
Lenguaje y cantarle.

- Realizar interacciones cara a cara.

- Ir contandole las actividades que se van realizando con el nifio o nifa.

- Jugar con un cascabel y estimularlo con distintos sonidos, uno a la
vez (timbre, pito o arrugar papel).

Utilizar movil con figuras con volumen, como esferas de colores, y
situarlo a unos 30 0 40 cm de altura, asegurandose que el bebé
pueda verlo.

3y2 Colocar pulseras de colores para que observe sus manos, siempre
meses bajo observacion de un adulto para evitar el riesgo de asfixia 'y
ahogo.

Tocarlo con distintos objetos y texturas (suave, aspero o seda).

Se recomienda ponerlo sobre una goma Eva, ofreciéndole juguetes
grandes y vistosos para jugar, gasas o pafuelos de colores hacia él o
ella.

Mostrarle al nifio o la nifia objetos que llamen su atencion
(cascabeles, tazas de plastico, cucharas de madera o pafios de

4 colores) para motivar que los tome, si estos le llaman la atencion los
va a tomar.

Mostrarle al nifio o la nifia su imagen frente a un espejo.

Mantener moviles a una distancia dentro del alcance de la nifia o
nino.

Promover el uso de FONOINFANCIA 800 200 818 en caso de dudas de crianza y desarrollo de nifios y
nifas (servicio gratuito), SALUD RESPONDE 600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de
orientacién (incluyendo urgencia) en relacién a la salud del nifio o la nifa y la pagina
www.crececontigo.gob.cl para resolver dudas de estimulacién, crianza y realizar “consulta a expertos”
en diversas areas.

Juego activo y
tranquilo

meses

Invitar a participar de los talleres para el fomento de competencias parentales Nadie es Perfecto,
vincular a grupos comunitarios de la liga de la leche u otras iniciativas de promocion al desarrollo
infantil y la crianza.

Citar al préximo control
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5 meses - 5 meses 29 dias

e Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta cumplidos los 6 meses de
vida y complementada hasta los 2 afios o mas.

e |Indicar la alimentacion complementaria no lactea a partir de los 6 meses de
vida (180 dias de vida), saludable y balanceada considerando las
particularidades del lactante y familiares.

e Promover habitos de alimentacion saludable y actividad fisica diaria a nivel
familiar.

e Prevenir las enfermedades transmitidas por alimentos con la promocion de
habitos de higiene y manipulacion de alimentos en el hogar.

e Anticipar a la familia en relacién a la reaccién normal de los nifios frente a la
alimentacion complementaria: huelgas de lactancia, neofobias, variabilidad
del apetito, preferencias alimentarias, reflejo de extrusion, entre otras.

Mz

Instrumento o Score de riesgo de morir por neumonia (NAC).
herramienta a Revisar si se aplico “Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricion
aplicar por exceso” en control de salud del 4 mes.

Rendimiento ACCESO Modalidad Material o cuestionario a Formulario
entregar SRDM

“Control de salud”

Objetivos

ante riesgo
. s , biopsicosocial,
2 por hora Universal Individual Cerilles @ Q|ptlcqs segun variacién o
edad y pertinencia S
extincion de un
riesgo detectado
anteriormente
Antecedentes

- Revisar la ficha clinica personal y familiar e informacion de controles de salud anteriores
realizados al nifio o nina.
- En caso de que se haya detectado una relacion vincular alterada, conocer el procedimiento que se
adoptd y si fue efectivo.
- Revisar el registro de inmunizaciones.
- Revisar el registro del retiro de alimentos del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
Preguntas
- Dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales.
- Como ha estado la familia, indagar si ha habido algun estresor importante o enfermedad del nifio o
nifia desde el ultimo control.
- Si la lactancia materna se efectua en forma exclusiva y a libre demanda (sin restricciones). Si ha
habido dolor, sangramiento, prurito, otras molestias u otras dificultades en la lactancia.
- Cuales son los habitos alimenticios de la familia, qué es lo que comen habitualmente y en qué
horarios.
- Si recibe suplementacion diaria: vitamina D (400Ul) y hierro (1mg/kilo/dia).
- Si la familia realiza actividades recreativas en el exterior o actividad fisica en conjunto,
considerando forma de transporte, actividades en el hogar y juegos preferidos del menor.
- Antecedentes en la familia de obesidad, sobrepeso, diabetes, rechazo a la comida, etc.
- La presencia de los siguientes factores de malnutricion por exceso:
o Madre y/o padre obeso
o Lactancia materna exclusiva insuficiente, inferior a 4 meses (Mientras mas prolongada
sea la lactancia se considera un factor protector de obesidad).
o Recién nacido (RN) pequefio para la edad gestacional (PEG) o macrosémicos (peso
mayor o igual a 4 kg).
o Antecedentes de diabetes gestacional en ese embarazo.
o Diabetes tipo Il en padres y/o abuelos.

CONSULTA NUTRICIONAL DE LOS 5 MESES DE VIDA
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

- Sila madre volvio a trabajar, preguntar si mantiene la lactancia materna y si el lugar de trabajo
cuenta con las condiciones (instalaciones o permisos) adecuadas para el amamantamiento.
Indagar en como esto ha afectado la alimentacién del nifio o la nifa.

- Otros factores personales que deben considerarse como factores de riesgo son: incremento
acelerado de peso durante la infancia (cruce de percentiles ascendentes) u obesidad actual.

Examen fisico y evaluaciéon integral

- Evaluar si el nifo o la nifa logra ser consolado por la madre, padre y/o

Evaluacion de la
relacion madre,
padre e hijo o hija

Antropometria

Signos de
carencias
especificas

Senales de
maltrato o abuso
sexual

Del nifio o la nifia

De la madre, padre

cuidador.
Evaluar si la madre se dirige con carifio al lactante, esto es posible de
observar en la forma en que lo toma, desviste y le habla.
Evaluar si el nifio o la nifia busca interaccion con los padres y sonrie.
Evaluar si hay respeto y acuerdo/negociacion entre la madre y el padre.
- Medicién de longitud.
- Medicién de peso.
Medicion de perimetro craneano, determinar
existencia de macrocefalia o microcefalia.
considerando la longitud (corregir por talla).
- Palpar fontanela anterior presente.

- Medicion de talla.

y/o cuidador - Medicién de peso.

presente

Palidez de mucosas.
Taquicardia (anemia).

Lesiones en el nifo o la nina mas graves de lo esperado por la historia
entregada por los padres.

Multiples lesiones equimoticas, lesiones nuevas y antiguas o tardanza en
buscar atencion medica.

Sospechar maltrato fisico si existen fracturas, equimosis, hematomas y
quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa) o sitios
inhabituales.

a. Diagnéstico nutricional integrado

Banderas rojas

Senal de alerta

Incremento
ponderal
discrepante con la
Curva OMS

Ausencia de
lactancia materna
o lactancia
materna parcial

Problemas de
lactancia
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Acciones a seguir
Educar en técnica de lactancia materna.
Si se requiere extraccion de leche, educar sobre la técnica.
Educar en técnicas para dar leche extraida o formula (suplementador al
pecho. Si el problema implica la toma directa preferir vasito o suplementador
al dedo).
Revaluar en clinica de lactancia u otra prestacion similar, para asegurar un
incremento ponderal.
Evaluar los motivos por los que la madre no esta amamantando de forma
exclusiva.
Apoyar a la madre para recuperar la lactancia, considerando sus
motivaciones y su contexto biopsicosocial.
Derivar a profesionales que realizan consulta en clinica de lactancia
materna.
Dependiendo de la causa del problema, educar respecto a la técnica de
lactancia materna y/o entregar medidas generales para la resolucién del
problema observado [67].
Controlar en clinica o consulta de lactancia en 48 a 72 horas.
Derivar a Médico en caso de requerir diagnodstico y tratamiento.
Sugerir contactar a grupos de apoyo como Liga de la Leche u otros
presentes a nivel local.



- Aplicar la Pauta de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles (ECNTSs) y ante tres o mas factores de riesgo derivar
inmediatamente a Médico, también si se encuentran los siguientes factores:
talla baja; retraso del DSM; dismorfia; hirsutismo; sospecha de otro
problema biomédico [75].

- Consejeria en estilos de vida saludable.

- Elaborar un plan de trabajo especifico de intervencion individual y familiar en
alimentacion y actividad fisica, y plan de seguimiento.

- Derivar a sesiones educativas de malnutricién por exceso.

Mal nutricién por
exceso

Nino o nina

eutrofico con dos - Derivar a algun taller grupal donde se eduque respecto de habitos
o mas factores de saludables de alimentacién y actividad fisica (1 sesion).
riesgo por - Elaborar un plan de trabajo consensuado y adecuado a la familia para
malnutricion por prevenir malnutricion por exceso.
exceso

- Evaluar el contexto psicosocial familiar y del entorno, para una eventual
elaboracion de un plan de trabajo consensuado con la familia y con el
equipo de cabecera, derivacién a Asistente social y/o vinculacién con la red
comunal Chile Crece Contigo.

- Analizar la historia médica del nifio o nifia y de la gestacién, en busqueda de
posibles causas organicas de desnutricion.

- Derivar a Médico para evaluacion, solicitud de examenes cuando sea
necesario y eventual derivacion.

- Considerar la derivacion a nivel secundario ante los siguientes hallazgos:

o Crecimiento longitudinal (estatura)< -2 DS.

Vomitadores cronicos.

Diarrea a repeticion.

Sangre en deposiciones.

Anorexia persistente.

Anomalias especificas en el examen fisico.

Retraso del desarrollo psicomotor.

Distribucién anémala de la grasa corporal.

Alteracion en las proporciones corporales.

Signos carenciales.

o Otros que se estimen pertinentes.

- Evaluar la curva de crecimiento e incremento ponderal de acuerdo a la
Riesgo de realidad individual: considerar carga genética, incremento mes a mes y
desnutrir corregir por edad gestacional al momento del nacimiento.

- En caso de sospechar patologia asociada, derivar a Médico.

Corregir por edad gestacional al momento del nacimiento

- Derivar a Médico para evaluacion, quien considerara la derivacion a nivel

secundario ante dismorfias o sospecha de genopatia, obesidad, retardo

Talla baja (< 2 DS) mental, crecimiento menor a 75 % de lo esperado para su edad en mas de

dos controles sucesivos, presencia de enfermedad crénica (cuadros
diarreicos o cuadros bronquiales a repeticion), talla < -3 DS (enanismo) o
alteracion de las proporciones corporales.

- Evaluar carga genética y si la talla alta es discordante, derivar a médico para

Talla alta (= 2 DS) evaluacién. Consignar como antecedentes en la derivacion existencia de

signos de pubertad precoz y/o sefiales de desproporciones corporales.

Desnutricion

O 0O O O O O O O O
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Madre posparto
y/o cuidadores
principales de 20
a 45 afos con
sospecha de
sindrome
metabdlico

Manipulacion
incorrecta de los
alimentos

Score de IRA en
puntaje moderado
o grave

Senales de
maltrato y/o
abuso sexual

Otros problemas
psicosociales

Se considerara Sindrome Metabdlico cuando la persona presenta IMC > 30 y/o
perimetro de cintura aumentado (mujeres + 88 cm y hombres + de 102 cm) mas
otros factores de riesgo (intolerancia a la glucosa, alteracion lipidica,
prehipertension, antecedentes de madre, padre o hermano con DM2).

- En caso de que la madre, padre y/o cuidador principal presente IMC > 30 y/o
perimetro de cintura aumentado, se debe derivar a Médico para descarte o
confirmacion diagnodstica de Sindrome Metabdlico. En caso de confirmacion,
el Médico sera el responsable de derivar a Programa de Vida Sana (Ver
anexo 8 “Componentes del Programa vida sana”) u otro programa o
profesional segun la oferta local.

- Consejeria respecto a la correcta manipulacion, preparacion y refrigeracion
de los alimentos.

- Educar respecto a medidas para evitar la contaminacion cruzada.

Moderado y grave

- Derivacion a talleres IRA.

- Consejeria antitabaco si hay integrantes en la familia que fumen.

- Intervenciones segun otros factores de riesgo detectados, con especial
énfasis en factores de riesgo modificables.

Grave

- Visita domiciliaria para evaluacion especifica de factores de riesgo
respiratorios.

- Seguimiento: Para evitar que estos nifios o nifias se expongan a algun
contagio, realizar manejo domiciliario o seguimiento telefonico posterior al
diagndstico de episodio respiratorio agudo.

- Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagnéstico
clinico.

- Determinar el riesgo vital del nifio o la nifia.

- Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo de
delito).

o En caso de maltrato sin abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Deteccidn y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”.

o En caso de maltrato con abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Atencion de nifos, nifias y adolescentes menores de 15 afos victimas
de abuso sexual”.

- Completar la hoja de SIIS ChCC del nifio o nifia con riesgo.

- Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de
prestaciones diferenciadas (reunién con el equipo de cabecera, visita
domiciliaria integral, etc).

Es fundamental que los nifos y ninas que presenten algun problema de salud (detallados en
las banderas rojas u otros) sean derivados oportunamente a consulta, en los plazos y por el
profesional mas idéneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de
problemas graves, asegurarse que las derivaciones sean efectivas
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Indicaciones
Fomentar la lactancia materna exclusiva a libre demanda hasta los 6 meses cumplidos y la lactancia
materna complementaria hasta los 2 afos de vida o mas, respetando las decisiones de la madre y la
familia.

Ofrecer alimentos complementarios no lacteos a partir de los 6 meses de vida (180 dias), respetando las
senales de apetito y saciedad del lactante Dar consejos practicos de cémo cocinar u ofrecer los alimentos
a un nifio o nifia de esta edad segun la realidad de cada familia.

Explicar la importancia de cero sal y cero aztcar, durante al menos los 1.000 primeros dias de vida.

Promover como fuentes de hidratacion para los nifios y las ninas pequerios la leche materna y el agua pura
(no usar jugos ni bebidas azucaradas)

Anticiparse a la reaccion normal de los nifios y las nifias frente a la alimentacion complementaria, neofobias,
variabilidad del apetito, preferencias alimentarias, extrusion de la lengua, entre otras.

Conversar sobre la importancia de que la alimentacion sea un momento agradable, afectuoso y respetuoso,
nunca forzar ni enganar, no usar comida como premio o castigo (Ver seccion “Alimentacion”, Capitulo 5).

Reforzar el concepto que los nifios y las nifias sanos regulan su ingesta energética segun sus necesidades
y que nunca deben ser forzados o enganados para comer.

Indicar medidas promocionales y preventivas para implementar en el entorno familiar, de acuerdo a los
habitos de alimentacion, actividad fisica y los resultados del estado nutricional de los padres,

Educar respecto a la importancia de utilizacién de alimentos sanos, seguros e inocuos: medidas para
evitar contaminacién cruzada, evitar usar los mismos utensilios para manipular carnes crudas y luego
alimentos que se consumiran sin coccién, mantener alimentos refrigerados, lavado de manos previo y
durante a la preparacién de alimentos, limpieza de superficies, etc.

Promover el uso de FONOINFANCIA 800 200 818 en caso de dudas de crianza y desarrollo de nifios y
nifas (servicio gratuito), SALUD RESPONDE 600 360 7777, en caso de dudas o necesidad de orientacion
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifa y la pagina www.crececontigo.gob.cl para
resolver dudas de estimulacion, crianza y realizar “consulta a expertos” en diversas areas.

Invitar a participar en los talleres para el fomento de competencias parentales Nadie es Perfecto, vincular
a grupos comunitarios de la Liga de la Leche u otras iniciativas de promocién del desarrollo infantil y la
crianza.

Citar al préximo control segtn calendario
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

LACTANTE MEDIO

(6 Y 11 MESES)

En este periodo, el lactante comienza a ver el mundo desde nuevas
perspectivas. Al comienzo del periodo, logra sentarse por algunos segundos,
y al final de este generalmente, comienza el desplazamiento independiente,
ya sea gateando (fase opcional del desarrollo) o dando sus primeros pasos
con o sin apoyo, lo que aumenta su independencia. Esto también implica
mayor cuidado de los padres para la prevencion de accidentes, quienes deben
establecer medidas de seguridad y ayudarles a entender qué cosas pueden
ser peligrosas para ellos. También en este periodo comienza a comprender
la palabra “no”.

Existe un gran desarrollo socioemocional que permite una mayor interaccion
con el mundo y comienza a mostrar una clara preferencia por la figura de
apego, asi como un desconocimiento de los extrafos. En este periodo,
cercano a los 9 o 10 meses comienza la ansiedad de separacion, en el que el
nifio o la nifia teme alejarse de su cuidador principal, pues aun no comprende
del todo que volvera.

En la comunicaciéon también existe un salto muy considerable. Los nifios y

las nifias estan muy interesados en poder expresarse y entender a quienes les rodean. Es frecuente que
en este periodo comiencen a hacer sefias como parte del lenguaje no verbal y también que comiencen a
repetir disilabos para finalmente decir sus primeras palabras.
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| 6 a 7 meses | 8 a 9 meses 10 a 11 meses

- En prono: se mueve hacia
adelante y atras. .
- En supino: lleva los piesa | - Sedestacion - Da sus primeros pasos
o . ) . con apoyo (10 meses)
N la boca. independiente (7-8 . :
o ; - Paracaidas horizontal.
3 - Paracaidas lateral meses).
= — . . - Marcha lateral (en
- Sedestacion: se sienta sin | - Gatea o se arrastra (9 N i
= posicién bipeda, afirmado
9 apoyo por segundos o meses).
° | o de algo se desplaza
= ogra sentarse en posicion | - Intenta sentarse lateralmente)
de tripode. estando en supino. '
- Flecta las rodillas con
energia al ponerle de pie.
- Toma objetos con la .
o alma def la mano - Toma 2 cubos con pinza
c P . ' intermedia (término .
P - Transfiere objetos de una lateral) - Lanza objetos con
= . . .
8 mano a la ofra. . - Golpea objetos entre si. intencion.
5} - Coordina mano - pie - - Busca un objeto que - Revuelve con cuchara.
= boca (7 meses) o M VRIS
cayo en silencio.
- Realiza acciones de
autoayuda (toma de un
- Desarrolla goncepto_ de vaso ayudado por otro-10
permanencia del objeto. meses-, ayuda a vestirse-
9 - Explora el mundo a través | - Aprende juegos 11 mes;as )
= de la vista y llevandose los interactivos. i
c . o . - Comprende conceptos
= objetos a la boca. - Distingue continente de simples de causalidad
o contenido (entienden y
efecto (encuentra un
que hay cosas dentro de ; .
objeto debajo de una taza
otras). ~
0 pafo).
. . - Dice la primera palabra
S - Dice disilabos (da-da, (11 mespes) dicg apd
Ell - Balbucea y vocaliza pa-pa, ma-ma) especifico ’ Pap
2 y ) inespecificos. : .
c - Reconoce su nombre. : . - Entiende concepto del
5 . Segiraalavoz - Imita sonidos. o
g ° . - Hace adios con la mano | _ Baila .con rebote al son de
o y aplaude (9 meses). la musica
- Se muestra aprensivo
© . . . con extranos, los
s - Es sociable, interactua desconoce
s con sus padres. - Busca a su.s adres - Siente miedo.
=4 - Reconoce rostros pad - Mirada preferencial a su
cE> familiares como fuente de juego y nombre
S . : resguardo. . '
S - Comienza a desconocer a ' - Pide ayuda.
o ~ - Ansiedad de
o extrafos (7 meses) e
N separacion.

Durante este periodo se deben realizar dos controles de salud infantil (CSI):

LACTANTE

A4 v

CSIl 6 Meses CSI 8 Meses

Se recomienda comenzar el examen con el nifio o la nifia en brazos de los padres, dejando lo mas
molesto para el final (ojos, oidos, boca, nariz y abdomen, antropometria). Explicar a los padres que es
normal que a esta edad los nifios y nifias lloren durante el examen.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Ideal Tardio
3 reses 5 meses 21 dl’gs - 6 meses 10 6 meses 11 digs - 7 meses 20
Periodo dias dias
8 7 meses 21 dias -8 meses 10 8 meses 11 dias - 11 meses 20
meses - )
dias dias

Orientar a padres y cuidadores en las dudas que presenten sobre el
desarrollo integral y la crianza de nifios y nifias.

e Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la
nifia.
Objetivos e Promover la lactancia materna complementaria.

e Detectar en la madre sintomas de depresiéon materna y promover un
desarrollo vincular saludable.

e Prevenir enfermedades y accidentes.
e Entregar recomendaciones a la madre que ha reingresado a trabajar

Enfermero/a o Médico

- Escala de depresion postparto de Edimburgo.
- Score de riesgo de morir por neumonia.

Instrumento o

herramienta a
aplicar - Test de evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

- Pauta de seguridad infantil, completada por los padres.

- Score de riesgo de morir por neumonia.

Rendimiento ACCESO Modalidad Material o cuestionario a Formulario
entregar SRDM

8 meses 6 meses

6 meses “Control de salud”
6 meses: 2 por - Acompanandote a descubrir  ante riesgo
hora | (Pack 3). biopsicosocial, o
8 meses: 45 a 60 Universal Individual - Pauta de seguridad infantil 6 variacion o
min y 8 meses extincion de un
- Cartillas o dipticos segun riesgo detectado
edad y pertinencia anteriormente
 ___ Anamnesis
Antecedentes
e Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informacion de los controles de salud
anteriores.
e Reuvisar si el plan de accion individual fue llevado a cabo de acuerdo a los hallazgos de cada nifio o
nifia.

Revisar score de riesgo de morir de neumonia.
Revisar registro de inmunizaciones.
e 6 meses: Revisar respuestas de escala Edimburgo durante el 6to mes y contrastar con resultado
al segundo mes.
e 8 meses: Revisar la pauta de Prevencion de Accidentes completada por los padres
idealmente en el hogar.

CONTROLES DE SALUD INFANTIL DELOS 6 Y 8 MESES

Preguntas

¢ Dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales

e Como ha estado la familia, indagar si ha habido algun estresor importante o enfermedad del nifio o
nifa desde el ultimo control.

e Como se siente la madre, padre y/o cuidadores principales con el nifio o la nifia y si este es facil de
calmar y anticipar. Evaluar como perciben a su hijo o hija en términos de la facilidad de
consolacion.

e Como se ha sentido la madre animicamente, si cuenta con apoyo y redes.
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e Silalactancia materna se efectia en forma complementaria y a libre demanda (sin horario). Si ha
habido dolor, sangramiento, prurito, otras molestias u otras dificultades en la lactancia.

e Cobmo ha sido la introduccion de alimentos complementarios a la lecha materna, y como ha sido el
cambio, tanto para la madre, la familia y el nifio o la nifia (en los casos de los nifios que tienen mas
de 6 meses).

¢ Si ha habido erupcion de los primeros dientes y cuidados asociados.

e Sila madre volvié a trabajar, preguntar si mantiene la lactancia materna y si el lugar de trabajo
cuenta con las condiciones (instalaciones o permisos) adecuadas para el amamantamiento.

e Caracteristicas del suefio del nifio o la nifa.

e Frecuencia y apariencia de orina y deposiciones.

e Sinotan que un ojito del nifio o la nifa se desvia en forma permanente u ocasional, especialmente
cuando esta cansado.

e Sidesde el ultimo control el nifio o nifia ha estado enfermo.

¢ Sila madre, padre y/o cuidadores principales tienen dudas respecto a la audicion y vision del nifio
o la nina.

¢ Qué medidas de seguridad tienen con el nifio o la nifia en casa y al salir en transporte publico o en
auto.

e Sile aplican bloqueador solar a diario.

e Por presencia de riesgo de hipoacusia en la familia o factores de riesgo por la historia clinica del
nifo o la nifa (Ver seccién “Evaluacion Auditiva”’, Capitulo 2).

e Por antecedentes familiares o personales que predispongan alguna patologia oftalmolégica (Ver
seccion “Evaluacion Oftalmoldgica”, Capitulo 2).

Examen fisico y evaluacion integral
- Evaluar si la madre, padre y/o cuidador se dirigen con carifio al lactante,
esto es posible de observar en la forma en que lo toman, desvisten y le

hablan.
» - Evaluar si los padres responden adecuadamente al llanto del nifio o la nifa y
Evaluacion de la logran calmarle y consolarle.
relacion madre, - Evaluar si el nifio o la nifia mira o vuelve la cabeza hacia la madre, padre y/o
padre e hijo o hija cuidador principal. Si se consuela en sus brazos, especialmente en los

momentos de mayor estrés de la consulta (luego de pesarlo y medirlo).
- Evaluar si la madre se demuestra posicionada en su rol materno.
- Evaluar si hay respeto y acuerdo/negociacion entre la madre y el padre.

- Si hubiera hemangiomas, angiomas linea media, periorificiales o nevos,
describir apariencia, tamafo y ubicacion en la ficha clinica.

Piel - Si hubiera manchas de color café con leche o hipocrémicas, describir
apariencia, numero, tamafo y ubicacion en ficha clinica.

- Descartar dermatitis de contacto, atépica, micética o del pafal.

- Presencia de adenopatias, caracterizacion de la o las adenopatias
(ubicacion, tamafo, consistencia, movilidad, piel circundante con signos de
inflamacion, sensibilidad, solitaria o agrupadas).

o Ante el hallazgo de adenopatias: busque otras adenopatias y/o
signos clinicos de compromiso hematoldgico (palidez o petequias o
equimosis) y hepato o esplenomegalia.

- Evaluar pulsos periféricos.

Cardio Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado:

pulmonar - Auscultacion cardiaca.

- Auscultacion pulmonar.

- Ausencia de visceromegalia o hernias (especialmente inguinales).

- Descartar masas palpables.

Ninas: descartar sinequias vulvares.

Ninos: presencia de ambos testiculos palpables en el escroto (descartar

Genitoanal criptorquidia) y evaluar hidrocele fisiolégico.

Ganglios

Abdomen
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Tono y movilidad

- Descartar hipotonia o hipertonia marcada.

- Ausencia de clonus y/o hiperreflexia.

- Simetrias en la movilizacién de extremidades y en los reflejos.

Neurolégico Evaluar reflejos

- Cocleo palpebral.

- Agquiliano simétricos.

- Ausencia de reflejos arcaicos (moro puede persistir en forma normal hasta
los 6 meses).

- Descartar epifora o secrecion ocular

Oftalmologico - Evaluar rojo pupilar simétrico y presente.

- Test de Hirschberg, en caso de duda realizer Cover Test.

- Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado, realizar
otoscopia en busca de alteraciones del conducto auditivo u oido medio

Auditivo - Preguntar respecto de la presencia de riesgo de hipoacusia en la familia.
- Si el nifio o nifia esta atento a los sonidos, gira la cabeza y orienta bien al
sonido.

- Medicion de longitud.

- Medicion de peso.

- Medicion de perimetro craneano, determinar la existencia de macrocefalia o

Antropometria microcefalia considerando la longitud (corregir por talla).

- Palpar fontanela anterior presente.

- Registrar los puntos de peso, talla y perimetro craneano en curvas del
Cuaderno de salud de nifos y nifias y evaluar progresion de la curva

- Examinar labios, mucosa bucal y cara interna de mejillas, encias, lengua y
piso de boca.

Bucodental - Evaluar erupcién de dientes incisivos (en promedio erupcionan a los 7

meses)

- Descartar placas blanquecinas (algorra).

Senales de . . . .
maltrato o abuso Verificar si existen fracturas o antecedentes, equimosis, hematomas y
quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por la ropa).
sexual

a. Nutricional (eutrofia, riesgo de desnutrir, desnutricion sobrepeso u obesidad).

b. Desarrollo psicomotor, socioemocional y vincular (normal o anormal, en caso de ser anormal
especificar. A los 8 meses en caso de ser anormal, especificar con resultados del test).

c. Problemas de salud encontrados.

d. Problemas psicosociales a nivel familiar.

Banderas rojas

Sefales de alerta Acciones a seguir
Mal nutricion por - Derivar a Nutricionista para atencién en un plazo no mayor a 1 mes.
exceso - Consejeria en estilos de vida saludable.

- Descartar la posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente
de riesgo de desnutrir (normal, no patolégico), evaluando la curva de
crecimiento con peso en -1DS en forma sistematica luego de los 6 meses
de vida y antecedentes familiares de delgadez constitucional.

- Derivar a Nutricionista para atencion en un plazo no mayor a 15 dias,
quien ingresara a PNAC de refuerzo y elaborara un plan de intervencion.

- Derivar a Médico en un plazo no mayor a 1 mes para evaluacion.

- Recolectar la siguiente informacion para anexar a la derivacion:

- Evaluar contexto psicosocial familiar y del entorno para la elaboracion de
plan de trabajo consensuado con la familia y, cuando sea necesario, una
reunion del equipo de cabecera, derivacién a asistente social y/o

- vinculacién con la red Chile Crece Contigo.

- Analizar la historia médica del nifio o nifia y de la gestacion, en busqueda

Riesgo de
desnutrir

Desnutricion
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de posibles causas organicas de desnutricion.

- Derivar a Nutricionista para atencion en un plazo no mayor a 48 horas,
quien ingresara a PNAC de refuerzo y elaborara plan de intervencion.

- Derivar a Médico en un plazo no mayor a 7 dias para evaluacion, solicitud
de examenes cuando sea necesario y/o eventual derivacion a nivel
secundario.

- Corregir por edad gestacional al momento del nacimiento

- Derivar a Médico para evaluacion, quien considerara la derivacion a nivel
secundario ante dismorfias o sospecha de genopatia; obesidad; retardo
mental; crecimiento menor a 75% de lo esperado para su edad, en mas de
dos controles sucesivos; presencia de alguna enfermedad crénica
(cuadros diarreicos o cuadros bronquiales a repeticion); talla < -3 DS
(enanismo) o alteracién de las proporciones corporales.

- Evaluar la carga genética y si la talla alta es discordante, derivar a Médico
para evaluacion. Consignar como antecedentes en la derivacion sehales
de desproporciones corporales.

- Evaluar puntaje anterior (control de los 2 meses) y si hubo confirmacion
diagndstica en caso de Edimburgo alterada. En caso de depresion evaluar
tratamiento, adherencia y efectividad percibida por la madre.

- En caso de depresioén diagnosticada y no tratada, derivar a Médico para
tratamiento inmediato.

- En caso de depresion diagnosticada, correctamente tratada y con
mantencion de sintomatologia depresiva, derivar a equipo de cabecera
para un nuevo plan de trabajo y a médico para evaluar la necesidad de
derivacion a nivel secundario. En caso de requerir un especialista, sera
dentro de 30 dias desde la derivacion (Ver Guia Clinica “Depresién en
personas de 15 afios y mas”).

Una puntuacién de 10 o mas
Madre con - Derivacion asistida (el profesional toma la hora directamente) a médico
sintomas para confirmacion o descarte de depresion y eventual ingreso a GES.
depresivos segun - Fomentar tiempos de descanso, actividad fisica y ayuda en labores diarias
escala Edimburgo para la madre. _ .
(6 meses) - Vincular a la madre con otras madres, por ejemplo en grupos de Liga de la
Leche, talleres Nadie es Perfecto, entre otros.
Cua/qwer puntaje distinto de “0” en la pregunta 10 (sintomas suicidas)
Evaluacion del riesgo vital (ideacion, planificacion o ejecucion).

- Asegurese que la mujer sea atendida en forma inmediata por Médico o en
la Urgencia (acompanada por personal de salud), para eventual
diagnéstico e ingreso a tratamiento segin Guia Clinica “Depresion en
personas de 15 afios y mas”.

- Contacte a las personas mas cercanas para activar el apoyo y
acompanamiento permanente.

- Asegurese que la mujer sea acompanada por una persona adulta que
entienda la situacién y la importancia de la derivacion, del tratamiento y de
brindar apoyo en el cuidado del hijo o hija.

- Incentivar que el padre o acompafiante significativo se involucre
activamente en los cuidados de su hijo o hija, para fortalecer el vinculo
entre ellos.

- Llevar el caso a reunidon de equipo de cabecera para plan de trabajo y
eventual visita domiciliaria integral.

- Activar la red comunal Chile Crece Contigo.

- Derivar a Nadie es Perfecto.

Cuidadores - Cuando la intensidad de los conflictos es mayor que lo habitual, derivar a
A un profesional o derivar a consulta de salud mental u otra instancia de la
principales con
dificultades para red de salud mental. _ .
- Dar consejeria para manejo de frustracion o pataletas (8 meses) (Ver

dar cuidado del subseccion “Manejo de Frustracion (pataletas)” Capitulo 5).
nifio o nifa

Talla baja
(2 DS)

Talla alta
(22 DS)
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Senales de
maltrato y/o
abuso sexual

Rezago segun
Test del DSM
(8 meses)

Riesgo segln
Test del DSM
(8 meses)

Retraso segun
Test del DSM
(8 meses)

Presencia de
sintomas de
enfermedad
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- Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagnéstico
clinico.

- Determinar riesgo vital del nifio o la nifa.

- Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo
de delito).

o En caso de maltrato sin abuso sexual: proseguir segun Guia Clinica
“Deteccidn y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”.

o En caso de maltrato con abuso sexual: proseguir segun Guia Clinica
“Atencion de ninos, nifias y adolescentes menores de 15 anos victimas
de abuso sexual’.

- Consejeria de estimulacion que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.

- Derivar a Sala de Estimulaciéon en el CES o la comuna.

- Intencionar asistencia a jardin infantil del nifio o la nifia, en caso de que no
esté asistiendo.

Indicar reevaluacion con test 2 meses después de la primera evaluacion y
sequir curso de accion segun el resultado de esta:

Normal: citar a siguiente control segun calendario.

Rezago persistente: hacer un plan de trabajo con el equipo de cabecera.
Riesgo en reevaluacion: seguir acciones indicadas en bandera roja “riesgo
segun Test del DSM”.

Retraso en reevaluacion: seguir acciones indicadas en bandera roja “retraso
segun Test del DSM”.

- Consejeria de estimulacion que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.

- Derivar a Sala de Estimulacion en el CES o la comuna.

- Promover la asistencia al jardin infantil del nifio o la nifia, en caso de que
no esté asistiendo.

- Visita domiciliaria a familia con nifio o nifia con déficit en su DSM.

Indicar reevaluacion con test 2 meses después de la primera evaluacion y
sequir curso de accién segun el resultado de la esta:

Normal: citar al siguiente control segun calendario.

Rezago en reevaluacion: hacer un plan de trabajo con el equipo de cabecera.
Riesgo o retraso en reevaluacion: derivar a Médico para evaluacién y derivacion
a nivel secundario (neurélogo).

- Derivar a Médico para evaluacion y/o derivacion a nivel secundario
(neurdlogo).

- Mientras se hace el diagndstico, incorporar a una sala de estimulacion, a
menos que el especialista indique lo contrario.

- Promover la asistencia a jardin infantil del nifio o la nifia, en caso de que
no esté asistiendo.

- Visita domiciliaria a familia con nifio o nifia con déficit en su DSM.

Indicar reevaluacion con test 2 meses después de la primera evaluacion y
sequir curso de accion segun el resultado de la reevaluacion:

Rezago en reevaluacion: hacer un plan de trabajo con equipo de cabecera.
Riesgo o retraso en reevaluacion: Contactar a equipo tratante del nivel
secundario, corroborar las intervenciones realizadas y elaborar para plan de
trabajo en conjunto con la atencién primaria.

Ante tos, fiebre, compromiso del estado general, rechazo alimentario o dificultad
respiratoria (polipnea, retracciones costales, cianosis), diarrea, sospecha de
deshidratacion u otros signos de gravedad, derivacion inmediata a Médico para
diagnéstico e indicacién de tratamiento.



Score de IRA en
puntaje moderado
o grave

Riesgo de
accidente segun
Pauta de
seguridad infantil
completada por
los padres
(8 meses)

Rojo pupilar
alterado o
Leucocoria

Estrabismo fijo (6
y 8 meses) o
intermitente (8
meses)

Sospecha de
cardiopatia
congénita

Hemangiomas

Sospecha de
neurofibromato-
sis tipo 1

Presencia de
algorra

Dermatitis atépica
o alérgica

Sospecha de
criptorquidia o
hernia inguinal.

Moderado y grave

- Derivacion a talleres IRA.

- Consejeria antitabaco si hay integrantes en la familia que fumen.

- Intervenciones segun otros factores de riesgo detectados, con especial
énfasis en factores de riesgo modificables.

Grave

- Visita domiciliaria para evaluacion especifica de factores de riesgo
respiratorios.

- Seguimiento: Para evitar que estos nifios o nifias se expongan a algun
contagio, realizar el manejo domiciliario o seguimiento telefonico posterior al
diagnéstico del episodio respiratorio agudo.

- Consejeria respecto a los factores de riesgo detectados.
- Plan de trabajo consensuado con la familia, para reducir los riesgos
presentes.

- En caso de muiltiples riesgos y dificultad para elaborar un plan de accion
adecuado, agendar una visita domiciliaria integra (Ver seccion “Prevencion
de accidentes y seguridad”, Capitulo IV).

- Derivar a interconsulta urgente a Oftalmélogo para diagnédstico y eventual
tratamiento.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnéstico dentro de los
préximos 37 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Cancer en personas
menores de 15 afos).

- Derivar a interconsulta urgente a Oftalmologo para confirmacion diagndstica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnéstico dentro de los
préximos 90 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Estrabismo en
menores de 9 anos).

- Derivar a interconsulta a Cardiélogo o Pediatra con entrenamiento
cardioldgico para confirmacion diagnostica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnéstico dentro de los
proximos 21 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (cardiopatia
congénita operable en menores de 15 afos).

Derivar a Dermatdlogo si el hemangioma es:

- De gran tamano (compromete mas del 5% de la superficie corporal).

- Crece a gran velocidad (duplica su tamafo en el transcurso de 1 mes).

- Se encuentra en zonas periorificiales (genital, anal, ocular, ética o nasal), en
pliegues o zona del pafial.

- Esta complicado (ulcerados, con o sin sobreinfeccion, o sangrado a
repeticion).

Son multiples hemangiomas (mas de 5).

Sl existen:
6 o mas manchas color café con leche

- Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.

- 2 o0 mas neurofibromas (papula blanda color piel sésil o pedicular) o de
cualquier tipo o un neurofibroma flexiforme (masas ubicadas en la
vecindad de nervios periféricos con la apariencia de «saco de
gusanosy).

Efélides (pecas) en region de axilar o inguinal.
En estos casos derivar a Neurdélogo infantil.

- Derivar a Médico para tratamiento.

- Indicar medidas generales, bafios cortos con agua tibia (no muy caliente),
hidratacion diaria con crema hipoalergénica, ropa 100 % de algodon sin
broches metalicos, lavado de ropa con detergente hipoalergénico y sin
suavizante, evitar alérgenos (perfumes, colonia desodorante ambiental,
polvo, animales, alfombra, etc.)

- Derivar a Médico para confirmar el diagndstico.

- En caso de que un médico confirme el diagndstico, derivar en forma urgente
al Cirujano infantil.
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Sospecha clinica
hipoacusia o
factores de riesgo
de hipoacusia
(familiares o
personales)

Presencia de
factores de riesgo
de patologia
oftalmologica
(familiares o
personales)

Dificultad con
comportamiento y
normas de crianza

Senales de
maltrato y/o
abuso sexual

Otros problemas
psicosociales

Si existe sospecha clinica hipoacusia o cumple con factores de riesgo (Ver

seccion “Evaluacion Auditiva”, Capitulo 2):

- Derivar en forma urgente a Otorrinolaringélogo para confirmacién
diagnostica.

Si cumple con factores de riesgo (Ver seccion “Evaluacion Oftalmoldgica”,
Capitulo 2):
- Derivar a Oftalmélogo para evaluacion.

- Sugerir la asistencia a taller Nadie es perfecto, cuando estos problemas
sean normativos.

- Ante un problema mas complejo elaborar un plan de trabajo especifico para
la familia.

- Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para un diagnéstico
clinico

- Determinar riesgo vital del nifio o la nifia.

- Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo de
delito).

o En caso de maltrato sin abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Deteccidn y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”.

o En caso de maltrato con abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Atencién de nifios, nifas y adolescentes menores de 15 afios victimas
de abuso sexual”.

- Completar hoja de SIIS ChCC de nifio o nifia con riesgo.

- Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de
prestaciones diferenciadas (reunién con el equipo de cabecera, visita
domiciliaria integral, etc).

Es fundamental que los nifos y nifas que presenten algun problema de salud (detallados en
las banderas rojas u otros) sean derivados oportunamente a consulta, en los plazos y por el
profesional mas idéneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de
problemas graves, asegurarse que las derivaciones sean efectivas.



Indicaciones
Reforzar habitos de vida saludable
Alimentacion

6 meses

— Lalactancia materna sigue siendo la principal fuente de alimentacién en este periodo, en
caso de lactancia parcial o sin lactancia indicar férmulas lacteas de acuerdo a seccién de
“Alimentacion”, Capitulo 5.

— Introducir alimentos sélidos no antes de los 6 meses, considerando la madurez de cada
nifio o nifa: capacidad de sostener la cabeza y el tronco, presencia de dientes, capaz de
llevar alimentos a su boca con las manos, abre la boca al ofrecer una cuchara, ausencia
de reflejo de extrusion.

— Inicialmente la consistencia de los alimentos debe ser papilla o puré, sin pedazos de
sélidos. Los alimentos que puede consumir a esta edad son verduras (cualquiera), frutas
(cualquiera), carne roja magra (Ej. posta), pavo o pollo, se pueden agregar cereales
(sémola, arroz o fideos24 ) en forma ocasional cuidando que el estado nutricional del nifio
permanezca eutréfico 25.

8 meses

— Incorporar cena, un horario cercano a las 18-19 horas.

— Incorporar legumbres (7 a 8 meses) y pescado (6 a 7 meses) en alimentacion.

— Mantener la leche materna (primera opcion) o Leche Purita Fortificada al 7,5% en tres
tomas diarias, en caso de leche materna puede ser mas frecuente (a demanda).

— Desde los 10 meses aproximadamente se puede comenzar a dar comida molida con
tenedor, dependiendo del desarrollo psicomotor del nifio o la nifia y la presencia de
primeros dientes (incisivos).

— En paralelo se le puede ofrecer alimentos blandos (trozos de frutas, verduras blandas o
cocidas) para que pueda comer con sus manos.

Prevencion de accidentes

6 meses

— Enfatizar en la utilizacion de silla de auto en segunda fila mirando hacia atras, no exponer
al sol, medidas para disminuir riesgo de muerte subita durante el suefo. Educar sobre la
importancia de no dejar solo o sola durante el bafio en ningin momento, por riesgo de
inmersion, prevencion de asfixia con objetos pequenos e intoxicacion, no usar andador ya
que aumenta la probabilidad de accidentes y retrasa el desarrollo motor grueso, no dejar
solo o sola en superficies altas, como cama o mudador (Ver seccion de “Prevencion de
accidentes y seguridad”, Capitulo 5).

8 meses

— Acordar acciones concretas segun la realidad del hogar de cada familia para aumentar la
seguridad del hogar.

— Dejar por escrito el no uso del andador en el Cuaderno de Salud de Nifios y Nifas.

— Revisar en conjunto pauta de prevencion de accidentes y plan de trabajo

— Cuando los riesgos sean muchos o la familia no tenga claridad de como disminuirlos, se
debe programar visita domiciliaria integral para realizar un plan de trabajo en conjunto.

Sueno
— Tranquilizar a los padres pues es muy frecuente que a esta edad no duerman toda la
noche y se despierten varias veces durante ésta. Establecer rutinas predecibles antes de
dormir, disminuir los estimulos ambientales y acompafar hasta que concilie el suefio26.

24 No esta claro si la introduccion de gluten en el periodo de 4 a 6 meses previene o retarda la aparicion de la enfermedad celiaca en la poblacién en general
susceptible o en lactantes con antecedentes familiares directos (de mayor riesgo). Para mayor detalle ver Articulo “Alimentacién normal del nifio menor de 2 afios

Recomendaciones de la Rama de Nutricién de la sociedad Chile de Pediatria 2013”

25 Se recomienda revisar “Guia alimentaria para poblacién chilena” (MINSAL, 2013) & “Informa Final: estudio para revisién y actualizacién de las guias alimentarias para
la poblacion chilena” (MINSAL, INTA y Universidad de Chile, 2013).

26 Ver Video: “Caracteristicas suefio infantil” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccién).
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Prevencion de enfermedades
— No estar en contacto con personas enfermas, no exponer al humo de cigarro o a sistemas
de calefaccidon que contaminen el aire (idealmente usar estufas eléctricas o si no es
posible, utilizar mas abrigo). No sobreabrigar en época de calor (usar una capa de ropa
mas que los padres).
Salud bucal oral
— Reforzar el concepto que los dientes de leche son tan importantes como los definitivos.
— El adulto debe lavar los dientes con cepillo pequeio de cerdas suaves (sin pasta) desde
la erupcion del primer diente.
— El cepillo de dientes es personal y no se debe prestar.
— Para el alivio de las molestias de la denticiéon usar mordedores con gel frio.
Bafio diario o dia por medio
— Usar poco jabdn (opcional) y champu dia por medio, aunque se baie todos los dias

Desaconsejar el uso de television y computador hasta los dos afos.

Cuidado de la piel
— Indicar la no exposicion directa al sol y uso de bloqueador solar diario (todo el ano,
independiente del clima) en todas las areas fotoexpuestas, hipoalergénico y factor solar
sobre 25 SPF.

Signos ante los cuales debe consultar con médico o acudir a la urgencia: ante la presencia de fiebre
(educar en toma de temperatura con termémetro, tres minutos en zona axilar o un minuto rectal, siendo
normal hasta 37,5 °C axilar y hasta 38 °C rectal), decaimiento importante o irritabilidad, rash cutaneo, tos,
dificultad respiratoria, rechazo alimentario, diarrea y/o vomitos.

Si ambos padres trabajan, indicar opciones de cuidado para su hijo o hija mientras asisten al trabajo,
orientar sobre salas cunas del sector y procedimiento para ingreso. En caso de considerarse necesario,
citar a clinica de lactancia (primera opcioén) o consulta de lactancia para apoyar a la madre que trabaja y
educar en técnicas de extraccion y conservacion de leche materna.

Fomento de desarrollo integral
Emocional
— Recomendarles hacer conexiones emocionales con su hijo o hija, a través de gestos,
contacto fisico y visual.
— Indicar hacer de las rutinas diarias una instancia de intercambio afectivo.
— Recomendar a la madre o el padre preguntar al nifio o la nifia sobre lo que necesita y lo
que le pasa.
— Indicar al padre o la madre que otorguen seguridad al nifio o la nifia en contacto visual,
fisico y verbal ante la presencia de extranos o situaciones nuevas.
— Recordar a la madre o padre que el llanto es una parte importante del desarrollo
socioemocional.
— Cuando el llanto persista a pesar de atender adecuadamente, fomentar el consuelo
efectivo, interaccion cara a cara con el bebé”, hablarle suavemente, mecerle, etc. (Ver
subseccion “Manejo del llanto y consuelo efectivo”, Capitulo 5).
Motor Grueso
6 meses
— Permitirle al nifio o nifa estar en prono (de glatita) sobre una superficie firme, como
la goma Eva, dejando juguetes a su alcance para que pueda tomarlos y explorarlos.
Permitirle girar y en forma progresiva comenzar a sentarse.
— Sentarle a ratos sobre el suelo, colocando cojines en su espalda y separando sus piernas
para mayor estabilidad.
— Mientras juega al caballito o lo mece, suavemente inclinarlo o alterar su equilibrio, para
que corrija su postura corporal.
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8 meses
— Darle la libertad para que se desplace y explore de manera segura (ejemplo: sobre goma
Eva).
— Estando sentado o sentada, tomarlo de los brazos para que intente pararse.
— Pararlo o pararla detras de una mesa o silla baja, con objetos en su superficie, para que
se mantenga de pie con apoyo.
Motor Fino
— Cuando el nifio o la nifa tenga un juguete en cada mano, ofrecerle un tercer juguete;
aprendera a intercambiar uno por otro.
— Durante la comida, colocando pequefos trozos de comida en la mesa (ejemplo: migas).
—  Ofrecerle una cuchara con comidas blandas como puré para que comience a alimentarse
solo o sola.
Lenguaje
8 y 6 meses
— Sentarle o en una silla alta con medidas de seguridad, para que explore visualmente el
ambiente e interactue con otros miembros de la familia
— Aprovechar las actividades rutinarias paraleer, cantar, tocar musica e imitar vocalizaciones.
— Mostrarle libros con figuras de animales nombrandolos, mostrarle fotos de familiares
cercanos llamandolos por su nombre.
8 meses
— Ensefarle a decir “adiés” al despedirse.
— Se pueden ensefiar sefas para las palabras de uso comun para facilitar la comunicacién
con el nifo o la nina y fomentar el lenguaje. Esta practica no desincentiva el lenguaje, sino
todo lo contrario, pues fomenta el desarrollo del lenguaje pre-verbal. El nifo comenzara a
realizar sefias a partir del mes 10, aproximadamente.
Concepto de permanencia
8 y 6 meses
— Con el nifio o la nifia sentada frente a una mesa, colocar un juguete sobre esta y luego
hacer que se caiga, asi aprendera a anticipar la caida y a buscar el objeto perdido.
8 meses
— Jugar a “;Donde esta? jAhi estal” Taparse parte de la cara, esconderse detras de un
mueble, esconder un objeto bajo una frazada o colocar un objeto bajo una taza invertida,
para que el nifio o la nifia lo encuentre.
Juego interactivo
— Experimentar con distintas texturas y temperaturas (hielo, agua tibia, goma, plastico,
algodon).
— Utilizar Guia Acompafnandote a descubrir |, para jugar.

Suplementos
— Mantener hierro (sulfato ferroso) 1mg/kilo/dia.
— Mantener vitamina D 400 Ul (numero de gotas segin marca comercial).

Inmunizaciones

— 6y 8 meses: Derivar a campanas de vacunacion en caso que corresponda (Influenza)

— 6 meses: Indicar vacunas del PNI y derivar al vacunatorio para que se le administren las
vacunas del PNI seguin calendario vigente y explicar los beneficios y efectos secundarios
de estas. Indicar uso de paracetamol post vacuna solo ante la presencia de fiebre y/o dolor
significativos (15 mg/ kilo/dosis) y no de manera profilactica (Ver seccion “Inmunizaciones
en la Infancia”, Capitulo 5).
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Indicar el uso de los siguientes servicios de orientacion:

— FONOINFANCIA 800 200 818 en caso de dudas de crianza y desarrollo de nifios y nifias (servicio
gratuito).

—  SALUD RESPONDE 600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de orientacion (incluyendo urgencia)
en relacion a la salud del nifio o la nifia.

— Pagina www.crececontigo.gob.cl para resolver dudas de estimulacion, crianza y realizar “consultas a
expertos” en diversas areas.

— CITUC 2635 38 00 en caso de intoxicacion.

Invitar a participar en los talleres para el fomento de competencias parentales Nadie es Perfecto,
vincular a grupos comunitarios de la Liga de la Leche u otras iniciativas de promocién del desarrollo
infantil y la crianza.

Citar al préximo control, segtin calendario.
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En esta etapa se logra en forma progresiva la independencia, el lactante
comienza la transicion desde ser un bebé a ser un niflo o una nifa, esto se
expresa con la consolidacién de la marcha, las primeras palabras y la expresién
de sus necesidades. Nifios y nifias, en esta edad, suelen buscar a sus
cuidadores principales cuando quieren mostrar algo y disfrutan compartiendo
sus logros o descubrimientos.

También es en este periodo en que se consolidan las bases del vinculo entre
el nifio o la nifa y el cuidador principal. Comprende en forma progresiva que
el cuidador puede irse pero que después volvera. Esto permite también mayor
independencia de él o ella.

En esta etapa muchas veces aparece la frustracion en los lactantes, pues
existen nuevos intereses y desafios que no siempre pueden lograr. Esto puede
generar dudas en los padres, que lo notaran mas desafiante y firme en sus
deseos, no obstante, es una parte normal del desarrollo.

Se recomienda que los padres o cuidadores intenten que el nifio o la nifia no se enfrente a situaciones que
le generen mucha frustracion y, cuando sea necesario, ayudarlo o ayudarla lo mas posible, siempre con
paciencia, amor y claridad. El nifio o la nifia debe sentir que siempre sus cuidadores principales son una

«base seguran.
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| Areas | 12 a 14 meses 15 a 17 meses 18 a 23 meses

_ Se sostiene de pie sin - Camina mas estable, Lanza la pelota
) apoyo P se agachay estando de pie.
8 & Can{in.a solo o sola pero endereza. - Sube escalones
§ 2 ; P - Da pasos hacia atras. afirmado de la mano de
o inestable. .
- Comienza a correr un adulto.
descoordinadamente. | - Corre bien.
- Pone objetos dentrode una | - Levanta una torre de Da vuelta una hoia a la
= taza. 2 a 3 cubos. ! !
S o . . vez de un libro.
o £ - Da vuelta varias hojas - Bebe de un vaso. Levanta una torre 3 a 5
L . . -
= juntas de un libro. - Hace rayas con un
) L cubos.
- Pinza madura. lapiz.
. - Reconoce 4 partes del
- Obedece 6rdenes con P
P t ) lo: cuerpo.
0 gestos (por ejemplo: . - Entiende el concepto
8 «pasame esa pelotay, - Obedece 6rdenes «Mioy
K] senalando la pelota con el simples sin gestos. Disfrufa escuchar
= dedo). - Reconoce una parte ’ ]
: cuentos y poesias
E - Identifica personas. del cuerpo. X
o ; . cortas y sencillas.
o - Imita y emite gestos Observa y manipula
frecuentemente. o .
libros con imagenes.
- Dice una a dos palabras
con sentido (distintas a
mama y papa).
- Jerigonza.
- Muestra y pide cosas
apuntando con su dedo
indice. . .
= ; - - Dice de 3 a 5 palabras - Dice de 10 a 15
= - Empieza a imitar la con sentido alabras con sentido
= utilizacion de objetos o pal . '
o : - Trae objetos para - Imita sonidos del
o correctamente (bebiendo de .
o . mostrarlos. ambiente.
un vaso, secandose el pelo
con secador, hablando por
teléfono, barrer con la
escoba).
- Su lenguaje comprensivo
esta mas avanzado que su
lenguaje expresivo verbal.
= - Persiste la ansiedad de
o5 separacion. - Demuestra - Participa en juego de
= 'g - Disfruta mas jugar solo o emociones: da besos, imitacién con otros.
n e sola que con otros nifios y siente verglenza. - Besa con ruido.
o nifas.

Durante este periodo se deben realizar dos controles de salud infantil (CSI):

Lactante Mayor

h 4 v

CSIl 12 Meses CSIl 18 Meses
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11 meses 21 dc;?ass- 12 meses 29 13 meses - 17 meses 20 dias
fEIREe 17 meses 21 dias - 18 meses 29 19 meses - 23 meses 20 dias
18 meses dias

o Orientar a padres y cuidadores sobre las dudas que presenten del desarrollo
integral y crianza de nifios y ninas.

¢ Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la
nina.
Promover la lactancia materna complementaria.
Evaluar la calidad de la relacion entre la madre o cuidador principal, e hijo o
hija.

¢ Evaluar habitos de salud bucal, alimenticios y actividad fisica.

o Prevenir enfermedades y accidentes.

o Detectar tempranamente factores de riesgo o problemas de salud.

Enfermero/a o Médico

- Escala de evaluacion vincular.
- Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por
Instrumento o 12 meses exceso
herramienta a - Pauta breve de evaluacién del DSM.
aplicar - Score de riesgo de morir por neumonia.
18 meses - Testde evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
- Pautas de evaluacion bucodentaria infantil.

. . Material o cuestionario a Formulario

12 y 18 meses
Cartillas o dipticos segun edad

Objetivos

y pertinencia. Sgﬁﬁ-foggtee
12 meses: 2 por 12 meses fies o’
hora. Entregar Acompafandote a bior;qsicosocial
18 meses: 45a60  Universal Individual descubrir Il (Pack 1y 2)y variacion o ’
min. ensefar a utilizarlo. extincién de un
18 meses

riesgo detectado

Entregar Acompanandote a ;
anteriormente.

descubrir Il (Pack 3y 4)y
ensefar a utilizarlo.

Antecedentes

¢ Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informacién de los controles de salud
anteriores.

¢ Revisar calendario de inmunizaciones.

¢ 18 meses: revisar el resultado de la Escala de evaluacion vincular aplicada a los 12 meses y
en caso de alterada, verificar indicaciones y su cumplimiento.

Preguntas

o Consultar sobre dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales.

¢ Como ha estado la familia, indagar si ha habido algun estresor importante o enfermedad del
nifo o nifia desde el ultimo control.

© Cual es su dieta en un dia habitual, indagando el tipo de leche, volumen (cuando no es
materna), comidas, consistencia e incorporacion en la mesa familiar.
o Sitoma lactancia materna (mejor alternativa lactea) u otra leche y cual.
o Cuantas «tomas» de leche consume al dia y su volumen.
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o Sibebe agua potable de la llave (es la mejor alternativa) u otros liquidos.
o El nimero de comidas, su composicion y textura (molido, picado, entero).
o Si consume alimentos que contienen azucar o sal.

Si usa mamaderas o chupetes.

Si han logrado establecer horarios de suefio y alimentacion.

Por erupcién de la denticion, higiene y cuidados de los dientes.

Por suefio y rutinas del suefo.

Por actividad fisica y tiempo diario destinado a acciones activas.

Si la madre, padre y/o cuidadores principales tienen dudas respecto a la audicion y vision del
nifo o la nina.

Cuales son las medidas de seguridad en su vida habitual (silla de autos, prevencion de
quemaduras, caidas, inmersion, toxicos y acceso a piscinas).

Si le aplican bloqueador solar a diario.

Por los limites establecidos en relacion a la seguridad del nifio o la nifia y evaluando que no
sean excesivos o insuficientes y que haya consenso entre ambos padres en relacion a los
limites.

Como es el manejo de la frustracion (pataletas), frecuencia e intensidad.

Si el nifio o nifia asiste a jardin o a la sala cuna. Si no asiste, quién se queda a su cuidado la
mayor parte del tiempo.

18 meses: Realizar preguntas de la pauta bucodentaria a los cuidadores principales.

- Evaluar si la madre, padre y/o cuidadores principales se dirigen con carifio al
lactante. Esto es posible de observar en la forma en que lo toma, desviste y le
habla.

- Evaluar si el nifio o la nifia busca a la madre en los momentos de estres y por
otro lado es capaz de jugar/explorar en los momentos tranquilos de la
consulta. A esta edad es normal que puedan llorar durante el examen fisico
(no durante toda la entrevista), pero normalmente esto cesa o disminuye
significativamente cuando la madre lo toma y lo consuela.

- Los padres estan atentos a las sefiales de estres del lactante y responden
adecuadamente, conteniendo el estres (no ignoran al nifio o la nifa).

- Los padres permiten que el nifio o la nifia explore y juegue en los momentos
en que no presenta estres. Son respetuosos con sus deseos durante la
consulta, lo integran y consideran sus sentimientos.

- Evaluar si hay respeto y acuerdo/negociacion entre la madre y el padre.

Evaluacion de
relacion madre,
padre e hijo o hija

- Si hubiera hemangiomas, angiomas linea media, periorificiales o nevos,
describir apariencia, tamafio y ubicacion en ficha clinica.

Piel - Si hubiera manchas color café con leche o hipocrémicas, describir
apariencia, numero, tamafo y ubicacion en ficha clinica.

- Descartar dermatitis de contacto, atépica, micotica o del pafal.

- Presencia de adenopatias, caracterizacion de la o las adenopatias
(ubicacion, tamano, consistencia, movilidad, piel circundante con signos de
inflamacion, sensibilidad, solitaria o agrupadas).

Cagtes o Ante hallazgo de adenopatias: busqueda de otras adenopatias y/o
signos clinicos de compromiso hematoldgico (palidez o petequias o
equimosis) y hepato o esplenomegalia.

. Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado.
Cardio s -
- Auscultacion cardiaca.
pulmonar

- Auscultacién pulmonar.
- Ausencia de visceromegalia o hernias (especialmente inguinales)
Abdomen - Evaluar distencion abdominal.

- Descartar masas palpables.

Mujeres: descartar sinequias vulvares.
Genitoanal Hombres: presencia de ambos testiculos palpables en el escroto (descartar
criptorquidia) y descartar hidrocele.
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Neuroldgico

Ortopedia

Oftalmoldgico

Auditivo

Antropometria

Bucodental

Senales de
maltrato

®P20T O

Senal de alerta
Estilos de vida no
saludables
(alimentarios o
actividad fisica)
Nino o nina
eutréfico con dos
o mas factores de
riesgo por
malnutriciéon por
exceso (12 meses)
Mal nutriciéon por
exceso

Tono y movilidad

- Descartar hipotonia o hipertonia marcada.

- Ausencia de clonus y/o hiperreflexia.

- Simetrias en la movilizacién de extremidades y en los reflejos.

Evaluar reflejos

- Cocleo palpebral.

- Aquiliano simétricos.

- Ausencia de reflejos arcaicos.

- Evaluar marcha sin claudicacion.

- Evaluar genu varo fisiolégico, sin asimetrias.

- Descartar epifora o secrecién ocular

- Evaluar rojo pupilar simétrico y presente.

- Test de Hirschberg, en caso de duda realizer Cover Test.

- Si el control es realizado por un Médico o profesional entrenado, realizar
otoscopia en busca de alteraciones del conducto auditivo u oido medio

- Preguntar respecto de la presencia de riesgo de hipoacusia en la familia.

- Si el nifio o nifia esta atento a los sonidos, gira la cabeza y orienta bien al
sonido.

- Medicion de longitud.

- Medicién de peso

- Medicion de perimetro craneano, determinar la existencia de macrocefalia o

microcefalia considerando la longitud (corregir por talla).
- Registrar los puntos de peso, talla y perimetro craneano en curvas del
Cuaderno de salud de nifios y nifias y evaluar la progresion de la curva.

- Examinar labios, mucosa bucal y cara interna de mejillas, dientes, encias,
lengua y piso de boca.

- Evaluar erupcion de dientes incisivos, caninos, primer molar (superior e
inferior).

- Verificar si existen fracturas o antecedentes, equimosis, hematomas y
quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa).

Nutricional (eutrofia, sobrepeso, obesidad, riesgo de desnutrir, desnutricion).
Desarrollo psicomotor (normal o anormal con resultados).

Desarrollo socioemocional (estipular problemas detectados).

Problemas de salud detectados.

Problemas psicosociales detectados a nivel familiar.

Acciones a seguir

- Realizar consejeria familiar, evaluando etapas del cambio”
- Entregar herramientas practicas y guias sobre alimentacion y actividad fisica
para cada edad

- Derivar a taller grupal donde se eduque respecto de habitos saludables de
alimentacion y actividad fisica (1 sesion).

- Elaborar un plan trabajo consensuado y adecuado a la familia para prevenir
malnutricion por exceso.

- Derivar a Nutricionista para la atencién en un plazo no mayor a 1 mes.
- Consejeria en estilos de vida saludable.

27 Ver pagina 18-20 “Etapas del Cambio (ECC) o Modelo Transtedrico de Cambio (MTTC)" y Capitulo 6 “Fases de la Consejeria” de la Guia practica de consejeria para
adolescentes y jovenes (MINSAL, 2011).

137




CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

138

Riesgo de
desnutrir

Desnutricion

Talla baja
(€2 DS)

Talla alta
(=2 DS)

Presencia de
sintomas de
enfermedad

Factores de
riesgo para
anemia
(12 meses)

Pauta Breve
alterada
(12 meses)

Rezago segun
Test del DSM
(18 meses)

- Descartar la posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente de
riesgo de desnutrir (Normal, no patoldgico), evaluando la curva de
crecimiento con peso en -1DS en forma sistematica luego de los 6 meses de
vida y antecedentes familiares de delgadez constitucional.

- Derivar a Nutricionista para atencién en un plazo no mayor a 15 dias, quien
ingresara a PNAC de refuerzo y elaborara plan de intervencion.

- Derivar a Médico en un plazo no mayor a 1 mes para evaluacion.

- Recolectar la siguiente informacion para anexar a la derivacion:

- Evaluar contexto psicosocial familiar y del entorno para elaboracion de plan
de trabajo consensuado con la familia y cuando sea necesario, una reunién
del equipo de cabecera, derivaciéon a Asistente social y/o vinculacién con la
red comunal Chile Crece Contigo.

- Analizar la historia médica del nifio o nifa y de la gestacién, en busqueda de
posibles causas organicas de desnutricion.

- Derivar a Nutricionista para atencién en un plazo no mayor a 48 horas, quien
ingresara a PNAC de refuerzo y elaborara un plan de intervencion.

- Derivar a Médico en un plazo no mayor a 7 dias para evaluacion, solicitud
de examenes cuando es necesario y/o eventual derivacién a nivel
secundario.

- Corregir por edad gestacional al momento del nacimiento

- Derivar a médico para evaluacion, quien considerara la derivacion a nivel
secundario ante dismorfias o0 sospecha de genopatia, obesidad, retardo
mental, crecimiento menor a 75% de lo esperado para su edad en mas de
dos controles sucesivos, presencia de enfermedad crénica (cuadros
diarreicos o cuadros bronquiales a repeticion), talla < -3 DS (enanismo) o
alteracion de las proporciones corporales.

- Evaluar carga genética y si la talla alta es discordante, derivar a Médico para
evaluacién. Consignar como antecedentes en la derivacion la existencia de
signos de pubertad precoz y/o sefales de desproporciones corporales.

Ante tos, fiebre, compromiso del estado general, rechazo alimentario o dificultad

respiratoria (polipnea, retracciones costales, cianosis), diarrea, sospecha de

deshidratacion u otros signos de gravedad, derivar inmediata a Médico para
diagnéstico e indicacién de tratamiento.

Nifos y nifias no suplementados con hierro (o suplementados

intermitentemente) y con ingesta de formula fortificada <1lt/diario, prematuros y

recién nacidos con bajo peso de nacimiento y cualquier enfermedad crénica con

riesgo de desarrollar anemia.
- Solicitar a los 12 meses hemograma o hematrocrito y hemoglobina
- En caso de confirmar anemia, iniciar tratamiento con hierro.

- Derivar a evaluacién con Test del DSM dentro de los siguientes 15 dias
siguientes.

- En caso de Test del DSM alterado seguir flujograma descrito para los 18
meses segun resultado.

- Consejeria de estimulacion que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.

- Derivar a Sala de Estimulacion en el CES o la comuna.

- Intencionar asistencia a jardin infantil del nifo o la nifia, en caso de que no
esté asistiendo.

Indicar reevaluacion con test 2 meses después de la primera evaluacion y
sequir curso de accion segun el resultado de la reevaluacion:

Normal: citar a siguiente control segun calendario.

Rezago persistente: hacer plan de trabajo con equipo de cabecera.

Riesgo en reevaluacion: seguir acciones indicadas en bandera roja “riesgo
segun Test del DSM”.

Retraso en reevaluacion: seguir acciones indicadas en bandera roja “retraso
segun Test del DSM”.



- Consejeria de estimulacion que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.

- Derivar a Sala de Estimulacion en el CES o la comuna.

- Intencionar asistencia a jardin infantil del nifio o la nifa, en caso de que no
esté asistiendo.

Riesgo segun - Visita domiciliaria a familia con nifio o nifia con déficit en su DSM.
Test del DSM
(18 meses) Indicar reevaluacion con test 3 meses después de la primera evaluacion y

sequir curso de accion segun el resultado de la reevaluacion:

Normal: citar a siguiente control segun calendario.

Rezago en reevaluacion: hacer plan de trabajo con equipo de cabecera.

Riesgo o retraso en reevaluacion: derivar a médico para evaluacion y derivacion

a nivel secundario (neurélogo).

- Derivar a médico para evaluacion y/o derivacion a nivel secundario
(neurdlogo).

- Mientras se hace el diagndstico, incorporar a sala de estimulacion, a menos
que el especialista indique lo contrario.

- Intencionar asistencia a jardin infantil del nifio o la nifia, en caso de que no

Retraso segun esté asistiendo. |
Test del DSM - Visita domiciliaria a familia con nifio o nifia con déficit en su DSM.

U B, Indicar reevaluacion con test 4 meses después de la primera evaluacion y
sequir curso de accién segun el resultado de la reevaluacion:

Rezago en reevaluacion: hacer plan de trabajo con equipo de cabecera.
Riesgo o retraso en reevaluacion: Contactar a equipo tratante del nivel
secundario, corroborar las intervenciones realizadas y elaborar para plan de
trabajo en conjunto con la atencién primaria.

- Evaluar al nifio o la nifia segun Pauta de cotejo de sefiales de alerta de TEA
(Trastornos del Espectro Autista), en caso de positiva aplicar M-CHAT.

- Derivar a médico con resultados de Pauta de cotejo de sefales de alerta de

Resultado de
retraso en la area
de lenguaje y

desarrollo social TEA y M-CHAT, segun corresponda, para descartar patologia organica
del Test de DSM (hipoacusia, TEA u otras) y evaluar necesidad de derivacion a nivel
secundario.
Niho o Niha que
no camina a los - Derivar a neurdlogo infantil.
18 meses

- Incentivar que el padre o acompanante significativo se involucre activamente
en los cuidados de su hijo o hija, para fortalecer el vinculo entre ellos.
- Llevar el caso a reunién de equipo de cabecera para plan de trabajo y

Cuidadores eventual visita domiciliaria integral.
principales con - Activar red comunal Chile Crece Contigo.
dificultades para - Derivar a Nadie es Perfecto.
dar cuidado del - Cuando la intensidad de los conflictos es mayor que lo habitual, derivar a un
nifio o nifa profesional o derivar a consulta de salud mental u otra instancia de la red de
salud mental.

- Dar consejeria para manejo de frustracion o pataletas (Ver subseccion
“Manejo de Frustracion”, Capitulo 5).
- Consejeria segun patron de apego (Ver subseccion de “Apego y estilos”,

Capitulo 5).
- Indagar sobre las expectativas que tiene los padres sobre la maternidad y
Escala de paternidad. Si se evidencia conflicto con ser madre y/o padre, que puede o
deteccién de esta perturbando el desarrollo integral del bebé, derivar a consulta de salud
relacion vincular mental y/o a otras prestaciones afines que se estén brindando a nivel
alterada comunal.
(12 meses) - Recomendar la utilizacién de Fonoinfancia en caso de dudas posteriores.

- Incentivar la participacién a talleres de masaje o de estimulacion.
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Senales de
maltrato y/o
abuso sexual

Pauta de
evaluacion
bucodentaria
alterada

Traumatismos
dentales, pulpitis,
flegmones y
complicaciones
post exodoncia o
caries dolorosas

Otras alteraciones
examen bucal

Ronquidos con
pausas (apneas)
respiratorias

Rojo pupilar
alterado o
Leucocoria

Estrabismo

Dermatitis atopica
o alérgica
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Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagnéstico

clinico.

Determinar riesgo vital del nifio o la nifa.

Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo de

delito).

o En caso de maltrato sin abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Deteccion y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”.

o En caso de maltrato con abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Atencién de nifios, nifas y adolescentes menores de 15 afios victimas
de abuso sexual”.

Ante puntaje mayor a 3, consignar en ficha clinica el resultado y la

necesidad de aplicacion de evaluaciéon bucodentaria en los siguientes

controles hasta los 6 afos.
o Si en mas de tres oportunidades el puntaje supera a 3 derivar a
odontologo e indicar medidas generales indicadas en la bandera roja de
“Alteraciones examen bucal’.

Derivar a urgencia GES de urgencia odontolégica ambulatoria.

Derivar Consulta de Salud Bucal 2 afios, 0 en caso de detectar dafio segun
criterios de derivacion.

Revisar resultados de pauta de evaluacion bucodentaria y generar plan de
accioén segun riesgos detectados.

Reforzar habitos de cepillado de dientes al menos dos veces al dia, luego
de comidas principales.

Si existe uso de mamadera nocturna, chupete y/o consumo de dulces,
indicar retiro.

Verificar si consume medicamentos que contengan azucar e indicar
cepillado de dientes posterior a su ingesta.

Dar consejos segun “Pautas de evaluacion bucodentaria para nifios y
nifas de 0 a 6 anos” (Ver anexo 6).

Si duran mas de 15 segundos, derivar a otorrinolaringélogo para evaluacion

Derivar a interconsulta urgente a Oftalmélogo para diagnéstico y eventual
tratamiento.

Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los
préximos 37 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Céancer en personas
menores de 15 anos).

Derivar a interconsulta a Oftalmoélogo para confirmacion diagnostica.
Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los
proximos 90 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Estrabismo en
menores de 9 afos).

Indicar medidas generales, bafios cortos con agua tibia (no muy caliente),
hidratacién diaria con crema hipoalergénica, ropa 100% de algodon sin
broches metalicos, lavado de ropa con detergente hipoalergénico y sin
suavizante, evitar alérgenos (perfumes, colonia desodorante ambiental,
polvo, animales, alfombra, etc.)



Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

Sospecha de
criptorquidia,
hernia inguinal,
hipospadia o
epispadia
(12 meses)

Fimosis

Sospecha de
cardiopatia
congénita

Otros problemas
psicosociales

Si, existen
6 o0 mas manchas café con leche

- Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.

- 2 0 mas neurofibromas (papula blanda color piel sésil o pedicular) o
de cualquier tipo o un neurofibroma flexiforme (masas ubicadas en la
vecindad de nervios periféricos con la apariencia de "saco de
gusanos").

- Efélides (pecas) en regién de axilar o inguinal.

En estos casos derivar a Neurdélogo infantil

En caso de que el control lo realice Enfermero/a, derivar a Médico para
confirmar diagnostico.

En caso de que un médico confirme diagndstico, derivar en forma urgente a
cirujano infantil.

Desaconsejar practicas como forzar el prepucio o realizar masajes

En caso que vaya acompanada de otras morbilidades como ITU o balanitis
recurrentes, debe ser derivado a Cirujano o Urélogo infantil, de lo contrario
se considera fisioldgica.

Derivar a interconsulta a cardiélogo o pediatra con entrenamiento
cardioldgico para confirmacion diagnostica.

Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los
proximos 21 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (cardiopatia
congénita operable en menores de 15 afos).

Completar hoja de SIIS ChCC de nifio o nifia con riesgo.

Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de
prestaciones diferenciadas (reunién con equipo de cabecera, visita
domiciliaria integral, etc)

Es fundamental que los nifos y nifnas que presenten algun problema de salud (detallados en
las banderas rojas u otros) sean derivados oportunamente a consulta, en los plazos y por el
profesional mas idéneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de
problemas graves, asegurarse que las derivaciones sean efectivas
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Leche materna o formula entre 500 ml a 750 ml diarios en taza.

Dos comidas diarias, comida de la casa en forma progresiva, mas postre de fruta, los
postres azucarados deben ser usados excepcionalmente y no remplazan la fruta.

La leche materna debe ser ofrecida de manera que no interfiera con la alimentacion sélida.
Se aconseja ofrecer comidas variadas y saludables, incoporando ensaladas. También a
esta edad se debe incentivar que coma solo o sola aunque utilice sus manos, derrame o
se ensucie.

Comer sin sal ni azucar, desincentivar el consumo de golosinas, comida chatarra, bebidas
y jugos azucarados.

No requieren colacién, evitar las comidas a deshora pues aumentan el riesgo de caries.
Actividad fisica

Realizar masajes corporales, adecuar espacios para que el nifio o nifia se mueva
libremente, paseos al aire libre diariamente, escuchar musica, representar cuentos.

Cepillado de dientes: Utilizar cepillo pequeiio de cerdas suaves dos veces al dia guiado
por un adulto, no utilizar pasta dental. Cuando la motricidad del nifio lo permita incentivarle
a que tome el cepillo y lo lleve a su boca.

Explicar que el cepillado de dientes es una expresion de cuidado y carifio y es un momento
que favorece el encuentro entre padres o cuidador principal con su hijo o hija.

Indicar que a esta edad debieran dejar de utilizar chupete y mamadera, hacer un plan de
retiro respetuoso y gradual en caso de utilizarlos.

Bafio diario con uso ocasional jabon hipoalergénico, nunca dejar solo en la tina, ni por un
segundo.

Lavado de manos previo a comidas.

Cuidado de la piel

Uso de blogueador solar diario (todo el afo, independiente del clima) en todas las areas
fotoexpuestas, hipoalergénico y factor solar sobre 30 SPF. Aplicar al menos 20 minutos
antes de la exposicion y repetir cada dos horas.

Evitar exposicion al sol directo, sobre todo entre las 11 y 16 horas.

(Ver subseccion “Caracteristicas de un zapato adecuado”)

Indicar vacunas del PNI a los 12 y 18 meses y derivar al vacunatorio para que se le
administren las vacunas del PNI segun calendario vigente y explicar los beneficios
y efectos secundarios de éstas. Indicar uso de paracetamol post vacuna solo ante la
presencia de fiebre y/o dolor significativos (15 mg/ kilo/dosis) y no de manera profilactica
(Ver seccion “Inmunizaciones en la Infancia”, Capitulo 5).

Derivar a campanas de vacunacion en caso que corresponda (Influenza)

Acordar acciones concretas segun la realidad del hogar de cada familia para aumentar la
seguridad.

No dejarlo en lugares donde hay agua empozada sin supervision por el riesgo de inmersion
(incluye WC y lavadoras).

Si hay piscinas en la casa, aunque idealmente no debieran existir, deben tener una reja
cerrada o estar cubierta. Desaconsejar el ingreso a la cocina, evitar elementos pequenos
que puedan ser aspirados. Usar silla de auto mirando hacia adelante.

No dejar solo o sola en lugares donde pueda trepar o en cercania de ventanas sin



proteccion (malla) y poner rejas en escaleras.

Orientar y apoyar a la familia y en especial a la madre o al cuidador principal en la

importancia del vinculo que se forma en los primeros afios de vida.

Ser afectuosos, reforzar sus logros, darle opciones, respetar sus momentos de juego.

Fomentar o buscar situaciones para que interactiue con otros nifios y nifas de su edad.

Apoyar lainiciativa infantil poner atencién y dar sefiales de interés en estas comunicaciones

se asocia al desarrollo de un buen autoconcepto, mayor motivacion de logro y mejor

tolerancia a la frustracion.

Fomentar el establecimiento de reglas asertivo, indicando las siguientes acciones para

lograr que el nifio o la nifia comprenda qué conductas no son apropiadas y deben inhibir:

o Ponerse a la altura del nifio o la nifia, mirarlo a los ojos y decirle: “no hagas.....” con
voz firme (lenguaje muy concreto y con mensajes cortos).

o No usar frases incomprensibles para menores, como “cértala” o “;por qué hiciste
eso?”.

o Reforzary estimular las conductas deseadas y apropiadas con comentarios positivos,
con sonrisas o con una conducta carifiosa o de satisfaccion. También se deben repetir
varias veces en forma consistente qué conductas se espera que el nifio o la nifa evite
y no realice, para que puedan ser internalizadas.

o Recomendar a los padres mantener reglas claras y ser constantes con ellas. Las
normas deben ser comunicadas con mensajes precisos, directos y en forma oportuna.

o Es fundamental que los padres ensefien a sus hijos e hijas a través del ejemplo, ya
que observan e imitan las conductas de las personas adultas significativas.

o Estar atentos y supervisar con la mayor dedicacion posible la exploracién y actividad
del nifio o la nifa, sobre todo cuando logra una marcha mas estable. Esto permitira
que los padres dirijan y organicen sus actividades, eviten que lleve a cabo conductas
peligrosas, tenga mayor autonomia y maneje de a poco su impulsividad.

o Recordarque el castigofisico (ejemplo: palmadas) tiene efectos emocionales negativos
(frustracién asociada a la interaccién con los padres, temor confuso, desorientacion)
y no logra generar las conductas esperadas, sino solo frenar momentaneamente una
conducta inadecuada. Por lo demas deteriora el vinculo afectivo con los padres y crea
un modelo violento de como resolver problemas.

o Evitar celebrar o dar sefales positivas ante conductas desadaptativas o inadecuadas
que no se desean en el nifio o en la nifia.

o Evitar contradicciones entre las reglas, explicaciones e instrucciones entre padre y
madre, o padres y abuelos u otros cuidadores.

o No es recomendable dejar al nifio solo o la nifia sola cuando tiene una rabieta intensa
o decirle que los padres se iran. Es mas efectivo que los padres le pidan que diga
lo que quiere, hablarle, sacarle del lugar en donde esta, distraer activamente su
atencion, proponer otra actividad o ayudarle a calmarse.

Ensefarle a sonarse, a lavarse la cara y las manos, que se vista y desvista con prendas
faciles.
Permitir que haga la mayor cantidad de tareas solo, aunque se demore.

Ensefarle y ayudarle a subir y bajar las escaleras con apoyo.
Ensefarle a saltar en dos pies. Realizar una pista de obstaculos: colocar cajas/ objetos en
el piso y pedirle que salte o pase por sobre los objetos

Pasarle distintos envases con tapas y tamafios diversos: pedirle que los abra y cierre
(para que sea mas interesante, se puede colocar un premio adentro).

Fabricar una pelota blanda con papel o calcetines y ensefiarle a lanzarla hacia distintos
objetos; para que aprenda el concepto de lejos y cerca.

Fabricar un juego de palitroques con la misma pelota y botellas de plastico vacias.
Ensefarle a cortar con las manos tiras largas o cuadrados de papel de diario.

Ensefarle a ensartar el tenedor en comidas blandas (por ejemplo un platano)
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Al darle instrucciones usar frases claras y simples. Al leerle cuentos, describir los
sentimientos de los personajes para que entienda concepto de emociones.
Constantemente preguntarle: ;Qué es esto? ;Quién es él? Completar las frases
incompletas del nifio (por ejemplo si él dice “agua” completar con “mama quiero agua”).
Estimularlo a pedir las cosas con palabras y no con gestos.

Al dormir leerle cuentos y cantarle canciones de cuna.

Concepto de numeros: contar diversos objetos cotidianos (escalones, zapatos, botones,
cubos, etc.).

Clasificacion: Ofrecer distintos objetos para que el nifio o la nifia los separe por color,
tamafo, etc. (por ejemplo, cajas de fésforos, tapas de botellas, pelotas). Tener distintas
cajas para que el nifo agrupe y guarde sus juguetes.

Secuencias: Utilizar actividades familiares para ensefarle el concepto de secuencia (por
ejemplo, comer cereal. Primero necesito un plato, luego el cereal va dentro del plato,
luego va la leche y finalmente se come).

Concepto de espacio: Introducir concepto de “arriba” y “abajo” (usando un juguete que le
guste y mostrar su relacién con la mesa).

Incentivar juegos de imitacion, que simule leer un libro, pasarle una escoba pequefia para
que barra.

Esconder utensilios para que el nifio o la nifia los encuentre y los guarde en un cajon.
Sacar una figura de una revista y cortarla en dos, para que el nifio o la nifia la una como
un puzle; progresivamente aumentar el numero de piezas del puzle.

Fomentar que el nifio o la nifia juegue con companeros y compafieras de su edad. Son
ideales juguetes como tablero para encajar, pelota y libros

Si existen otros hermanos o hermanas, favorecer el juego entre ellos y no tomar parte.
Dejar que el el nifio o la nifa dirija el juego y el cuidador lo siga.

Aconsejar a los padres permitir y propiciar que su hijo o hija dirija sus juegos y tiempo
de juego, de acuerdo a sus propios intereses, siempre resguardando su seguridad. Por
ejemplo, permitir que elija los objetos que va a manipular y ayudarlo sélo cuando sea
necesario.

en caso de dudas de crianza y desarrollo de nifios y nifias
(servicio gratuito).
600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de orientacion
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifia.
para resolver dudas de estimulacion, crianza y realizar
“consulta a expertos” en diversas areas.
en caso de intoxicacion.

otras iniciativas de promocién del desarrollo infantil y lacrianza.
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PREESCOLAR

(2 A4 ANOS)

Este periodo se caracteriza por un gran desarrollo personal y social que
permite un avance sustancial en cuanto a la independencia y autonomia.
Hay una disminucion del egocentrismo, mayor deseo de interactuar con otros
nifos y nifias, y recibir la influencia ya no solo de la familia, sino también del
grupo de pares (por ejemplo, jardin infantil). Las habilidades del desarrollo
psicomotor son mejores, lo que les permite valerse por si mismos en forma
progresiva [76].

Se observan nuevos logros como una mayor capacidad de pensamiento
I6gico, desarrollo de la memoria, mayor capacidad para organizar conductas
complejas asociadas al desarrollo de las funciones ejecutivas y cognitivas
superiores. En la etapa preescolar surge el interés por compartir con los
pares y la exploracion del mundo fisico. Es la etapa en donde se comienza a
desarrollar el sentido del logro, la iniciativa, asi como la conciencia moral. Las
crecientes capacidades linglisticas le permiten al preescolar comunicar sus
deseos y estados internos, a la vez que negociar sus planes e iniciativas con
sus cuidadores.

Entre los dos y los tres afios hay un importante oposicionismo, negativismo y aumento de la frustracion
(lamada «primera adolescencia» por algunos autores). El crecimiento fisico es mas lento, lo que se
acompafa de una disminucion del apetito. El cuerpo del preescolar se hace cada vez mas esbelto,
perdiendo el abdomen abultado del periodo anterior. La actividad fisica alcanza su maxima expresion y
se reduce la necesidad de suefio, deja atras la siesta. También se adquiere el control de esfinteres y la

adquisiciéon de habitos como el sueno, alimentacién e higiene [8].

2 %> afios
- Se para en un pie
- Saltaenel durante dos o tres
o lugar, segundos. Salta en un pie dos
§ - Lanza la pelota. | - g.% %g;aaepnoug - Sube escaleras O tres veces.
= _ ' yo. alternando pies sin Se para en un pie
g giaelg con o8 - Salta sobre una apoyo. durr]ante cua(tjro a
° ~ Chutea la pelota linea. - Salto vertical amplio. | ©¢N© S€guNdos.
= " | - Sube escaleras | - Anda en triciclo. Salto largo (25 a 50
afirmado y cm).
alternando pies. | - Atrapa la pelota con
los brazos tiesos.
Dibuja la figura
- Levanta una torre humana en tres
i - Copia un circulo. partes.
) de seis cubos. - Copia una linea c P | e
= - Copia una linea vertical. - (rr?;tl? con tijeras piau uz.
S horizontal. - Levanta una ' Copia un cuadrado.
S ; torre de ocho - Hila cuentas de
= gj’c’ﬂgr‘f” cubos. collar (bien) o fideos éinnlalr;a con nudo
tonedor (tubo) en un cordel. pie.
: Escribe parte de su
nombre.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Durante este periodo se deben realizar 3 Controles de Salud Infantil (CSl), 1 Consulta Nutricional (CN) y

- Sigue 6rdenes en

dos tiempos. - Entiende dos - Cuenta cuentos
- Part|C|pa en preposiciones: - Vat}‘lla liquido de un - Pone palabras alos
Juegos ponerlo arriba o recipiente a otro sentimientos
Imaginarios debajo de .
o usando acciones _ - Pide que le lean - Sabe qué hacer en
2> simples. - Entiende cuentos caso de frio,
= o verbos: jugar, } o hambre o
= - (a:clzztai\slglgaente o soplar, lavar. Identifica su sexo. cansancio.
o _ .
o dos categorias - Se lava y seca Nombra a un amigo. | Apunta letras y
(por ejemplo, SUS Manos. - Se viste con ayuda. numeros al
todos los autos y . nombrarlos.
dientes con esfinteres. - Se viste solo
- Completa un ayuda. (incluye botones).
rompecabezas _s |
sencillo. € pone los
zapatos.
- Usa 300 a 1.000
palabras.
. - A - 1 o
- Lenguaje en un Usa mas de 200 Lenguaje 100 %
50 % palabras 'y comprensible.
- i ronombres.
S | Ao parbetg) | Comprensible. | B " Nombra cualro
3 ) . o
S 2 p - Frases de tres a Lenguaje en un 75% colores.
© : - Entiende
= - Usa 50 palabras. | £ ol dos - Lograuna preposiciones.
£ - Frases de dos verbos. conversacion - Define cinco
o palabras. . usando dos a tres lab
3) . X - Recita parte de frases seguidas. palabras.
- Sabe su nombre. un cuento o - Recita una cancion
- Nombra dos colores. eci
canta parte de 0 poema de
una cancion. - Usa la forma plural memoria.
- Puede hablar en
pasado y futuro.
- Interesado en
- Realiza un juego bromear a otros,
de roles ) preocupado de que
pequeios con B gcimg?t?f a le hagan bromas.
: juguetes. - Comprende y - Tiene un mejor
o i -
o Zgﬁ'ﬁgf? %? los naturales. L - Puede reconocer
= oMol P _ - Juego imaginativo. sus sentimientos y
@ ejemplo, - Ansiedad de : brarl
= aplaudir) < - Describe nombrarlos.
S p - separacion en ;
o | _ pisrut disminucion. pensamientos - Juega con otros
A isiruta ajenos (por ejemplo: nifos, sigue reglas.
compartiendo sus ella penso que tenia .
logros o pena). - Identifica
descubrimientos caracteristicas
con sus personales (fisicas,
cuidadores gustos).

2 Controles de Salud Bucal (CSB):
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2 anos 23 meses 21 dias - 24 meses 24 meses 21 dias - 35 meses 20
20 dias dias

: 3 anos 35 meses 21 dias - 36 meses 36 meses 21 dias - 47 meses 20
Periodo 20 dias dias

4 afnos 47 meses 21 dias - 48 meses 48 meses 21 dias - 60 meses 29
20 dias dias
[ ]

Orientar a padres y cuidadores respecto al desarrollo, salud y crianza de
nifos y nifias.

e Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la
nina.

Evaluar habitos de salud bucal, alimenticios y actividad fisica.

Prevenir enfermedades y accidentes.

Detectar tempranamente factores de riesgo o problemas de salud.

Dar orientacion sobre el desarrollo emocional normal y entregar
herramientas para el manejo respetuoso de la frustracion y de las
pataletas.

Enfermero/a o Médico.

- Pauta Breve de evaluacion del DSM.

CONTROLES DE SALUD INFANTILDE LOS 2,3 Y 4 ANOS

Objetivos

2 afos - . L
Instrumento o -  Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricion
. or exceso
herramienta a B P
aplicar 3 afios - Test de evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
4 afios - Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricion
por exceso.

Rendimiento ACCeso Modalidad Material o cuestionario a Formulario
entregar SRDM

“Control de salud”
ante riesgo
biopsicosocial,

Cartillas o dipticos segun la
2y 4 anos: 2 edad y pertinencia.
por hora 2 anos: Entregar

- Universal Individual = . variacion o extincion
3 anos: 45 a Acompanandote a descubrir d X
. - € un riesgo
60 min Il (Pack 5) y ensefiar a
utilizar detec_tado
’ anteriormente.
Anamnesis
Antecedentes
e Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informacion de los controles de salud
anteriores.
e Revisar calendario de inmunizaciones.
Preguntas

Antes de realizar la anamnesis, ir a buscar al nifio o la nifia a la sala de espera, saludarlo por su
nombre y ponerse a su nivel para interactuar con él o con ella antes de ingresar al box. Saludar a la
familia e identificarse por el nombre y explicar brevemente qué se hara en la consulta de ese dia.

e Preguntar al nifio o nifia si se siente bien y si tiene alguna duda (en lenguaje amigable, cercano y
adecuado a su edad)

e Consultar por dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales.

® Como ha estado la familia, indagar si ha habido algun estresor importante o enfermedad del nifio
0 nifa desde el ultimo control.

e Qué les gusta mas de su hijo o hija y si hay dudas o preocupaciones en relacion con su
desarrollo, independencia y comportamiento.

® Preguntar dirigidamente sobre la alimentacién del nifio o la nifa:
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Numero de comidas, horarios, su composicion y variedad.
Cuanta leche toma al dia y su volumen.
Si aun usa mamadera o chupetes.
Si toma agua pura o si toma bebidas o jugos con azucar.
o Siconsume alimentos chatarra, golosinas o altos en grasas y sodio (sal).
e Frecuencia del lavado de dientes, tipo del cepillo utilizado, si usa pasta dental y si el adulto apoya
el cepillado.

e Sirealiza juegos o talleres de actividad fisica entre 30 a 60 minutos al dia.

e Presenta tos, dificultad para respirar y/o silbidos en el pecho (sibilancia) en los ultimos 12 meses,
durante o después la actividad fisica o en otra circunstancia.

e Sj el nifio o la nifia avisa cuando ha hecho orina o deposiciones (antes o después), o ha logrado
el control de esfinteres diurno y/o nocturno”

e Cuales son los horarios de suefio.

e Si durante las horas del suefo presenta ronquido asociado a pausas respiratorias (de mas de 15
segundos) o tos nocturna por periodos prolongados.

e Como manejan los padres la frustracion del nifio o la nifa (Ver subseccion “Manejo de frustracién
(pataletas)”, Capitulo 5)*

e Cual es la forma de poner limites y normas y en qué aspecto, si hay acuerdo entre los miembros
de la familia y consistencia.

e Cuales son las medidas de seguridad en su vida habitual (por ejemplo: silla de auto, prevencién
de quemaduras, caidas, inmersion, toxicos y acceso a piscinas).

e Sile aplican bloqueador solar a diario, y cual es el factor utilizado.

e Sj el nifio o la nifia asiste al jardin. Si no asiste, quién se queda a su cuidado la mayor parte del
tiempo. En caso de que asista, si ha presentado problemas en el jardin infantil.

Si han considerado el colegio en el cual inscribiran a su hijo o hija (preescolar) y

si han averiguado cuales son los requisitos y mecanismos de postulacion.

4 anos Si asiste a educacion escolar (preescolar).

Examen fisico y evaluacién integral

- Evaluar si el nifio o la nifa se muestra independiente y dispuesto a explorar
en los momentos en que no hay mucho estres en la consulta.

o O O O

3 afos

- Evaluar si la madre, padre y/o cuidadores principales se dirige con carifio al
. nifo o nifia. Esto es posible de observar en la forma en que lo toma,
Evaluacion de desviste y le habla.
relacion madre,

padre e hijo o hija - Evaluar si el nifio o la nifia se dirige a los padres y los busca en momentos

de estres.

- Evaluar si el nifio o la nifia habla con sus padres y si los padres explican y le
anticipan lo que hara el profesional durante la consulta.

- Evaluar si hay respeto y acuerdo/negociacion entre la madre y el padre.

- Si hubiera hemangiomas, angiomas linea media, periorificiales o nevos,
describir apariencia, tamano y ubicacion en la ficha clinica.

- Si hubiera manchas color café con leche o hipocrémicas, describir
apariencia, numero, tamafo y ubicacion en la ficha clinica.

- Descartar dermatitis de contacto, atépica o micética.

Piel
- Ausencia de olor axilar.
Cabeza: descartar zonas de alopecia y/o pediculosis
28 Se recomienda revisar “; Sacar los pafales?” (Chile Crece Contigo, 2013).
29 Recomendar ver Video: “Manejo respetuoso de pataletas” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccién
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- Presencia de adenopatias, caracterizacion de la o las adenopatias
(ubicacion, tamano, consistencia, movilidad, piel circundante con signos de
Ganglios inflamacion, sensibilidad, solitaria o agrupadas).
o Ante hallazgo de adenopatias: busqueda de otras adenopatias y/o
signos clinicos de compromiso hematoldgico (palidez o petequias o
equimosis) y hepato o esplenomegalia.

- Descartar presencia de boton mamario.
Cardio Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado:

Pulmonar - Auscultacion cardiaca.
- Auscultacion pulmonar.
Abdomen - Descartar masas abdominales y visceromegalias.

- Ano, descartar irritacion anal anormal, alteraciones del reflejo anal,
presencia de lesiones, de huevos o parasitos visibles, deposiciones
escurridas, fecaloma visible.

Genitoanal - Nifios, presencia de testiculos en el escroto, ausencia de liquido libre en
escroto, fimosis (fisiolégica hasta los tres o cuatro afos), descartar
inflamacion del glande o secrecion de mal olor, descartar masas palpables
inguinales o escrotales.

- Ninas: descartar sinequias y secrecién anormal.

3y 4 afnos: toma de presion arterial (idealmente con al menos cinco minutos de
Presion reposo previo y con mango adecuado a la dimension del brazo, cuyo ancho

cubra 2/3 del mismo).

- Evaluar marcha (simetria caminando y corriendo).

Neuroldgico
- Asimetrias en la movilizacion de extremidades o en los reflejos
- Evaluar marcha:
o Simétrica y estable.
o Descartar claudicacion, marcha en punta de pie (marcha equina) o
. en talones (posicion talo).
Ortopedia (p )

- Evaluar genu valgo fisiolégico (simétrico).

- Pie plano flexible fisioldgico.

- Descartar pie plano rigido o pie plano flexible doloroso.
- Evaluar rojo pupilar simétrico y presente.

- Test de Hirschberg, en caso que exista duda de estrabismo realizar Test de
Oftalmologico Cover.

- Observar si hay secrecién ocular o epifora.
- 4 anos: Evaluar agudeza visual con tablero Tumbling-E.

- Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado, realizar
otoscopia en busca de alteraciones del conducto auditivo u oido medio.

AT - Evaluar que el lenguaje expresivo y compresivo esté acorde a la edad del

nifo o la nifia (utilizar los resultados de los test de desarrollo psicomotor o
los hitos esperados al comienzo de este periodo).

- Medicion de talla.
- Medicién de peso.

Antropometria 2y 3 anos: Medicién de perimetro craneano, determinar existencia de

macrocefalia o microcefalia considerando la longitud (corregir por talla).

- Registrar los puntos de peso, talla y perimetro craneano en curvas del
Cuaderno de salud de nifos y nifias y evaluar progresién de la curva.
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Bucodental

Senales de
maltrato o abuso
sexual

©o 00D

Examinar labios, mucosa bucal y cara interna de mejillas, dientes, encias,
lengua y piso de boca.

Evaluar denticion temporal completa.

Lesiones en el nifio o la nina mas graves de lo esperado por la historia
entregada por los padres.

Multiples lesiones equimoticas, lesiones nuevas y antiguas o tardanza en
buscar atencion médica.

Sospechar maltrato fisico si existen fracturas, equimosis, hematomas y
quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa) o sitios
inhabituales.

Sospechar abuso en caso de laceraciones rectales o genitales, infecciones
de transmision sexual, ausencia de himen (nifias) o signos menos
concluyentes ante sospecha clinica.

Nutricional (eutrofia, sobrepeso, obesidad, riesgo de desnutrir, desnutricion).
Desarrollo psicomotor (normal o anormal con resultados).

Desarrollo socioemocional (estipular problemas detectados).

Problemas de salud detectados.

Problemas psicosociales detectados a nivel familiar.

Banderas rojas

Senal de alerta
Estilos de vida no
saludables
(alimentarios o
actividad fisica)
Nifo o nina
eutrofico con dos
o mas factores de
riesgo por
malnutricion por
exceso

Mal nutriciéon por
exceso

Riesgo de
desnutrir

Desnutricion

Acciones a seguir
30

Realizar consejeria familiar, evaluando etapas del cambio®

Entregar herramientas practicas y guias sobre alimentacion y actividad fisica
para cada edad

Derivar a un taller grupal donde se eduque respecto de habitos saludables
de alimentacion y actividad fisica (1 sesion).

Elaborar un plan de trabajo consensuado y adecuado a la familia para
prevenir malnutricion por exceso.

Derivar a Nutricionista para atencién en un plazo no mayor a 1 mes.
Consejeria en estilos de vida saludable.

Descartar la posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente de
riesgo de desnutrir (Normal, no patolégico), evaluando la curva de
crecimiento con peso en -1DS en forma sistematica luego de los 6 meses de
vida y antecedentes familiares de delgadez constitucional.

Derivar a Nutricionista para atencion en un plazo no mayor a 15 dias, quien
ingresara a PNAC de refuerzo y elaborara un plan de intervencion.

Derivar a Médico en un plazo no mayor a 1 mes para evaluacion.

Recolectar la siguiente informacion para anexar a la derivacion:

o Evaluar contexto psicosocial familiar E/ del entorno para la elaboracion de
un plan de trabajo consensuado con la familia y, cuando sea necesaria
una reunién del equipo de cabecera, derivacion a Asistente social y/o
vinculacién con la red Chile Crece Contigo.

o Analizar la historia médica del nifio o nina y de la gestacion, en busqueda
de posibles causas organicas de desnutricion.

Derivar a Nutricionista para atencion en un plazo no mayor a 48 horas, quien
ingresara a PNAC de refuerzo y elaborara un plan de intervencion.

Derivar a Médico en un plazo no mayor a 7 dias Para_ evaluacion, solicitud
de examenes cuando sea necesario y/o eventual derivacion a nivel
secundario.
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Talla baja (< 2 DS)

Talla alta (22 DS)

Presencia de
sintomas de
enfermedad

Pauta Breve
alterada (2 anos)

Rezago segun
Test del DSM
(3 aios)

Riesgo segun
Test del DSM
(3 afnos)

Retraso segun
Test del DSM
(3 anos)

- Derivar a médico para evaluacion, quien considerara la derivacion a nivel
secundario ante dismorfias 0 sospecha de genopatia, obesidad, retardo
mental, crecimiento menor a 75% de lo esperado para su edad en mas de
dos controles sucesivos, presencia de enfermedad crénica (cuadros
diarreicos o cuadros bronquiales a repeticion), talla < -3 DS (enanismo) o
alteracion de las proporciones corporales.

- Evaluar la carga genética y si la talla alta es discordante, derivar a médico
para evaluacion. Consignar como antecedentes en la derivacion la
existencia de signos de pubertad precoz y/o sefiales de desproporciones
corporales.

Ante tos, fiebre, compromiso del estado general, rechazo alimentario o dificultad

respiratoria (polipnea, retracciones costales, cianosis), diarrea, sospecha de

deshidratacion u otros signos de gravedad, derivacion inmediata a Médico para
diagnéstico e indicacion de tratamiento.

- Derivar a evaluacién con Test del DSM dentro de los siguientes 15 dias
siguientes.

- En caso de Test del DSM alterado, seguir flujpgrama descrito para los 3
afios segun el resultado.

- Consejeria de estimulacion que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.

- Derivar a Sala de Estimulacion en el CES o la comuna.

- Intencionar asistencia a jardin infantil del nifio o la nifia, en caso de que no
esté asistiendo.

Indicar reevaluacion con test 2 meses después de la primera evaluacion y
sequir curso de accion segun el resultado de la reevaluacion:

Normal: citar a siguiente control segun calendario.

Rezago persistente: hacer plan de trabajo con el equipo de cabecera.
Riesgo en reevaluacion: seguir acciones indicadas en bandera roja “riesgo
segun Test del DSM”.

Retraso en reevaluacion: seguir acciones indicadas en bandera roja “retraso
segun Test del DSM”.

- Consejeria de estimulacion que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.

- Derivar a Sala de Estimulacion en el CES o la comuna.
- Promover la asistencia al jardin infantil del nifio o la niha.
- Visita domiciliaria a la familia del nifio o nifia con déficit en su DSM.

Indicar reevaluacion con test 4 meses después de la primera evaluacion y
sequir un curso de accion segun el resultado de la reevaluacion:

Normal: citar al siguiente control, segun calendario.

Rezago en reevaluacion: hacer un plan de trabajo con el equipo de cabecera.
Riesgo o retraso en reevaluacion: derivar a Médico para evaluacion y derivacion
a nivel secundario (neurdlogo).

- Derivar a Médico para evaluacion y/o derivacion a nivel secundario
(neurdlogo).

- Mientras se hace el diagnéstico, incorporar a sala de estimulaciéon, a menos
que el especialista indique lo contrario.

- Promover asistencia al jardin infantil del nifio o la nifia.

- Visita domiciliaria a la familia del nifo o nifia con déficit en su DSM.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Resultado de
retraso en la area
de lenguaje del
Test de DSM

Cuidadores
principales con
dificultades para
dar cuidado al
nifno o nina

Senales de
maltrato y/o
abuso sexual

Pauta de
evaluacion
bucodentaria
alterada

Traumatismos
dentales, pulpitis,
flegmones y
complicaciones
post exodoncia o
caries dolorosas
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Indicar reevaluacion con test 6 meses después de la primera evaluacion y
sequir curso de accion segun el resultado de la reevaluacion:

Rezago en reevaluacion: hacer un plan de trabajo con equipo de cabecera.
Riesgo o retraso en reevaluacion: contactar al equipo tratante del nivel
secundario, corroborar las intervenciones realizadas y elaborar un plan de
trabajo en conjunto con la atencién primaria.

Evaluar al nifo o la nifia segun la Pauta de cotejo de sefiales de alerta de
TEA (Trastornos del Espectro Autista), en caso de positiva aplicar M-CHAT.

Derivar a Médico con resultados de la Pauta de cotejo de sefales de alerta
de TEA y M-CHAT, segun corresponda, para descartar patologia organica
(hipoacusia, TEA u otras) y evaluar necesidad de derivacion a nivel
secundario.

Incentivar que el padre o acompafante significativo, se involucre
activamente en los cuidados de su hijo o hija, para fortalecer el vinculo entre
ellos.

Llevar el caso a una reunion del equipo de cabecera para desarrollar un plan
de trabajo y eventual visita domiciliaria integral.

Activar la red comunal Chile Crece Contigo.
Derivar a Nadie es Perfecto.

Cuando la intensidad de los conflictos es mayor que lo habitual, derivar a un
profesional o derivar a consulta de salud mental u otra instancia de la red de
salud mental.

Dar consejeria para manejo de frustracion o pataletas (Ver subseccion
“Manejo de frustracién (Pataletas)”, Capitulo 5)

Solicitar el apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagnéstico
clinico.

Determinar el riesgo vital del nifio o la nifa.

Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo de

delito).

o En caso de maltrato sin abuso sexual, proseguir segun Guia Clinica
“Deteccion y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”.

o En caso de maltrato con abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Atencién de nifios, nifas y adolescentes menores de 15 afios victimas
de abuso sexual”.

Ante puntaje mayor a 3, consignar en la ficha clinica el resultado y la
necesidad de aplicacion de evaluaciéon bucodentaria en los siguientes
controles hasta los 6 anos.
o Si en mas de tres oportunidades el puntaje supera a 3 derivar a
odontdlogo e indicar medidas generales indicadas en la bandera roja de
“Alteraciones del examen bucal”.

Derivar al GES de urgencia odontolégica ambulatoria.



Otras alteraciones
del examen bucal

Presencia de
sibilancias u otro
signos de asma
bronquial

Ronquidos con
pausas (apneas)
respiratorias

Sospecha de
prehipertension
(PA >p90 a <p95),
corregido por talla

Sospecha de
hipertension
etapa 1 (PA >p95
a < p 99+ 5mmHg),
corregido por talla

Hipertension
etapa 2 (PA>p 99
o + 5mmHg),
corregido por talla
Alteracion en Test
de Tumbling E o
Snellen

Estrabismo

Rojo pupilar
alterado o
Leucocoria

Pie plano
patolégico

- 2y 4 anos: Derivar en edades de atencion odontolégica.

- Revisar resultados de la pauta de evaluacion bucodentaria y generar un plan
de accion segun los riesgos detectados.

- Reforzar habitos de cepillado de dientes al menos dos veces al dia, luego de
comidas principales, ayudado por un adulto.

Si existe mamadera nocturna, chupete y/o consumo de dulces, indicar su
retiro.

- Verificar si consume medicamentos que contengan azucar e indicar el
cepillado de los dientes luego de su ingesta.

- Dar consejos se\gtm “Pautas de evaluacion bucodentaria para nifios y nifias
de 0 a 6 anos” (Ver anexo 6).

Sospecha de asma bronquial

- Derivar a Médico de APS para confirmacion diagnostica dentro de los
siguientes 20 dias e inicio del tratamiento dentro de los 30 dias siguientes
luego de la confirmacién diagndstica.

- El Médico que confirme el diagnéstico debe informar de los beneficios del
GES “Asma bronquial moderada o grave en menores de 15 afos” al tutor y
completar dos copias del “formulario de constancia al paciente GES”; una
para el Centro de Salud y otra para la familia.

- Sirequiere atencion con especialista, dar acceso dentro de los siguientes 30
dias posteriores a la derivacion por el médico APS.

- Siduran mas de 15 segundos, derivar a otorrinolaringélogo para evaluacion

- Confirmar o descartar el diagnéstico, promediando el resultado de al menos
3 tomas de presion en semanas consecutivas.

- Si se confirma prehipertension:

o Indicar medidas generales (mantener un peso adecuado, dieta
hiposddica, actividad fisica de al menos 1 hora diaria y alimentacién
saludable).

o Citar para revaluacion de la presion arterial cada 6 meses.

- Confirmar o descartar diagnostico, promediando el resultado de al menos 3
tomas de presion en semanas consecutivas.

- Si se confirmar hipertensién etapa 1:
o Derivar a Cardidlogo o Nefrologo pediatrico para evaluacion
o Indicar medidas generales (mantener un peso adecuado, dieta
hiposddica, actividad fisica de al menos 1 hora diaria y alimentacion
saludable).

- Con o sin sintomas, derivan a Urgencia (el nifio o nifia debe ser estabilizado
inmediatamente)

- Derivar a Médico para eventual derivacion a Oftalmélogo para evaluacion
visual completa.
- Derivar a interconsulta a Oftalmélogo para confirmacién diagndstica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnéstico dentro de los
proximos 90 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Estrabismo en
menores de 9 anos).

- Derivar a interconsulta urgente a Oftalmoélogo para diagnostico y eventual
tratamiento.

Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los
proximos 37 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Cancer en personas
menores de 15 anos).

- Derivar a médico para eventual derivacion a Traumatélogo infantil
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Asimetria o
claudicacioén en la
marcha

Dermatitis atopica
o alérgica

Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

Presencia de
adenopatias

Sospecha de
cardiopatia
congénita

Sospecha de
criptorquidia o
hernias inguinales

Fimosis

Otros problemas
psicosociales

Si la cojera es de reciente inicio, realizar una evaluacion médica inmediata y
eventual derivacién a urgencia.

Indicar medidas generales, bafios cortos con agua tibia (no muy caliente),
hidratacién diaria con crema hipoalergénica, ropa 100 % de algodon sin
broches metalicos, lavado de ropa con detergente hipoalergénico y sin
suavizante, evitar alérgenos (perfumes, colonia desodorante ambiental,
polvo, animales, alfombras, etc.).

Si, existen
6 o mas manchas color café con leche:

Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.

2 0 mas neurofibromas (papula blanda color piel sésil o pedicular) o
cualquier tipo o un neurofibroma flexiforme (masas ubicadas en la
vecindad de nervios periféricos con la apariencia de «saco de gusanos»).

Efélides (pecas) en regién axilar o inguinal.

En estos casos derivar a Neurdélogo infantil

Si esto tienen un tamano > a 2 cm, se ubican en la zona supraclavicular,
multiples grupos comprometidos o no esta asociado a sintomas de infeccion
respiratoria:

Derivar a Médico para estudio de la adenopatia, diagnéstico y tratamiento y
eventual derivacion al nivel secundario.

Derivar a interconsulta a Cardiélogo o Pediatra con entrenamiento
cardiolégico para confirmacion diagndstica.

Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los
proximos 180 dias (6 meses), por sospecha de enfermedad AUGE
(cardiopatia congénita operable en menores de 15 anos).

Derivar a médico para confirmar diagnostico y derivacién a cirujano infantil o
urélogo infantil.

Desaconsejar practicas como forzar el prepucio o realizar masajes.

En caso que vaya acompanada de otras morbilidades como ITU o balanitis
recurrentes, debe ser derivado a Cirujano o Urélogo infantil, de lo contrario
se considera fisiologico hasta los 4 afios.

Si en el control de los 4 anos persiste derivar a médico de APS para
tratamiento.

Completar hoja de SIIS ChCC de nifio o nifia con riesgo.

Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de
prestaciones diferenciadas (reunién con equipo de cabecera, visita
domiciliaria integral, etc)

Es fundamental que los nifos y nifas que presenten algun problema de salud (detallados en
las banderas rojas u otros) sean derivados oportunamente a consulta, en los plazos y por el
profesional mas idéneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de
problemas graves, asegurarse que las derivaciones sean efectivas
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Indicaciones
Reforzar habitos de vida saludable
Alimentacién

— Leche materna, purita cereal u otra formula semidescremada o descremada 500 cc al dia
aproximados, repartidos en dos tomas diurnas.

— Comida baja en grasas, sodio y azucar, desincentivar el consumo de golosinas, comida
chatarra, jugos o bebidas azucarados.

— Desayuno, almuerzo, once y cena saludables. En el almuerzo y la cena fomentar que un
50 % del total del plato sean vegetales un 25% cereales o granos y un 25 % proteinas,
postre fruta, para la sed agua pura (fruta idealmente debe ser comida y no bebida).

— Las colaciones no son necesarias, pero si existen deben ser saludables y no sobrepasar
el 10 a 15% de las calorias totales que un nifio o nifia necesita al dia (colaciones de 150
kcal aproximadamente en total).

— Sicontintia con lactancia materna, apoyarla. Sila madre manifiesta deseos de destetar se
puede iniciar un plan de destete respetuoso con la madre y el nifio o la nifia31. La OMS
actualmente recomienda la lactancia materna hasta después de los 2 anos de vida. Tanto
como la madre y el nifio o nifia lo deseen.

— Se aconseja ofrecer comidas variadas y saludables. También a esta edad se debe
incentivar que coma solo o sola aunque utilice sus manos, derrame o se ensucie.

Actividad fisica

— Realizar al menos 30 a 60 minutos de actividad fisica cada dia.

— Realizar en familia paseos al aire libre y juegos que utilicen la fuerza del nifio o nifa (por
ejemplo: bicicleta, monopatin, etc.).

— Sies posible, favorecer la participacion del preescolar en actividades fisicas estructuradas
(talleres deportivos u otros), propiciar el juego activo con sus pares y el desarrollo de
actividades cotidianas que impliquen movimiento (caminar a comprar, ayudar a ordenar la
casa, efc.).

— Desincentivar el uso de coche para trasladar al nifio o la nifa.

Salud bucal

— Reforzar el lavado de dientes del nifio o nifia después de cada comida, usar un cepillo
pequeno y suave con filamentos de puntas redondeadas. Ensefiar al nifio o nifia la
correcta forma de cepillado, haciendo énfasis en el cepillado nocturno, el cepillado debe
ser supervisado por una adulto.

— Cepillo con pasta dental (tamafo de una lenteja) una vez que el nifio o la nifia aprenda a
no tragarla, con 400 a 500 ppm de fltor (a los 3 afos aproximadamente).

— Indicar que a esta edad no debieran usar chupete ni mamadera, hacer un plan de retiro
respetuoso y gradual en caso de utilizarlos.

Cuidado de la piel

— Uso de bloqueador solar diario (todo el afio, independiente del clima) en todas las areas
fotoexpuestas, hipoalergénico y factor solar sobre 30 SPF. Aplicar al menos 20 minutos
antes de la exposicion y repetir cada dos horas.

— Evitar exposicion al sol entre las 11 y 16 horas.

Higiene y aseo

— Bano diario con uso ocasional de jabon y champu hipoalergénico, nunca dejar solo en la
tina, ni por un segundo.

— Lavado de manos previo a comidas y posterior al juego.

Ortopedia

— Indicar calzado adecuado para caminar y jugar (Ver acapite “Caracteristicas del zapato
adecuado”, Capitulo 5).

Fomentar y reforzar el mantenimiento de horarios de suefio y alimentacion.

— Limitar el tiempo de exposicion a pantallas (television, computador, teléfonos, etc.) a no
mas de una hora al dia, seleccionando programas o juegos adecuados a la edad y
siempre acompanados por un adulto responsable

31 Ver Video: “Destete Respetuoso” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).

155




CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Prevencion de accidentes (Ver seccion “Prevencion de accidentes y seguridad”, Capitulo 5).

No dejarlo en lugares donde hay agua empozada sin supervision, por el riesgo de
inmersion (incluye WC y lavadoras).

Si hay piscinas en la casa, aunque idealmente no debieran existir, debe tener una reja
cerrada o estar cubierta.

Desaconsejar el ingreso a la cocina.

Mantener el numero de Centro de Informacion Toxicolégica (CITUC) a mano: (02) 2635
3800.

Evitar elementos y alimentos duros y pequefos que puedan ser aspirados.

Uso de cascos para rodados y bicicletas.

Cruzar calles de la mano de un adulto/a.

Usar silla de auto mirando hacia atras o adelante.

No dejar solo o sola en lugares donde pueda trepar o en cercania de ventanas sin
proteccién (malla) y poner rejas en escaleras.

No tener armas de fuego en el hogar.

Autonomia y salud socioemocional
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Sugerir a los padres estimular, motivar y ensefar a su hijo o hija a tener conductas de
autonomia y autocuidado, tales como ensenarle a sonarse, lavarse los dientes, vestirse,
orinar, comer solo, etc. Permitir que haga la mayor cantidad de tareas solo o sola, aunque
se demore. Recomendar a los padres no transmitir inseguridad a su hijo o hija cuando
intenta hacer algo, es importante transmitir confianza en él o ella.
Recomendar a los padres no transmitir ansiedad a su hijo o hija cuando quedara a cargo
de otra persona de confianza. El nifio o la nifia puede interpretar dicha ansiedad a que
quedara expuesto a una situacién de riesgo.
Incentivar la motivacion de logro y la autonomia a través de juegos mas complejos que
impliquen secuencias o0 mayores desafios a nivel psicomotor, en donde los padres pueden
ayudar en la planificacién del juego y en la medida en que el preescolar lo requiera.
Incentivar los juegos de roles con uso de la fantasia, basados en personajes y situaciones.
Criticar las conductas, pero no la identidad del nifio o la nifia cuando este no sigue normas
0 actua impulsivamente, por ejemplo: -
«dejaste todo desordenado, debes recogerlo» y no «eres un desordenado».
Fomentar actividades sociales en la casa o en el barrio con otros nifios de su edad.
Hacerlo participar de decisiones simples que lo afectan, como qué ropa quiere ponerse,
a doénde quiere ir a pasear, que tipo de juego quiere llevar a cabo o qué cuento quiere
leer. Esto desarrolla su sentido de la identidad, afianza gustos y evita frustraciones
innecesarias.
Promover los juegos que son historias, con personajes y roles; juegos de pintar y dibujar,
juegos con uso de la fantasia y la imaginacion.
Promover juegos con reglas simples, cooperativas, ojala con otros nifos. Esto estimula
el desarrollo de esquemas o guiones sociales, la estructuracion de la propia iniciativa y el
conocimiento de las reglas sociales.
Para el desarrollo del lenguaje se recomienda en esta etapa estimular la conversacion
espontanea con preguntas abiertas: ;cémo te fue hoy?; no corregirlos demasiado;
aprovechar cada oportunidad para ensenarles nuevas palabras; ensefarles nuevas
canciones; y hablarles claramente. Se ha comprobado que en esta etapa, la lectura en
voz alta con el nifio/a y el modelamiento (leer frente a los hijos) estimula el habito lector y
la habilidades verbales generales.
Juegos apropiados y estimulantes
Correpasillo, triciclo, bicicleta con rueditas o de equilibrio, caballito, cajas con arena,
burbujas, disfraces, puzzle de tres o cuatro piezas, pelotas, autos, mufiecas.
— Ensefar a lanzar, atrapar y chutear la pelota.
— Ensefiarle a saltar como conejo, caminar en punta de pies como pajarito, bambolearse
como pato, deslizarse como serpiente, etc.
— Incentivarlo a que invente un cuento, mostrandole figuras.
— Cantar canciones simples con el nifio o la nifia.



Consejos para comenzar a retirar los panales
Se recomienda el retiro del panal respetando el ritmo individual del nifio o nifa mas que a una edad
especifica.

Indicar las senales para comenzar a dejar los panales: no hay una edad especifica para el control de
esfinteres, pero normalmente se inicia después de los 24 meses. Algunos de los signos que pueden
orientar a la familia respecto a si el nifo o la nifa esta preparado para dejar el pafal son:

— Orinauna gran cantidad de una vez y no muchas cantidades pequenas. Puede permanecer
seco, al menos dos horas.

— Tiene movimientos intestinales regulares y predecibles.

— Parece percatarse que quiere orinar o eliminar deposiciones (ciertas caras, posturas o
sonidos).

— Puede bajar y subir su ropa interior, es capaz de obedecer instrucciones simples y quiere
aprender.

Indicar estrategias adecuadas a cada etapa

— Indicar a la familia en una primera etapa que el nifio o nifia pueda acompafar a sus
padres cuando usan el bafo y/o sentarse con ropa en una pequeia pelela por periodos
cortos.

— Luego en la medida de que comience a avisar por orina o deposiciones, preguntarle
al nifo o nifa si desea estar sin pafal y probar inicialmente de dia el retiro del panal,
entendiendo que es un proceso paulatino y no usar castigos o0 amenazas para el logro de
sacar los panales, reforzar con carifio o verbalmente cuando el nifo comienza a avisar.
Los meses de primavera o verano pueden ser mas comodos, aunque no es restrictivo.

— Normalmente el control nocturno se logra meses o incluso afios después del control
diurno.

Indicar el uso de los siguientes servicios de orientacion:

—  FONOINFANCIA 800 200 818 en caso de dudas de crianza y desarrollo de nifios y nifias
(servicio gratuito).

— SALUD RESPONDE 600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de orientacion
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifa

— Pagina www.crececontigo.gob.cl para resolver dudas de estimulacion, crianza y realizar
“consulta a expertos” en diversas areas.

— CITUC 2635 38 00 en caso de intoxicacion.

2 y 4 anos: Derivar a Consulta de Salud Bucal

3 afos: Derivar a Consulta Nutricional (3 aiios 6 meses)

Invitar a participar en los talleres para el fomento de competencias parentales Nadie es Perfecto u otras
iniciativas de promocioén del desarrollo infantil y la crianza.

Citar al proximo control, segun calendario
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O

CONSULTA DE SALUD BUCAL DE LOS 2 Y 4 AN

CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

PRIl 2 afos a 2 afios 11 meses y 29 dias.
LN 4 afos a 4 afos 11 meses y 29 dias.
Fomentar habitos saludables de cuidado bucal, considerando aspectos
culturales, socioecondmicos y familiares.
e |dentificar factores de riesgo y protectores del contexto individual, familiar y
comunitario para el desarrollo de patologias bucales.
e FEvaluar el desarrollo del sistema estomatognatico a través de un examen
bucal odontolégico cercano y amigable.
e Diagnosticar presencia de patologias bucales (caries, gingivitis, anomalias
dento-maxilares) o factores de riesgo para la salud bucal.
e Planificar y realizar procedimientos preventivos para las principales
patologias bucales.

e Planificar y realizar procedimientos recuperativos de salud bucal, de
acuerdo a las necesidades del nifio o la nifia.

Odontologo y personal auxiliar de odontologia

Rendimiento Acceso Modalidad Material o cuestionarios a Formulario
entregar SRDM

“Control de salud” ante
riesgo biopsicosocial,

Objetivos

Material educativo

2 por hora Universal  Individual ; variacion o extincion de
pertinente .
un riesgo detectado
anteriormente
Antecedentes

- Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informacion de los controles de salud
anteriores.

- 4 anos, revisar antecedentes del control de salud bucal de los 2 anos.

- Revisar registro y nivel de riesgo detectado a través de pautas de evaluacion bucodentaria
(aplicada en control de salud infantil).

Preguntas
- Habitos de alimentacion: consumo de golosinas, comida chatarra, bebidas azucaradas.
- Consumo de medicamentos que contienen azucar.
- Habitos de higiene: frecuencia y forma de cepillado, tipo de cepillo y uso de pasta de dientes.

- Factores protectores: hasta qué edad dio lactancia materna exclusiva y complementada, si
consume agua de la llave, si usé cepillo mojado con agua hasta los 2 afios y si usa pasta fluorada
de 400 a 500 ppm (desde los 2 afos cumplidos).

- Otras practicas que influyen en el desarrollo del sistema estomatognatico y aparicion de caries, son
el uso de mamadera, chupete, succion digital, etc.

- Al detectar factores de riesgo de patologias bucales, preguntar a los padres cuales podrian ser las
barreras o facilitadores para disminuir o eliminar los riesgos encontrados.

- Por historia de dolor dental.

- Asistencia a jardin infantil y practicas de cuidado dental en el establecimiento, como: aplicacién de
barniz fluor, cepillado de dientes después de las comidas, educacién en salud bucal a parvulos o
apoderados, tipo de colacién, etc.

Examen Fisico

Antes de inicar la consulta explicar al nifo o la nifia los procedimientos que se van a realizar de para
evitar miedo, llanto o resistencia al examen.

Examen f'IS'CO - Observar la marcha, alteraciones y asimetrias posturales.
genera
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Examen de
funciones basicas
de la cavidad bucal

Examen intraoral

Examenes
complementarios

- En posiciéon de examen odontolégico (sillon dental, técnica rodilla rodilla o en
brazos del cuidador): examinar el cuello, tiroides, ganglios, ATM (Articulacién
Temporomandibular), misculos periorales, piel y simetria facial.

Evaluar deglucion y pronunciacion:

- Descartar interposicion lingual.

- Evaluar pronunciacion: Descartar factores bucales asociados. Por ejemplo:
frenillo bucal y/o lingual corto.
Descartar respiracion bucal

- Mucosas: evaluar faringe, paladar, lengua, piso de boca, frenillos, cara
interna de mejillas y vestibulo.

- Encias: evaluar color, forma, tamafio y presencia de signos de inflamacion.

Dientes: evaluar proceso de erupcion y estado de los dientes (indice ceo:
numero de dientes temporales cariados extraidos y obturados).

- Oclusion: evaluar crecimiento y desarrollo maxilar. Analizar secuencia de

erupcion, linea media, over-bite, over-jet, relacién molar y relacion canina.
La radiografia debe utilizarse solo cuando existe la posibilidad de un beneficio
para el paciente.

- Radiografias intraorales: la indicacion de tomar radiografias se debe realizar
una vez que se ha practicado el examen clinico, se ha analizado la historia
del paciente, revisado radiografias antiguas, estimado el riesgo cariogénico
y se ha considerado la salud general del nifio o la nifia.

a. Desarrollo del sistema estomatognatico

b. Habitos de salud bucal, identificando factores protectores o de riesgo asociados a
alimentacion y lactancia, higiene bucal (cepillado), uso de fluoruros, succion de objetos,
(mamadera, chupete, dedo u otros) y tipo de respiracion.

c. Patologias bucales: caries, gingivitis, anomalias dentomaxilares, otras.

Banderas rojas

Senal de alerta

Ansiedad o miedo
frente a la
atencion
odontologica

Uso de
mamaderas
nocturnas

Consumo de
alimentos
azucarados entre
las comidas

Alteracion del
desarrollo normal
del sistema
estomatognatico

Acciones a seguir

- Aplicar las técnicas no farmacoldgicas de manejo de la ansiedad ante la
atencion odontolégica adecuadas a la edad del nifio o la nifia, segun la
Norma vigente de Control de la Ansiedad en Atencién Odontolégica [77].

- Educar a la madre, padre o cuidador sobre la importancia del control de
salud bucal y beneficios para el nifio, la nifa y su familia.

- Recomendar la suspension de la mamadera nocturna, dado que aumenta
el riesgo de caries.

- Elaborar un plan de retiro respetuoso de la mamadera y recomendar el
cepillado de dientes después de su uso.

- Recomendar restringir el consumo de alimentos y bebidas azucaradas, en
caso de consumirlos preferir los momentos de comidas y luego cepillar.

- Reforzar la higiene bucal después del consumo de alimentos.

- Fomentar el consumo de agua potable sin agregados.

- Derivar a médico u odontopediatra (dependiendo del problema encontrado)
para confirmacion diagnostica.

- En caso de detectar un nifio o nifia con necesidades especiales, vincular a
programa NANEAS (Capitulo 4 “Control de salud en situaciones
especiales).
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Interposicion
lingual o mal
pronunciacion
asociados
factores bucales

Respiracion bucal

Higiene bucal
ausente o
insuficiente

Uso de chupete
de entretencién

Succioén digital
presencia o
persistencia

Alto riesgo de
caries

Deteccion de
caries

Deteccion de
gingivitis

Deteccion de
anomalias
dentomaxilares

Deteccion de
urgencia
odontolégica
ambulatoria

Otros problemas
psicosociales
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Derivar a Odontopediatra para diagndstico y eventuales derivaciones.

Derivar a Médico para evaluacion y eventual derivacion a especialista.
Motivar a la madre o cuidador para que realice el cepillado de dientes de su
hijo o hija.

Demostrar las técnicas de higiene bucal adecuadas a la edad del nifio.

Reforzar la importancia del uso de pasta dental fluorurada de 400 a 500
ppm, al menos dos veces al dia con una cantidad de pasta equivalente a
una arveja 0 menos.

Recomendar el retiro del chupete cuando el nifio se ha dormido.
Recomendar la suspension progresiva del chupete durante el dia.

2 anos: Si se ha adoptado el habito de succion digital, recomendar reemplazarlo
por un chupete sin untar con alimentos

4 afnos: Si persiste o se ha adoptado el habito de succidn definir con la familia
una estrategia adecuada para suspender el habito de succién. Derivar a
consulta de salud mental para evaluacion y apoyo.

Disenar un plan de tratamiento integral que incorpore el uso adecuado de
fluoruos y sellantes.

Reforzar, en la familia, las practicas de autocuidado para la prevencion de
caries (habitos de alimentacion saludables, habitos de higiene bucal, uso
de fluoruros), considerando el contexto familiar.

Disefiar un plan de tratamiento integral que incorpore la recuperacion de la
salud bucal.

Realizar un manejo de lesiones de caries de acuerdo a las
recomendaciones de la Guia clinica “Atencion primaria odontoldgica del
preescolar de 2 a 5 afios”.

Derivar a odontopediatra cuando requiera sedacién asociada al
tratamiento.

Disenar un plan de tratamiento integral que incorpore la recuperacion y
mantencion de la salud bucal.

Realizar profilaxis segun la “Guia clinica Atencién primaria odontolégica del
preescolar de 2 a 5 afnos”.

Reforzar técnicas de higiene bucal adecuadas a la edad del nifio o la nifa.
Disenar un plan de tratamiento integral para recuperar la salud bucal.

Realizar técnicas de ortodoncia preventiva e interceptiva (en esa sesion o
una nueva cita) o derivar al especialista para su ejecucion (odontopediatra,
ortodoncista) segun “Guia clinica atencién primaria odontolégica del
preescolar de 2 a 5 afios”.

Reforzar el control de habitos de succion.

Entregar atencion de urgencia de acuerdo a la Guia GES “Urgencias
Odontolégicas ambulatorias”.

Completar la hoja de SIIS ChCC del nifio o nifia con riesgo.

Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de
prestaciones diferenciadas (reunién con el equipo de cabecera, visita
domiciliaria integral, etc)



Indicaciones
Alimentacion

— Comida baja en grasas, sodio y azucar, desincentivar el consumo de golosinas, comida
chatarra, jugos y bebidas azucaradas.

— Las colaciones no son necesarias, pero si existen deben ser saludables y no sobrepasar
el 10 a 15% de las calorias totales que un nifio o nifia necesita al dia (colaciones de 150
kcal aproximadamente en total).

— Si continta con lactancia materna, apoyar la madre manifiesta deseos de destetar se
puede iniciar un plan de destete respetuoso con la madre y el nifio o la nifia32. La OMS
actualmente recomienda la lactancia materna hasta después de los 2 anos de vida. Tanto
como la madre y el nifio o nifia lo deseen.

— Se aconseja ofrecer comidas variadas y saludables. También a esta edad se debe
incentivar que coma solo o sola aunque utilice sus manos, derrame o se ensucie.

En caso de consumo de medicamentos azucarados:
— Evaluar la existencia de alternativas sin azucar.
— Si no es posible reemplazar el medicamento por alternativas sin azucar, recomendar el
cepillado de dientes después del consumo del medicamento.
— De ser posible, indicar el uso del medicamento con las comidas y reforzar el cepillado
después de comer.

Reforzar habitos de higiene bucal

— Reforzar el lavado de dientes después de cada comida, cepillo pequefio y suave con
filamentos de puntas redondeadas. Ensefiar al nifio o la nifia la correcta forma de cepillado,
haciendo énfasis en el cepillado nocturno. A esta edad el cepillado debe ser supervisado
por una adulto.

— Cepillo con pasta dental (tamafo de una lenteja) una vez que el nifio o la nifia aprenda a
no tragarla, con 400 a 500 ppm de fluor (a los 3 afios aproximadamente).

— Indicar que a esta edad no debieran usar chupete ni mamadera, hacer un plan de retiro
respetuoso y gradual en caso de utilizarlos.

— Incentivar el consumo de agua potable sin agregados (agua fluorada)

Trabajar en conjunto con la familia en la realizacion de un plan de trabajo que refuerce los factores
protectores y disminuya o elimine aquellos de riesgo para el desarrollo de patologias bucales:

— Educar sobre la correcta técnica de cepillado y uso de pasta de dientes fluorurada:
entregar recomendaciones por escrito sobre el uso de la pasta de dientes infantil de 400-
500 ppm de flor en cantidad equivalente al tamafo de una arveja o menos. Recomendar
el cepillado después de cada comida, al menos dos veces al dia, siendo especialmente
importante el cepillado nocturno. Si el nifio o la nifa traga la pasta poner muy poca
cantidad (técnica en barro).

— Fomentar una alimentacion saludable: desincentivar el consumo de azucar, especialmente
entre comidas y promover el consumo de agua en reemplazo de jugos o bebidas
azucaradas.

— Reforzar la importancia de eliminar o disminuir progresivamente habitos de succiéon no
nutritivos (chupete, succion de dedo, interposicion de objetos)

— Entregar recomendaciones para la prevencion de trauma dentario:

o Evitar los pisos resbaladizos o con desniveles.

o Recoger los objetos en el piso que puedan actuar como obstaculos para los nifios y
las nifas.

o Habilitar bebederos adecuados (fuentes de agua en lugar de lavamanos).

32 Ver Video: “Destete Respetuoso” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion

161




CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

o
o

Evitar lugares de juego cerca y en las escaleras.

Asegurarse que los nifios y las nifias mantengan los cordones de los zapatos
amarrados.

Supervisar a nifios y nifias mientras juegan.

Caminar o correr con objetos en la boca o en ambas manos.

Utilizar protectores bucales al practicar deportes riesgosos.

Cuando no se encuentre ningun problema, felicitar tanto al nifio o la nifa como a la familia por cuidar su
salud y alentarlos a mantener una boca sana.

Indicar el uso de SALUD RESPONDE 600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de orientacion
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifa.

Citar al préximo control, segtn calendario.
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42 a 47 meses (3 afios 6 meses - 3 afios 11 meses y 29 dias)

e Orientar a la madre, padre o cuidadores principales y fomentarles habitos
alimentarios y de actividad fisica saludable para la familia y para el
preescolar.

e FEvaluar habitos de salud bucal potenciando los factores protectores y

Objetivos reduciendo los factores de riesgo consensuando un plan con la familia.

2 por hora Universal  Individual

e Evaluar el estado nutricional integral del nifio o la nifia y realizar las
medidas orientadas a lograr un peso saludable, cuando sea necesario.

e Evaluar el riesgo de malnutricién por exceso y en caso de detectarlo
realizar acciones preventivas familiares e individuales.

Nutricionista

Instrumento o
herramienta a
aplicar

Rendimiento ACCESO Modalidad Material o cuestionario a Formulario
entregar SRDM

Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso.
Pauta de evaluacion bucodentaria infantil.

“Control de salud”
ante riesgo
biopsicosocial,
variacion o
extinciéon de un
riesgo detectado
anteriormente.

Cartillas o dipticos segun edad
y pertinencia

Antecedentes

- Revisar la ficha clinica personal y familiar e informacion de controles de salud anteriores realizados
al nifio o la nifa.

Preguntas

Antes de realizar la anamnesis, ir a buscar al nifio o la nifia a la sala de espera, saludarlo por su
nombre y ponerse a su nivel para interactuar con €l o con ella antes de ingresar al box. Saludar a la
familia e identificarse por el nombre y explicar brevemente qué se hara en la consulta de ese dia.

Preguntar al nifio o nifa si se siente bien y si tiene alguna duda (en lenguaje amigable,
cercano y adecuado a su edad).

Dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales.

Como ha estado la familia, indagar si ha habido algun estresor importante desde el ultimo
control.

Cuales son los habitos alimenticios de la familia, qué es lo que comen habitualmente y en qué
horarios.

Si el momento de la alimentacion es estresante o dificil y por qué, cuales son las estrategias
que utiliza la familia.

Qué miembros de la familia participan en la alimentacion del nifio o nifia y si existe acuerdo
entre ellos respecto a los alimentos, habitos y momentos de alimentacion.

Si la comida se utiliza como premio o castigo.

Preguntar dirigidamente sobre la alimentacion del nifio o la nifia:

o Numero de comidas, horarios, su composicion y variedad.

o Cuanta leche toma al dia y su volumen.

o Siaun usa mamadera o chupetes.

o Sitoma agua pura o si toma bebidas o jugos con azucar.

o Si consume alimentos chatarra, golosinas o altos engrasas y sodio (sal).
Frecuencia del lavado de dientes, tipo del cepillo utilizado, usa pasta dental y si el adulto
apoya el cepillado.

Si la familia realiza actividades recreativas en el exterior o actividad fisica en conjunto,
considerando forma de transporte, actividades en el hogar y juegos preferidos del menor.

Si realiza juegos o talleres de actividad fisica entre 30 a 60 minutos al dia.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

e Antecedentes en la familia de obesidad, sobrepeso, diabetes, rechazo a la comida, etc.

e Evaluar la presencia de factores de riesgo segun “Pauta de factores condicionantes de riesgo
de malnutricién por exceso”:

o Madre y/o padre obeso.

o Lactancia materna exclusiva insuficiente inferior a 4 meses (mientras mas prolongada
sea la lactancia se considera un factor protector de obesidad).

o Recién nacido (RN) pequefio para la edad gestacional (PEG) o macrosémicos (peso
mayor o igual a 4 kg).

o Antecedentes de diabetes gestacional en ese embarazo.

o Diabetes tipo Il en padres y/o abuelos.

e Ofros factores personales que deben considerarse como factores de riesgo son: incremento
acelerado de peso durante la infancia (cruce de percentiles ascendentes) u obesidad actual.

Examen fisico y evaluacién integral

- Evaluar si el nifio o la nifa se muestra independiente y dispuesto a explorar
en los momentos en que no hay mucho estres en la consulta

- Evaluar si la madre, padre y/o cuidadores principales se dirige con carifio al

iy nifio o nifia, esto es posible de observar en la forma en que lo toma, desviste
Evaluacion de y le habla.

relacion madre,

padre e hijo o hija - Evaluar si el nifio o la nifia se dirige a los padres y los busca en momentos

de estres.

- Evaluar si el nifio o la nifia habla con sus padres y si los padres explican y le
anticipan lo que hara el profesional durante la consulta

- Evaluar si hay respeto y acuerdo/negociacion entre la madre y el padre.
- Medicién de talla.

- Registrar los puntos de peso y talla en curvas del Cuaderno de salud de
nifios y nifias y evaluar progresion de la curva.
Antropometria de la
madre, padre y/o
cuidadores - Medicién de peso.
principales - Calculo de IMC.

- Examinar labios, mucosa bucal y cara interna de mejillas, dientes, encias,
lengua y piso de boca.

- Medicion talla.

Bucodental - Evaluar denticion temporal completa.
- Descartar caries.
- Descartar signos de urgencia odontoldgica.

Signos de

carencias i ) )
especificas - Descartar palidez de mucosas y/o taquicardia.

(anemia)

- Lesiones en el nifio o la nina mas graves de lo esperado por la historia
entregada por los padres.
Senfales de - Multiples lesiones equimoticas, lesiones nuevas y antiguas o tardanza en
maltrato o abuso buscar atencion médica.
sexual

- Sospechar maltrato fisico si existen fracturas, equimosis, hematomas y
quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa) o sitios
inhabituales.
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a. Evaluacién nutricional integrada
b. Resultado de Pauta evaluacion bucodentaria

Banderas rojas

Sefal de alerta Acciones a seguir

- Aplicar la Pauta de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas no
Trasmisibles (ECNTSs) y ante tres o mas factores de riesgo derivar
inmediatamente a médico al igual si se encuentran los siguientes factores:
talla baja, retraso del DSM, dismorfia, hirsutismo, sospecha de otro

o problema biomédico.
Mal nutriciéon por . i i
exceso - Consejeria en estilos de vida saludable.
- Consulta nutricional dentro de los siguientes 30 dias

- Elaborar un plan trabajo especifico de intervencion individual y familiar en
la alimentacion y actividad fisica y plan de seguimiento.

- Derivar a sesiones educativas.

Nino o niina
eutrofico con dos - Derivar a taller grupal donde se eduque respecto habitos saludables de
o mas factores de alimentacion y actividad fisica (1 sesion).
Irlesig_o_por - Elaborar un plan trabajo consensuado y adecuado a la familia para
izl Ui o] plode prevenir malnutricion por exceso.
exceso

Se considerara sindrome metabdlico cuando la persona presenta IMC > 30 y/o
perimetro de cintura aumentado (mujeres + 88 cm y hombres + de 102 cm) mas
Madre, padre o otros factores de riesgo (intolerancia a la glucosa, alteracion lipidica,
cuidador principal prehipertension, antecedentes de madre, padre o hermano con DM2).

de 20 a 45 anos _

En caso de que la madre, padre y/o cuidador principal presente IMC > 30 y/o

con spspecha de perimetro de cintura aumentado, se debe derivar a Médico para descarte o
sindrome confirmacion diagnéstica de sindrome metabdlico. En caso de confirmacion,
metabolico el Médico sera el responsable de derivar al Programa de Vida Sana (Ver

anexo 8 “Componentes del Programa vida sana”) u otro programa o
profesional segun la oferta local.

- Descartar la posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente de
riesgo de desnutrir (Normal, no patoldgico), evaluando la curva de
Riesgo de crecimiento con peso en -1DS en forma sistematica luego de los 6 meses de
desnutrir vida y antecedentes familiares de delgadez constitucional.

- Ingresar a PNAC de refuerzo y elaborar plan de intervencion.
- Derivar a Médico en un plazo no mayor a 1 mes para evaluacion.

- Analizar la historia médica del nifio o nifia y de la gestacion, en busqueda de
posibles causas organicas de desnutricion.

- Elaborar un plan de trabajo consensuado con la familia, y cuando sea
necesario planificar una reunién con el equipo de cabecera, derivar a
Desnutricion asistente social y/o vincular con la red Chile Crece Contigo

- Ingresar a PNAC de refuerzo.

- Derivar a Médico en un plazo no mayor a 7 dias para evaluacion, solicitud
de examenes cuando es necesario y/o eventual derivacion a nivel
secundario.

Corregir por edad gestacional al momento del nacimiento

- Derivar a médico para evaluacion, quien considerara la derivacion a nivel
. secundario ante dismorfias o sospecha de genopatia, obesidad, retardo
Talla baja (< 2 DS) mental, crecimiento menor a 75% de lo esperado para su edad en mas de
dos controles sucesivos, presencia de enfermedad crénica (cuadros
diarreicos o cuadros bronquiales a repeticion), talla < -3 DS (enanismo) o
alteracion de las proporciones corporales.
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

Talla alta (2 2 DS)

Estilos de vida no
saludables
(alimentarios o
actividad fisica)

Sospecha de
anemia

Pauta de
evaluacion
bucodentaria
alterada

Traumatismos
dentales, pulpitis,
flegmones y
complicaciones
post exodoncia o
caries dolorosas

Otras alteraciones
examen bucal

Manipulaciéon
incorrecta de los
alimentos

Senales de
maltrato y/o
abuso sexual

Evaluar carga genética y si la talla alta es discordante, derivar a médico para
evaluacion. Consignar como antecedentes en la derivacion existencia de
signos de pubertad precoz y/o sefales de desproporciones corporales.

Realizar consejeria familiar, evaluando etapas del cambio *

Entregar herramientas practicas y guias sobre alimentacion y actividad fisica
para cada edad.

Derivar a Médico de APS para evaluacion, solicitud de examenes,
confirmacion diagndstica e inicio de tratamiento.

- Ante puntaje mayor a 3, consignar en ficha clinica el resultado y la
necesidad de aplicacion de evaluaciéon bucodentaria en los siguientes
controles hasta los 6 afos.

o Si en mas de tres oportunidades el puntaje supera a 3 derivar a
odontdlogo e indicar medidas generales indicadas en la bandera roja de
“Alteraciones examen bucal’.

Derivar a GES de urgencia odontolégica ambulatoria.

Recordar la atencién odontoldgica a los 4 afos.

Revisar los resultados de la pauta de evaluacién bucodentaria y generar un
plan de accién segun riesgos detectados.

Reforzar los habitos de cepillado de dientes, al menos, dos veces al dia,
luego de comidas principales, ayudado por un adulto.

Si existe mamadera nocturna, chupete y/o consumo de dulces, indicar su
retiro.

Verificar si consume medicamentos que contengan azucar e indicar cepillar
los dientes luego de su ingesta.

Dar consejos segun “Pautas de evaluacion bucodentaria para nifios y nifias
de 0 a 6 afnos” (Ver anexo 6).

Consejeria respecto a la correcta manipulacion, preparacion y refrigeracion
de los alimentos.

Educar respecto a medidas para evitar la contaminacion cruzada.

Solicitar el apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagnostico
clinico.

Determinar el riesgo vital del nifio o la nifia.

Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo
de delito).

o En caso de maltrato sin abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Deteccidn y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”.

o En caso de maltrato con abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Atencién de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afos victimas
de abuso sexual’.

33 Ver pagina 18-20 “Etapas del Cambio (ECC) o Modelo Transtedrico de Cambio (MTTC)" y Capitulo 6 Fases de la Consejeria” de la Guia practica de consejeria para
adolescentes y jovenes (2011).
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Indicaciones
Salud Nutricional, recomendar:

* Leche de vaca, purita cereal u otra formula semidescremada o descremada 500 cc al dia
aproximado, repartido en dos tomas diurnas.

» Comida baja en grasas, sodio y azucar, desincentivar el consumo de golosinas y comida
chatarra.

« Desayuno, almuerzo, once y cena saludables. En el almuerzo y la cena fomentar que un
50 % del total del plato sean vegetales un 25% cereales o granos y un 25 % proteinas,
postre fruta, para la sed agua pura (fruta idealmente debe ser comida y no bebida). Dar
ejemplos de cémo es un desayuno, almuerzo, once y cena saludable adecuada a la
realidad familiar.

+ Las colaciones no son necesarias, pero si existen deben ser saludables y no sobrepasar
el 10 a 15% de las calorias totales que un nifo o nifa necesita al dia (colaciones de 150
kcal aproximadamente en total).

+ Se aconseja ofrecer comidas variadas y saludables. También a esta edad se debe
incentivar que coma solo o sola aunque utilice sus manos, derrame o se ensucie.

Fomentar la actividad fisica

* Al menos 30-60 minutos cada dia, realizar en familia paseos al aire libre, fomentar juegos
que utilicen la fuerza del nifio o nifa (EJ: Bicicleta, monopatin, etc.).

- Si es posible, favorecer la participacion del escolar en actividades fisicas estructuradas
(talleres deportivos u otros),

* Propiciar el juego activo con sus pares y el desarrollo de actividades cotidianas que
impliguen movimiento (caminar a comprar, ayudar a ordenar la casa, etc.). Desincentivar
en uso de coche para trasladar al nifio o la nifia.

* Indicar medidas de seguridad al realizar actividad fisica (Ver seccion “Prevenciéon de
accidentes y seguridad”, Capitulo 5).

Limitar el tiempo de exposicion a pantallas (televisiéon, computador, teléfonos, etc.) a no mas de una hora
al dia, seleccionando programas o juegos adecuados a la edad y siempre acompanados por un adulto
responsable.

Dar consejos segun “Instructivo de pauta de evaluacion bucodentaria”®, segun riesgo detectado.

Indicar que a esta edad no debieran usar chupete ni mamadera, hacer un plan de retiro respetuoso en
caso de utilizarlos.

Indicar el uso de FONOINFANCIA 800 200 818 en caso de dudas de crianza y desarrollo de nifios y
ninas (servicio gratuito), SALUD RESPONDE 600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de orientacion
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nina.

Invitar a participar de los talleres para el fomento de competencias parentales Nadie es Perfecto u otras
iniciativas de promocion el desarrollo infantil y crianza.

Derivar a control de salud bucal y control sano a los 4 afios, segun calendario.

La etapa escolar es una etapa de transicion fundamental para el desarrollo del nifio o la nifia. En relacién
al desarrollo motor, experimenta un desarrollo importante de la fuerza y coordinacién motora, presentando
movimientos corporales controlados y armonicos. Estos cambios contribuyen a que el nifio o la nifia se
sienta competente respecto de sus habilidades fisicas, permitiendo que participe en actividades de mayor
complejidad como deportes, danza o gimnasia.
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ESCOLAR

(5 A9 ANOS)

La etapa escolar es una etapa de transicion fundamental para el desarrollo
del nifio o la nifa. En relacién al desarrollo motor, experimenta un desarrollo
importante de la fuerza y coordinacion motora, presentando movimientos
corporales controlados y armonicos. Estos cambios contribuyen a que el nifio
o la nifa se sienta competente respecto de sus habilidades fisicas, permitiendo
que participe en actividades de mayor complejidad como deportes, danza o
gimnasia.

Desde el punto de vista cognitivo, existe una evolucién del pensamiento,
desde un pensamiento magico hacia un proceso cognitivo légico. La sintesis
del lenguaje basico, percepcion y abstraccion permiten que el nifio o la nifia
pueda leer, escribir y comunicar sus pensamientos que son de complejidad y
creatividad creciente.

En el desarrollo socioemocional, el autoconcepto se hace mas estable y la interaccion social es mas intensa
y compleja, asociada a progresos en sus capacidades de aprendizaje. En este periodo se va consolidando
la autoestima y la autonomia, adquiriendo la capacidad de saber qué hacer y la seguridad y habilidad para
lograrlo. También se desarrolla una comprensiéon mas completa de estados y motivaciones psicologicas
de los demas, comienzan a interesarse en su entorno mas amplio, tanto social como natural. Se describe
un progreso en la capacidad de entender otros puntos de vista, asi como una mayor interiorizacion de
reglas morales y sociales asociadas a principios universales. Los escolares son mas capaces de tolerar
la frustracion, persistir en una tarea y manejar sus emociones negativas bajo normas aceptables. La
interaccion con el grupo de pares en esta etapa es fundamental.

La etapa entre los cinco y diez afios es exigente para el desarrollo personal, la que es determinante para
la consolidacién de su personalidad y de sus capacidades emocionales, laborales y sociales. En esta
etapa, el nifio o la nifia debe desenvolverse en un ambiente formal que le exige desempefios objetivos,
tanto académicos como de comportamiento y sociales. La adaptacién al medio escolar implica una mayor
separacion de los padres, el grupo de pares comienza a cobrar una importancia cada vez mas significativa
y aparecen nuevas figuras de autoridad como los profesores.

Ante estos desafios, el escolar debe utilizar los recursos y fortalezas adquiridos a lo largo de su vida
preescolar y familiar, volcandose hacia el descubrimiento de un mundo mas amplio y atrayente, pero
también mas competitivo y agresivo. Estos cambios pueden ser mas o menos faciles para los nifios y
nifias, dependiendo de las caracteristicas personales, familiares y del ambiente escolar.

Los nifios y nifias con mayores dificultades para adaptarse al medio escolar tienen una mayor predisposicion
a desarrollar diversos problemas, como por ejemplo dificultades de aprendizaje o problemas de
adaptacion social, las cuales suelen arrastrarse a lo largo de la trayectoria escolar si es que no se realizan
intervenciones a tiempo. Dichas dificultades aumentan el riesgo de un peor desempefio global o baja
autoestima y generan un circulo vicioso de dificultades crecientes.

En la edad escolar la mortalidad es muy baja, asi como la morbilidad grave. La principal causa de muerte la
constituyen los accidentes, generalmente fuera del hogar. El escolar consulta poco en forma espontanea,
siendo los principales motivos de consulta las enfermedades respiratorias e infecciosas. Sin embargo,
los problemas de salud que aquejan, efectivamente, a los escolares tienen relaciéon con condiciones que
afectan la calidad de vida y con enfermedades cronicas no transmisibles o su predisposicion y estan
fuertemente ligados a tematicas psicosociales, por lo que es importante aprovechar las instancias de
contacto con el escolar para detectarlas e intervenirlas tempranamente.
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Logros esperados

o I+
(1]
o

- La velocidad de crecimiento en este periodo es la mas lenta de la infancia 'y
precede al «estirdn puberal». Los nifios y nifias crecen a una tasa de cinco a seis
cm y aumentan tres kilos de manera anual.

- El perimetro craneano crece solamente de dos a tres cm en todo el periodo.

- Desde los 7 afios, comienzan a perder la dentadura temporal y comienza a
aparecer la definitiva.

- Desde los 6 afios, es normal la adrenarquia, que se puede manifestar por olor
axilar.

- Desde los 8 afios, es normal la aparicion de botén mamario en las nifias
- Desde los 9 afios, es normal el crecimiento testicular en los nifios

Crecimiento y desarroll
fisico

- Progresivamente diferencia fantasia de realidad.

- Logra cada vez mayor concentracion y permanencia en una actividad por mas
tiempo.

- Participa en forma progresiva de juegos con reglas.

- Anda en bicicleta bien, practica deportes, toca instrumentos musicales.

- Los intereses y competencias empiezan a divergir entre los distintos nifios y nifias.
- Tiene un grupo de amigos o amigas.

Se disculpa por errores .

- Felicita a otros por sus logros.

- Es consciente y sensible a los motivos que subyacen a las acciones.

Desarrollo
cognitivo y
destrezas

anos
1

5a6

- Demuestra competencias morales, fisicas, emocionales, cognitivas y sociales.

- Se involucra en actividades que promuevan su propio bienestar,
contribuyendo a un estilo de vida saludable.

- Establece relacion de apoyo y cuidado con su familia, amigos y con otros
adultos.

- Logra hacer amigos y pertenecer al grupo de pares.

7 a 8 ainos

- Demuestra progresivamente la capacidad de tomar decisiones
responsablemente.

- Experimenta sensacion de bienestar, de seguridad en si mismo y de
esperanza en el futuro.

Desarrollo emocional y social

9 a 10 anos

En este periodo se pueden realizar los controles infantiles en el centro de salud o en el establecimiento
educacional. El realizar el control de salud escolar en el establecmineto educacional es una practica que
se esta retomando dadasdado las caracteristicas de este grupo (poblacion cautiva en el colegio, baja
adherencia a controles en centros de salud, horarios disponibles para atencion, etc.). Es importante que
existanexista acuerdo formales entre la Escuela y el Centro de Salud para dicha atencion, cuando sea en
el colegio, para cautenlar por la permanencia de la actividad.
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Cuando el control es realizado en ausencia del tutor, sera necesario que el cuidador haya aceptado con
anterioridad mediante la firma de un consentimiento informado que explique claramente las evaluaciones
que se realizaran, la anamnesis se hara a través del Cuestionario de Salud Infantil e instrumentos
especificos segun edad que los tutores responderan con anticipacion. El control sera grupal (de 3 a 5 nifios
o nifias por grupo), y no se realizara la evaluacion de Tannertanner y genitales.

Cuando el control es realizado en presencia del tutor, la anamnesis sera a través de una entrevista que
complemente el Cuestionario de Salud Infantil e instrumentos especificos segun edad, el control sera
individual y se realizara la evaluacion de Tanner y genitales, siempre que los padres y el nifio o nifia estén
de acuerdo.

Durante este periodo se deben realizar 6 controles de salud, cinco Controles de Salud Infantil (CSI) y un
Control de Salud Bucal (CB):
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5 afios - 5 afios 11 meses 29 dias.

6 anos - 6 anos 11 meses 29 dias.

CONTROL DE SALUD INFANTILDE LOS 5,6, 7,8 Y9 ANOS

Periodo 7 afos 7 anos - 7 afnos 11 meses 29 dias.
8 anos 8 anos - 8 anos 11 meses 29 dias.
9 anos -9 afnos 11 meses 29 dias.

Orlentar a la madre, padre o cuidadores principales, respecto a las dudas
que tengan en relacion a la salud, desarrollo integral y crianza de su hijo o
hija.

e  Evaluar habitos de vida saludable (alimentacion, actividad fisica,
autocuidado, prevencién de accidentes, salud bucal, etc.).

e Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la
nifia.

Objetivos e  Evaluar la calidad de las relaciones del nifio o la nifia con su entorno
familiar, escolar y de amistades.

e Anticipar las etapas normativas y dificultades esperables del periodo a la
madre, padre o cuidadores principales.

o Detectar tempranamente factores de riesgo o problemas de salud, para
prevenir morbilidad y accidentes.

o Detectar tempranamente enfermedades crénicas para tratarlas en forma
oportuna, mejorando la calidad de vida y el prondstico.

En establecimiento Médico o Enfermera/o mas un Técnico en
educacional enfermeria.
Profesional o
En establecimiento de 1
Médico o enfermero
salud
Consentimiento En establecimiento educacional y en ausencia de los padres solo se puede
informado realizar el control de salud con el documento firmado.
En . . .
Cuestionario de Salud Infantil
c/control
Instrumento o 5,6
herramienta a Y Pauta de evaluacién bucodentaria infantil
aplicar IS
p
(en presencia o 5 afios Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricion por
ausencia de los exceso.
padres) 7y9
2 Tamizaje de Salud Mental.
afos

Material o
Modalidad Rendimiento Acceso Contexto cuestionario a
entregar

Individual 2 por hora Universal En presencia de los padres (en  Cartillas o

centro de salud o escuela). dipticos segun
Grupal 3 a 5 por Universal En ausencia de los padres (en  laedad y
P hora escuela). pertinencia

Antecedentes

¢ Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informacién de los controles de salud
anteriores.

e 5y 7 anos: revisar la asistencia a controles de salud bucal (4 y 6 afios).

¢ Revisar el Cuestionario de Salud Infantil en conjunto con los padres, e indagar en los problemas
identificados por los padres en la anamnesis y el examen fisico, para realizar confirmacion
diagnostica e ingreso a tratamiento.
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Preguntas
Antes de realizar la anamnesis, ir a buscar al nifio o la nifia a la sala de espera, saludarlo por su
nombre y ponerse a su nivel para interactuar con él o con ella antes de ingresar al box. Saludar a la
familia e identificarse por el nombre y explicar brevemente qué se hara en la consulta ese dia. En la
edad escolar es importante incorporar al nifio o la nifia, conociendo sus dudas y opinion en los
distintos temas.

e Preguntar al nifio o nifia si se siente bien y si tiene alguna duda (en lenguaje amigable, cercano y
adecuado a su edad).

e Cosultar las dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales.

e Como ha estado la familia, indagar si ha habido alguin estresor importante o enfermedad del nifio
o nina desde el ultimo control.

e Qué les gusta mas de su hijo o hija y si hay dudas o preocupaciones en relacion con su
desarrollo, independencia y comportamiento.

¢ Preguntar dirigidamente sobre la alimentacion:

a. Numero de comidas, horarios, su composicion y variedad.

b. Cuanta leche toma al dia y su volumen.

c. Sitoma agua pura o si toma bebidas o jugos con azucar.

d. Si consume alimentos chatarra, golosinas o altos en grasas y sodio (sal).

¢ Frecuencia del lavado de dientes, tipo del cepillo utilizado, qué pasta dental usa en el lavado y si
es supervisado por un adulto.

« Sitiene tatuajes, aros o piercing, en qué parte del cuerpo. En caso de existir, indagar el lugar en
que se realizé el procedimiento y las caracteristicas de este.

¢ Sirealiza juegos o talleres de actividad fisica de al menos 60 minutos al dia.

e En qué colegio va, qué nivel cursa, cudles son las asignaturas que mas le gustan y cuales
menos, como es el rendimiento escolar.

e Cobmo se siente en el colegio, si le gusta o no, si tiene amigos, si algun compafiero lo molesta y
de qué manera (matonaje o bullying).

« Sitiene amigos fuera del colegio.

e Como es la relacion con los profesores y otros funcionarios del colegio, si tiene dificultad en algun
ramo y/o problemas de comportamiento.

e Preguntar a los padres, como se sienten con el colegio y si participan activamente.

o Sirealiza actividades extraprogramaticas dentro o fuera de la escuela y cuales son sus intereses.

o Si existen limites y consecuencias ante las faltas y si estos son conocidos y consensuados por
toda la familia incluyendo al escolar.

e Evaluar que las sanciones sean equivalentes a la magnitud de la falta y adecuadas a la edad del
nifio o la nifa.

e Cuales son las medidas de seguridad en su vida habitual. Indagar especificamente en el uso de
alzador y/o cinturdn de seguridad para autos, protector solar, casco de bicicleta, seguridad en el
agua, supervision del uso del internet, juegos y chat, conocer dénde esta y con quién esta el hijo
o hija.

¢ Cuanto tiempo al dia esta expuesto a pantalla (television, computador, tablet, teléfono, etc),
contenidos.

e Si utiliza redes sociales (Facebook, Twitter, chat telefonicos, etc.), cual ha sido la educacion
respecto a las precauciones para utilizarlos, qué informacién o imagenes se pueden compartir y
cuales son los mecanismos de supervision por parte de los padres.

e Sidurante la actividad fisica presenta tos, dificultad para respirar o silbidos en el pecho
(sibilancia), si presenta antecedentes familiares de asma, sansacion de pecho apretado.

o Sidurante las horas del suefio presenta ronquido asociado a pausas respiratorias (de mas de 15
segundos) o tos nocturna por periodos prolongados.

¢ Si el nifio o la nifia, sus padres o profesores, tienen alguna duda sobre su vision o audicion.

¢ En aquellos casos en que se sospeche de que el nifio o la nifia presenta algun problema
biopsicosocial se sugiere indagar utilizando cuestionario HEADSS modificado, de acuerdo con la
capacidad cognitiva del nifio o nifia.

e NifAos y nifias que 2° basico Preguntar si el nifio o la nifia recibid la vacuna en primero basico.
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Examen fisico y evaluacion integral

Evaluacion de
relacion madre,
padre e hijo o hija

Antropometria

Piel

Ganglios

Desarrollo puberal

Evaluar si el nifio o la nifia se muestra independiente, como se dirige al
evaluador, si es capaz de manifestar sus inquietudes y tiene un
comportamiento adecuado a la situacion.

Evaluar si la madre, padre y/o cuidadores principales se dirige con carifio al
nifo o nifia, como es el estilo parental (si es receptivo a las solicitudes e
inquietudes de su hijo o hija, si establece limites, etc.).

Evaluar si el nifio o la nifia se dirige a los padres y los busca en momentos
de stress.

Evaluar si el nifio o la nifa habla con sus padres y si los padres explican y le
anticipan lo que hara el profesional durante la consulta.

Evaluar si hay respeto y acuerdo/negociacion entre la madre y el padre.
Medicion de talla.
Medicién de peso.

Calcular IMC, ajustado a los grados Tanner (observado o reportado por los
padres)

Desde los 6 anos: medicion de perimetro de cintura.

Registrar los puntos de peso y talla en curvas del Cuaderno de salud de
nifos y ninas y evaluar la progresion de la curva.

Si hubiera nevos adquiridos describir apariencia, tamafio y ubicacion en la
ficha clinica.

Si hubiera manchas color café con leche o hipocrémicas, describir
apariencia, numero, tamano y ubicacion en la ficha clinica.

Descartar acantosis nigricans, especialmente en nifios y nifias con
malnutricién por exceso.

Descartar dermatitis de contacto, atopica o micética.
Descartar lesiones autoinfringidas.

En caso de que existen tatuajes o piercing, descartar infeccién o reacciones
alérgicas.

Cabeza: descartar zonas de alopecia y/o pediculosis

Presencia de adenopatias, caracterizacion de la o las adenopatias
(ubicacion, tamano, consistencia, movilidad, piel circundante con signos de
inflamacion, sensibilidad, solitaria o agrupadas).
o Ante hallazgo de adenopatias: busqueda de otras adenopatias y/o
signos clinicos de compromiso hematoldgico (palidez o petequias o
equimosis) y hepato o esplenomegalia.

- Revisar las respuestas del Cuestionario de Salud Infantil
completado por los padres o tutores y evaluar directamente

En presencia el grado Tanner:
de los padres Nifas:
ofutorycon o Botén mamario (normal en nifias desde los 8 afios).

consentimien  Vello pubico (extension, densidad y textura).
to del escolar  Nifos:

O  Desarrollo puberal y peneano.
O Vello pubico (extension, densidad y textura).

Enausencia . Revisar las respuestas del Cuestionario de Salud Infantil
det |f[>S padres completado por los padres o tutores
o tutor
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174

Genitoanal

Ortopedia

Toérax

Abdomen

Bucodental

Oftalmoldgico

Auditivo

Presion

Senales de
maltrato o abuso
sexual

Revisar las respuestas del Cuestionario de Salud Infantil
completado por los padres o tutores y:

En presencia - Ano: descartar irritacion anal anormal, alteraciones del
de los padres reflejo anal, presencia de lesiones, de huevos o parasitos
o tutor y con visibles, deposiciones escurridas, fecaloma visible.

consentimien

- Ninos: descartar fimosis e inflamacion del glande o
to del escolar

secrecion de mal olor, descartar masas palpables inguinales
0 escrotales.

- Ninas: descartar sinequias y secrecién anormal.

Enausencia  _ Revisar las respuestas del Cuestionario de Salud Infantil
d‘?[ |f[’5 padres completado por los padres o tutores
o tutor

- Evaluar la marcha
o  Simétrica y estable
o Descartar claudicacion, marcha en punta de pie (marcha equina) o
en talones (posicion talo).

- Evaluar genu valgo fisiolégico (simétrico).
- Realizar el Test de Adams de columna.
- Pie plano flexible fisiologico.

Descartar pie plano rigido o pie plano flexible doloroso.
S| el control es realizado por un médico o profesional entrenado,

- Auscultacién cardiaca.
- Auscultacion pulmonar.
- Descartar masas abdominales y visceromegalias.

- Examinar labios, mucosa bucal y cara interna de mejillas, encias, lengua y
piso de boca.

5 a 6 anos: evaluar denticién temporal completa.

5 a 7 anos: Evaluar inicio de recambio de dientes, comenzando con la erupcién

de incisivos y primeros molares.

6 y mas anos: evaluar secuencia de recambio dentario segun la edad media de

erupcion de piezas permanentes (Ver subseccion “Recambio dentario”, Capitulo

2)

- Test de Hirschberg, en caso que exista duda de estrabismo realizar Test de
Cover.

- Observar si hay secrecion ocular o epifora.
- 5 anos: evaluar la agudeza visual con el tablero Tumbling-E.
- Desde los 6 anos: evaluar la agudeza visual con el tablero Snellen.

- Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado, realizar
otoscopia en busca de alteraciones del conducto auditivo u oido medio.

- Toma de presion arterial (idealmente con al menos cinco minutos de reposo
previo y con mango adecuado a la dimension del brazo cuyo ancho cubra
2/3 del mismo).

- Lesiones en el nifio o la nifa mas graves de lo esperado por la historia
entregada por los padres.

- Multiples lesiones equiméticas, lesiones nuevas y antiguas o tardanza en
buscar atencion médica.

- Sospechar maltrato fisico si existen fracturas, equimosis, hematomas y
quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa) o sitios
inhabituales.

- Sospechar abuso en caso de laceraciones rectales o genitales, infecciones
de transmision sexual, ausencia de himen (nifias) o signos menos
concluyentes ante sospecha clinica.



a. Nutricional:

- 5 anos: eutrofia, sobrepeso, obesidad, riesgo de desnutrir, desnutricion

- 6 a 10 anos: bajo peso, peso normal, riesgo de obesidad y obesidad).

® oo o

Desarrollo motriz, cognitivo y socioemocional
Problemas de salud detectados.

Diagnéstico familiar.

Diagndstico social.

Banderas rojas

Senal de alerta

Nifo o nina
eutréfico con dos
o mas factores de

riesgo por

malnutriciéon por
exceso

Mal nutriciéon por
exceso

Riesgo de
desnutrir

Desnutricion

Talla baja (< 2 DS)

Talla alta (22 DS)

Acciones a seguir

Evaluacion Nutricional en nifios y nifas de 5 afos

Derivar a un taller grupal donde se eduque respecto de habitos saludables
de alimentacion y actividad fisica (1 sesion).

Elaborar un plan trabajo consensuado y adecuado a la familia para prevenir
malnutricion por exceso.

Derivar a Nutricionista para una atencion en un plazo no mayor a 1 mes.
Consejeria en estilos de vida saludable.

Descartar la posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente de
riesgo de desnutrir (Normal, no patoldgico), evaluando la curva de
crecimiento con peso en -1DS en forma sistematica luego de los 6 meses de
vida y antecedentes familiares de delgadez constitucional.

Derivar a Nutricionista para atencion en un plazo no mayor a 15 dias, quien
ingresara a PNAC de refuerzo y elaborara un plan de intervencion.

Derivar a Médico en un plazo no mayor a 1 mes para evaluacion.

Recolectar la siguiente informacion para anexar a la derivacion:

o Evaluar el contexto psicosocial familiar y del entorno, para la elaboracion
de plan de trabajo consensuado con la familia, y cuando sea necesario
reunion del equipo de cabecera, derivacion a asistente social y/o
vinculacion con la red Chile Crece Contigo.

o Analizar |a historia médica del nifio o nifia y de la gestacion, en busqueda
de posibles causas organicas de desnutricion.

Derivar a Nutricionista para atencion en un plazo no mayor a 48 horas, quien
ingresara a PNAC de refuerzo y elaborara un plan de intervencion.

Derivar a Médico en un plazo no mayor a 7 dias para evaluacion, solicitud
de examenes cuando sea necesario y/o eventual derivacion a nivel
secundario.

Derivar a Médico para evaluacioén, quien considerara la derivacion a nivel
secundario ante dismorfias o sospecha de genopatia, obesidad, retardo
mental, crecimiento menor a 75% de lo esperado para su edad en mas de
dos controles sucesivos, presencia de enfermedad cronica (cuadros
diarreicos o cuadros bronquiales a repeticion), talla < -3 DS (enanismo) o
alteracion de las proporciones corporales.

Evaluar la carga genética y si la talla alta es discordante, derivar a Médico
para evaluacion. Consignar como antecedentes en la derivacion la
existencia de signos de pubertad precoz y/o sefiales de desproporciones
corporales.
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Evaluacion Nutricional en nifios y nifias de 6 a 9 afos

IMC < P10
bajo peso

IMC entre p 85y <
p 95
riesgo de
obesidad
IMC > p 95
obesidad y/o
perimetro de
cintura 2 p90 y/o
acantosis
nigricans sin
factores de riesgo
familiar

IMC 2 p 95
Obesidad y/o
Perimetro de
cintura sobre el
p90
mas factor de
riesgo

Estilos de vida no
saludables
(alimentarios o
actividad fisica)

Talla baja
5 anos <2 DS
6 a9 anos <p5

Talla alta
5 afnos =22 DS
6 a 9 anos 2 p95

Consejeria de alimentacion y actividad fisica.

Derivar a Médico, para:

o Evaluar de posible delgadez constitucional de acuerdo a la progresion
de la curva de peso y talla (P/T) y antecedentes familiares de delgadez
constitucional.

o Descartar patologia organica.

Descartar trastorno de alimentacion.

o Generar eventuales derivaciones a atencién psicosocial, nutricional y/o

a nivel secundario.

o

Consejeria de alimentacion y actividad fisica.

Vincular con la red escolar, municipal u otras para aumentar la actividad
fisica diaria (60 o mas minutos al dia).

Consejeria de alimentacion y actividad fisica.

Vincular con la red escolar, municipal u otras para aumentar la actividad
fisica diaria (60 o mas minutos al dia).

Verificar percentil de presion arterial, si es sobre p 90 citar a toma de presion
seriada (3 tomas en total).

Derivar a Médico para evaluacion y solicitud de examenes (perfil lipidico y
glicemia en ayunas) orientados a descartar sindrome metabdlico.

Factor de riesgo: Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre,
madre, hermanos o abuelos:

o Obesidad.

o Dislipidemia.

o DM2.

o Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55
afos.

Verificar el percentil de presion arterial, si es sobre p 90 citar a toma de
presion seriada (3 tomas en total).

Derivar a Médico para evaluacion y solicitud de examenes (perfil lipidico y
glicemia en ayunas) orientados a descartar sindrome metabdlico.

Derivar a Programa Vida Sana, para recibir intervencién multidisciplinaria de
atenciones individuales, grupales y sesiones de actividad fisica (Duracion 4
meses) u otro programa o profesional segun oferta local.

Banderas rojas de 5 a 9 anos

Realizar consejeria familiar, evaluando etapas del cambio *

Entregar herramientas practicas y guias sobre alimentacion y actividad fisica
para cada edad

Derivar a médico para evaluacién, quien considerara la derivacion a nivel
secundario ante dismorfias o sospecha de genopatia, obesidad, retardo
mental, crecimiento menor a 75% de lo esperado para su edad en mas de
dos controles sucesivos, presencia de enfermedad crénica (cuadros
diarreicos o cuadros bronquiales a repeticion), talla < -3 DS (enanismo) o
alteracién de las proporciones corporales.

Evaluar la carga genética y si la talla alta es discordante, derivar a Médico
para evaluacién. Consignar como antecedentes en la derivacion la
existencia de signos de pubertad precoz y/o senales de desproporciones
corporales.

34 Ver pagina 18-20 “Etapas del Cambio (ECC) o Modelo Transtedrico de Cambio (MTTC)" y Capitulo 6 Fases de la Consejeria” de la Guia practica de consejeria para

adolescentes y jovenes (2011)
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Dificultad del nino
o nifha para
establecer
relaciones

interpersonales

Conners 2 15
puntos (de9y 7
anos, se puede

aplicar desde los
6 afnos)

Presencia de
sintomas de
enfermedad

Problemas de
salud mental

Consumo de
alcohol y/o drogas

Sin vacuna de 1°
basico (nifios y
ninas que cursan
2° basico)

Enuresis,
encopresis,
vulvovaginitis,
balanitis, dolor al
orinar, sospecha
de parasitosis,
picazén anal o
genital,
deposiciones o
escurrimiento
fecal

- Recomendar a los padres incenticar al nifio o la nifia participe de actividades
con pares estructuradas (talleres, scout, etc).

- Ensefar a sus hijos o hijas habilidades sociales a través del ejemplo, tales
como resolver conflictos en forma adecuada y realizar conductas pro-
sociales.

- Silas dificultades para establecer relaciones interpersonales persisten,
derivar a consulta de salud mental.

- Derivar a Médico, adjuntando la evaluacion de padre, madre o tutor y de
profesores y antecedentes escolares, para descarte de hiperactividad o
eventual derivacion a neurologia.

- Entregar recomendaciones para la escuela.

- Vincular con Programa de Habilidades para la Vida (JUNAEB) cuando esté

presente en la Escuela.
Ante tos, fiebre, compromiso del estado general, rechazo alimentario o dificultad
respiratoria (polipnea, retracciones costales, cianosis), diarrea, sospecha de
deshidratacion u otros signos de gravedad, derivacion inmediata a Médico para
diagndéstico e indicacion de tratamiento.
Dentro de los problemas de salud mental comunes en este periodo se
encuentra:

o Trastorno de conducta

Trastorno de ansiedad de separacion.
Trastorno de ansiedad generalizada.
Bullying y Matonaje.
Problemas de integracion social.
Trastornos del Espectro Autista o profundos del desarrollo
Problemas de la conducta alimentaria.
Otros problemas de salud mental.

O O O O O O O

- Consulta de salud mental (Ver seccion “Problemas de salud mental
frecuentes en la infancia”, Capitulo 5):

- Derivacion a Consulta de Salud Mental.
- Derivar a médico para confirmacién diagnéstica.

- El médico que confirme el diagndstico debe informar de los beneficios del
GES “Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en menores
de 20 afos” al tutor y completar dos copias del “formulario de constancia al
paciente GES”; una para el Centro de Salud y otra para la familia.

- Consejeria respecto a los beneficios individuales y responsabilidad social
asociada a la vacunacion.

- Derivar al vacunatorio del Centro de Salud para administraciéon de vacuna.

- Derivar a Médico para confirmacion diagnéstica, estudio de causa e indicar
tratamiento y eventual derivacion a nivel secundario.
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Presencia de
piojos

Nifas y nifas con
desarrollo puberal
precoz

Presencia de olor
axilar antes de los
6 anos

Inasistencia al
colegio

Senales de
maltrato y/o
abuso sexual

Presencia de
sibilancias u otro
signos de asma
bronquial

Indicar tratamiento:

- El tratamiento debe ser familiar (todos los que viven bajo el mismo techo),
aunque no tengan parasitos evidentes.

- Utilizar una locién de permetrina al 1%, si no hubiera se puede usar un
champu de la misma concentracion y compuesto.

- Aplicar los productos sobre el cabello y cuero cabelludo seco (mas efectivo
que mojado).

- Dejar actuar el producto durante 6 horas.

- Enjuagar con una mezcla de 1 cucharada sopera de vinagre disuelta en un
litro de agua.

- Pasar un peine metalico especial para desprender liendres.

- Cambiar y lavar la ropa de cama, peines y peluches con agua caliente
(sobre 60 grados) o aislar en bolsa plastica por 10 dias.

- Repetir la aplicacion después de 7 dias.

- Indicar NO utilizar lindano, parafina, bencina, aguarras, repelente de
insectos, etc., porque estos productos son téxicos para el nifio o la nifia y
pueden tener efectos adversos.

Nifias menores de 8 afios y nifios menores de 9 afos con Tanner |l o mayor

(vello pubico, crecimiento mamario o testicular) y nifias menores de 10 afios con

menstruacion:

- Derivar a Médico para confirmacién diagndstica y derivacion a nivel
secundario.

- Derivar a Médico para confirmacion diagnostica de adenarquia precoz y
eventual derivacion a nivel secundario.

Indagar en las razones y cuales serian los factores que facilitarian su
incorporacion al sistema escolar:

- Consejeria respecto a los beneficios de completar los estudios formales.

- Indicar que seran contactados por el Departamento de Educaciéon Municipal
el cual apoyara a la familia para la insercién escolar.

- Contactar a Asistente Social del CES para vinculacion alertar al
Departamento de Educacién Municipal respecto al caso.

- Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagnédstico
clinico

- Determinar el riesgo vital del nifio o la nifia

- Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo de
delito)

o En caso de maltrato sin abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Deteccidn y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”

o En caso de maltrato con abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
“Atencién de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios victimas
de abuso sexual”

Sospecha de asma bronquial

- Derivar a Médico de APS para confirmacion diagnéstica dentro de los
siguientes 20 dias e inicio del tratamiento dentro de los 30 dias siguientes
luego de la confirmacion diagndstica.

- El Médico que confirme el diagnéstico debe informar de los beneficios del
GES “Asma bronquial moderada o grave en menores de 15 anos” al tutor y
completar dos copias del “formulario de constancia al paciente GES”; una
para el Centro de Salud y otra para la familia.

- Sirequiere atencién con especialista, dar acceso dentro de los siguientes 30
dias posteriores a la derivacion por el médico APS.



Ronquidos con
pausas (apneas)
respiratorias
Traumatismos
dentales, pulpitis,
flegmones y
complicaciones
post exodoncia o
caries dolorosas

Pauta de
evaluacion
bucodentaria
alterada

Otras alteraciones
del examen bucal

Alteracion en Test
de Tumbling E o
Snellen

Estrabismo

Pie plano
patolégico
Asimetria o

claudicacion en la
marcha

Sospecha de
prehipertension
(PA >p90 a <p95),
corregido por talla

Sospecha de
hipertension
etapa 1 (PA >p95
a < p 99+ 5mmHg),
corregido por talla

Hipertension
etapa 2 (PA>p 99
o + 5mmHg),
corregido por talla

- Siduran mas de 15 segundos, derivar a otorrinolaringélogo para evaluacion

- Derivar a GES de urgencia odontolégica ambulatoria.

Ante puntaje mayor a 3, consignar en la ficha clinica el resultado y la necesidad
de aplicacion de una evaluacion bucodentaria en los siguientes controles hasta
los 6 afios.

- Si en mas de tres oportunidades el puntaje supera a 3:

o Ennifos y ninas de 5 anos, derivar a Odontdélogo e indicar medidas
generales indicadas en la bandera roja de “Alteraciones examen
bucal”.

o En nifos y ninas de 6 anos, derivar a GES Salud Oral Integral para
nifios y ninas de 6 afnos.

- Revisar los resultados de la pauta de evaluacion bucodentaria y generar
plan de accién segun riesgos detectados.

- Reforzar los habitos de cepillado de dientes después de cada comida.

- Evitar el consumo de comidas y bebidas azucaradas entre las comidas
principales.

- Verificar si consume medicamentos que contengan azucar e indicar cepillar
los dientes posteriormente a su ingesta.

- Dar consejos segun “Pautas de evaluacion bucodentaria para nifios y nifias
de 0 a 6 anos” (Ver anexo 6).

- Derivar a médico para eventual derivacion a Oftalmélogo para evaluacion
visual completa.

- Derivar a interconsulta a Oftalmélogo para confirmacion diagndstica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnéstico dentro de los
proximos 90 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Estrabismo en
menores de 9 anos).

- Derivar a médico para eventual derivacién a Traumatélogo infantil

- Sila cojera es de reciente inicio, evaluacion Médica inmediata y eventual
derivacion a urgencia.

- Confirmar o descartar diagnostico, promediando el resultado de al menos 3
tomas de presion en semanas consecutivas.

- Si se confirmar prehipertension:

o Indicar medidas generales (mantener un peso adecuado, dieta
hiposédica, actividad fisica de al menos 1 hora diaria y alimentacion
saludable).

o  Citar para revaluacion de presion arterial cada 6 meses.

- Confirmar o descartar diagnostico, promediando el resultado de al menos 3
tomas de presion en semanas consecutivas.

- Si se confirma hipertension etapa 1:
o Derivar a cardiologo o nefrélogo pediatrico para evaluacion
o Indicar medidas generales (mantener un peso adecuado, dieta
hiposddica, actividad fisica de al menos 1 hora diaria y alimentacion
saludable).

- Con o sin sintomas, derivar a Urgencia (el nifio o nifia debe ser estabilizado
inmediatamente)
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Zona de tatuajes,
aros y/o piercing
inflamada,
granulosa o
infectado

Dermatitis atopica
o alérgica

Nevos adquiridos

Presencia de
adenopatias

Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

Sospecha de
cardiopatia
congénita

Sospecha de
criptorquidia o
hernias
Fimosis

Otros problemas
psicosociales

- Derivar a médico para eventual y eventual derivacion a dermatologia.

- Indicar medidas generales, banos cortos con agua tibia (no muy caliente),
hidratacién diaria con crema hipoalergénica, ropa 100% de algodon sin
broches metalicos, lavado de ropa con detergente hipoalergénico y sin
suavizante, evitar alérgenos (perfumes, colonia desodorante ambiental,
polvo, animales, alfombra, etc.).

Si es asimétrico, tienen bordes irregulares, color heterogéneo o diametro mayor

a 6 mm o va acompafado de picazdn o sangrado:

- Derivar a médico para eventual derivacidon a dermatologia.

Si esto tienen un tamafo > a 2 cm, se ubican en la zona supraclavicular,
multiples grupos comprometidos o no esta asociado a sintomas de infeccion
respiratoria:

- Derivar a médico para estudio de la adenopatia, diagndéstico y tratamiento y
eventual derivacion al nivel secundario.

Si, existen

6 o mas manchas color café con leche

- Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.

- 2 0 mas neurofibromas (papula blanda color piel sésil o pedicular) o de
cualquier tipo o un neurofibroma flexiforme (masas ubicadas en la vecindad
de nervios periféricos con la apariencia de «saco de gusanos»).

- Efélides (pecas) en region de axilar o inguinal.
En estos casos derivar a Neurdélogo infantil.

- Derivar a interconsulta a cardidlogo o pediatra con entrenamiento
cardiolégico para confirmacion diagndstica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagndstico dentro de los
proximos 180 dias (6 meses), por sospecha de enfermedad AUGE
(cardiopatia congénita operable en menores de 15 afos).

- Derivar a Médico para confirmar el diagnéstico y eventual a Cirujano infantil
o Urdlogo infantil.

- Derivar a Médico para tratamiento y eventual derivacién a Cirujano o
Urdlogo infantil.

- Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de
prestaciones diferenciadas (reunién con el equipo de cabecera, visita
domiciliaria integral, etc).

Es fundamental que los nifos y ninas que presenten algun problema de salud (detallados en
las banderas rojas u otros) sean derivados oportunamente a consulta, en los plazos y por el
profesional mas idéneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de
problemas graves, asegurarse que las derivaciones sean efectivas.
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en caso de dudas o necesidad de orientacion
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nina.

Los nifios y las nifias aprenden casi todo observando lo que hacen y dicen otras personas, especialmente
sus padres, madres y cuidadores. La mejor manera de educar e inculcar habitos y costumbres en los nifios
y las nifas es a través del ejemplo. La madre, padre o adultos significativos deben modelar la conducta
que esperan ver en los escolares.

Indicar 4 comidas al dia: desayuno, almuerzo, once y cena.

Recalcar la importancia de comer en familia.

El desayuno es fundamental a esta edad y debe incluir un lacteo descremado, pan (una
rebanada con acompafiamiento) y fruta.

Las colaciones idealmente deben ser enviadas desde la casa, privilegiando frutas, lacteos
descremados o0 panes pequefos.

Reforzar el consumo de agua potable sin agregados.

Almuerzo y cena balanceadas (Ver seccion “Alimentacion y suplementacion”, Capitulo 5)
Evitar la “once-comida” en reemplazo de la cena.

Fomentar la actividad fisica diaria de al menos 60 minutos, en el colegio o extraescolares.

Segun los intereses y horario de cada nifio o nifia, fomentar la participacion en grupos que
puedan permitir conocer a otros nifios y desarrollar sus habilidades.

Lavado de dientes después de cada comida con cepillo de cerdas suaves.
Se sugiere que el lavado de dientes sea supervisado y ayudado por un adulto hasta que
sepa escribir bien (moticidad fina).
cepillado de dientes con pasta fluorada de 400-500 ppm,
cepillado de dientes con pasta fluorada de 1.000 a 1.500 ppm.
(GES - Salud oral integral para nifios de 6
anos)

Uso de bloqueador solar todo el afo, independiente del clima en todas las areas

fotoexpuestas, hipoalergénico y factor solar sobre 30 SPF. Aplicar al menos 20 minutos

antes de la exposicion y repetir cada dos horas.

Evitar exposicion al sol entre las 11 y 16 horas.

indicarle que para prevenir infecciones o contagio

de enfermedades como el VIH o hepatitis B u otras, los procedimientos deben realizarse

en las siguientes condiciones:

o En establecimientos autorizados por la Autoridad Sanitaria Regional.

o Verificar que la persona que realiza el procedimiento esté autorizada por la SEREMI
de Salud y esté vacunada contra la hepatitis B.

o Comprobar que el material cortopunzante que estara en contacto con piel o mucosas
sea desechable y de uso unico.

o Comprobar que el material no cortopunzante reutilizable que entre en contacto con
sangre durante el procedimiento, sea lavado y esterilizado antes de ser utilizado en
otra persona.
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Evitar exponer al nifio o la nifia a lugares donde se consuma tabaco tanto abiertos como
cerrados, explicar que los padres son un modelo en el consumo de tabaco y alcohol.
Motivar a la madre, padre o cuidadores a dejar el consumo de tabaco, explicarles a los
ninos y las nifias qué les pueden ofrecer tabaco, alcohol o drogas, educarles sobre las
consecuencia del consumo y como decir que no.

Indicar escuchar musica a no mas del 75% del volumen del reproductor, por periodos
cortos y usando audifonos supra-auriculares (con cintillo), pues disminuyen la intensidad
del sonido en 12 decibeles y atentan mejor el ruido ambiental.

[72] [73]:

Mantener television, computadoras y los equipos de juego fuera de la habitacién del nifio
o la nifAa, instalarlos en zonas comunes, donde se puedan ser vistos mientras que los
utilizan.

No superar las 2 horas diarias y establecer horarios de exposicion, de modo de asegurar
que los contenidos de los programas disponibles sean adecuados o que no interfieran con
sus horas de suefio.

Conocer los sitios web y aplicaciones telefénicas que utilice el nifio o la nifia, especialmente
aquellos donde pueden exponer informacion personal.

Conocer a las personas con las que se vincula el nifio o nifa por medio de internet,
asegurarse que no sean desconocidos, aunque aparenten ser nifos o nifias, dado
que muchas veces hay personas adultas que simulan serlo para acercarse y obtener
informacion o fotografias de ellos o ellas.

Indicar que internet es una gran herramienta, pero que debe ser usada de manera segura,
por lo tanto se debe ensefar al escolar que mantenga oculta su informacion personal, ni
aceptar a personas que no conozcan en redes sociales.

Advertir sobre la presencia de paginas enganosas que llevan a contenidos inapropiados
0O riesgosos.

Evitar publicar fotos de ellos o los amigos online o en chats, sacarse fotos sexualmente
explicitas.

Ensefar que toda informacioén publicada online puede ser vista, adulterada y utilizada por
cualquiera.

Si alguna vez desea conocer a algun amigo o amiga virtual, siempre debe ser acompafiado
por un adulto.

Ensenfiar a los nifios y las nifias que si experimentan alguna situacién indeseada en Internet
0 en otras redes sociales deben comunicarlo a sus padres o cuidadores, sin importar la
informacion que hayan compartido.

En caso de que el nifio o la nifa se vea en problemas dado al uso indebido de las redes
sociales: evitar sancionar por comunicar problemas, proteger al nifio o nifia, reforzar la
conducta de informar a los padres.

Usar alzadores (desde 18 kilos), cinturén de seguridad (desde 36 kilos) en asiento trasero,
uso de cascos para bicicletas, ensefar y respetar las normas del transito, para mas detalle
ver seccion prevencion de accidentes.



Salud socioemocional
Incentivar que el nifio o la niha tenga amigos y amigas y que se involucre en actividades
sociales considerando sus gustos y preferencias, a través de las visitas a casa de amigos,
asistir a cumpleafnos y actividades extraprogramaticas en la escuela.

— Ensenar al nifio o la nifa a hacer respetar sus derechos y los de los demas.

— Indicar a la familia que las restricciones y proteccion deben ser las mismas para las hijas
v los hijos, independiente de sexo.

Recomendar que los padres presten atencion a su hijo o hija, y considerar sus opiniones
en la toma de decisiones.

— Incentivar la reflexion respecto a valores sociales (tolerancia, disciplina, honestidad,
solidaridad, diversidad, etc.) estableciendo conversaciones cotidianas a partir de ejemplos,
noticias y situaciones de interés.

— Escuchar e involucrarse en las actividades cotidianas del nifio o la nifia, incentivar que
cuente las actividades, anécdotas, conflictos y dificultades que se hayan presentado
durante el dia. Preguntar de manera abierta “; Qué hiciste hoy?” es importante escucharlo
con atencion y no interrumpir, ya que esto inhibe la confianza desde la perspectiva del
nifio/a. Para los escolares, en esta etapa es importante que los escuchen y aconsejen
sobre todo respecto a como enfrentar y resolver conflictos con sus compareros o
profesores.

Mediar los conflictos del nifio o nifa con otros compaferos o amigos, conversando
directamente con los otros padres o profesores. Para ello se debe escuchar las versiones
de todas las partes, validar las necesidades de quienes han estado en el conflicto,
visualizar si se han producido dafios o agresiones e incentivar la expresion de disculpas
o formas de reparacion, buscando una solucion concreta al conflicto. Estas estrategias
son un modelo positivo de mediacion de conflictos para el escolar y evitan el uso de
estrategias coercitivas o pasivas de afrontamiento.

No solicitar al nifio o nifia que guarde secretos u oculte informacion a otros adultos.

Establecer limites, algunas de las recomendaciones y consejos utiles son [74]:

— Es importante establecer reglas y ayudar a sus hijos e hijas a cumplirlas para ensefiarles
a comportarse cooperativamente. Los nifos y ninas se sienten mas seguros si saben que
existen limites, reglas y si éstas estan claras.

Progresivamente debe entregarse mas autonomia en la medida de que en nifio o la nifia

vaya madurando y mostrando mayor responsabilidad ya autonomia.

— Repetiryexplicar las reglas a menudo, esto permitira que el nifio o nifia vaya memorizando
e interiorizando las reglas.

— Reforzar que es posible ayudar a sus hijos o hijas a comportarse positivamente sin
pegarles, gritarles, retarles ni malcriarles. Es importante indicar que la violencia fisica
(golpear, tironear, empujar, etc.) y psicologica (insultar, burlarse, etc.) no son maneras
sanas de establecer limites, ya que:

—  Dan un mal ejemplo, demostrando su descontrol por la rabia, mientras que lo que se
espera es que aprendan a controlarse.

— El nifio o la niha desarrolla enojo y/o miedo hacia la persona que les pega, lo cual
causa un distanciamiento y sensacion de desproteccion, reflejada en conductas tales
como no pedir ayuda a los adultos cuando lo necesite, mentir para no ser castigados,
etc.

— Consensuar las normas de crianza y limites con la familia, cudles seran las conductas
prohibidas, cuales seran restringidas y cuales son las esperadas. Ademas dejar claras
las consecuencias (ya sean castigos o refuerzos) que tendran las acciones. Si existen
abuelos u otras personas adultas que queden al cuidado del nifio o la nina, es necesario
unificar los limites que ellos estableceran con el nifio o la nifia. Dar a conocer a los nifios
y nihas qué se espera de ellos y cuales son las sanciones ante el no cumplimiento. Esto
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permite que en los momentos en que no se cumplen las reglas, el adulto no pierda el
control y sepa cual es la sancion, que a su vez ya es conocida por el nifio o nifa.

Indicar que los castigos deben ser consistentes y proporcionales a la falta. Evitar castigos
cuando se esta enojado, dado que generalmente el castigo suele ser desproporcionado
y cuando pasa la reaccion emocional se dan cuenta que han exagerado, sintiéndose
culpables y levantando el castigo.

Ayudar a los nifios y nifias a portarse bien, elogiandolos y prestandoles atencion cuando
se portan bien o en forma cooperativa. Indicar que un nifio 0 una nifa no se malcria porque
los padres, madres y cuidadoras(es) le den un gusto o una recompensa que consideren
adecuado. Pero si sucede, cuando obligan a los adultos a darles en el gusto aunque
saben que realmente no deberian hacerlo. No espere hasta que hagan algo malo para
entonces castigarlos o darles atencién, porque aprendera que portarse mal sirve para que
usted se ocupe de él o ella.

Criticar las conductas, pero no la identidad del nifio o la nifia cuando este no sigue normas
0 actua incorrectamente, por ejemplo: “dejaste todo desordenado, debes recogerlo” y no
“eres un desordenado”.

No haga caso a los comportamientos irritantes, cuando se empieza a ignorar los
comportamientos irritantes, por un tiempo el nifio o la nifa intensificara la conducta y
luego al no recibir atencién de este modo la abandonara definitivamente.

Habitos de estudio

Se sugiere tener un lugar bien iluminado y cémodo, libre de distracciones como la
television y apoyarlo cuando lo requiera. Establecer rutinas para realizar las tareas.
Fomentar asertivamente un buen rendimiento escolar, reforzar los logros escolares en
funcion de las capacidades y ritmos individuales de cada nifio o nifia. Evitar presionar
a través de la amenaza de “quitar cosas”, castigo, los chantajes o comparar con otros
comparieros con mejores notas, ya que estas estrategias intensifican la asociacion
negativa hacia las actividades de aprendizaje escolar.

Anticipar y responder dudas respecto al desarrollo puberal (Ver seccién “Desarrollo Puberal”, Capitulo

2):
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El desarrollo mamario de las nifias puede comenzar desde los 8 anos (promedio 9 afios) y
ser asimétrico. Se espera la llegada de la menstruacion aproximadamente 2 afios después
del inicio del desarrollo mamario. durante este periodo acontecera un gran crecimiento en
las nifas.

El desarrollo testicular de los nifios puede comenzar desde los 9 afos (promedio 11 afios
6 meses). El crecimiento se inicia de manera mas tardia que las ninas.

En la esfera socioemocional pueden mostrar mayor independencia, ser desafiantes con
sus figuras de autoridad y las relaciones con los amigos y comparieros se vuelven mas
estrechas y complejas, afectdndoles mas problemas sociales.

Puede importarle mas su cuerpo y su imagen corporal.

Es necesario respetar su espacio para que el nifio o la nifa esté solo en la media que lo
requiera.



Indicaciones en ausencia de la madre, padre o cuidadores principales
contexto escolar

A. Los diagnosticos e indicaciones deben ser enviados por escrito a los padres o tutores.
— El diagndstico debe ser claro y con letra legible.
— En caso de nifios o nifias en que se detecten banderas rojas, debe notificarse por escrito
a los padres indicando el problema detectado y las conductas a seguir.
En caso de existir problemas de salud generalizados a nivel curso se sugiere informar
a los profesores para empoderarlos en los temas y elaborar un plan en conjunto salud-
educacion.

B. Entregar indicaciones promocionales y preventivas en forma grupal en conjunto con el profesor de
acuerdo al rango etario y a los problemas mas prevalentes detectados, segun recomendaciones entregadas
en este documento y otras normativas u orientaciones vigentes:

o Guias anticipatorias para cada edad: Que esperar en lo fisico, emocional y cognitivo.
Incluir cambios puberales
Alimentacion saludable.
Actividad fisica diaria (vincular con recursos de la escuela o del municipio)
Proteccion de radiacion solar
Prevencion de uso de alcohol y drogas.
— Salud mental:

o Comunicacion efectiva con padres, profesores y amigos, liderazgo, enfrentamiento de
matonaje, autocuidado (vincular con Programa de Habilidades para la Vida cuando
este exista en la escuela).

— Salud Oral:

o Correcto cepillado y cuidado de los dientes.

o Los nifios y nifias de 6 afios debe ser derivados a odontélogo segun GES - Salud oral
integral para nifos de 6 anos.

— Prevencién de accidentes y disminucién de riesgos:

o Seguridad en el uso de Internet.

o Seguridad en vehiculos: alzadores y cinturén de seguridad.

o Seguridad en rodados (bicicletas, skates): uso de cascos, uso de rodilleras.

o Seguridad al escuchar musica: uso seguro de audifonos y volumenes al cual deben
utilizarse

~  Promocion de la salud y prevencién de conductas de riesgo
— Ofros temas que sean atingentes al grupo a intervenir

Citas y derivacion

© O O O

5.6.7.8 afios - Citar a préximo control segun calendario del Programa Nacional Salud de la
Y Infancia.
9 afios - Derivar al Programa Salud Integral Adolescentes y Joévenes y citar a control

segun calendario.
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CONSULTA DE SALUD BUCAL DE LOS 6 ANOS

CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

6 anos a 6 anos 11 meses 29 dias

¢  Fomentar habitos saludables de cuidado bucal, considerando aspectos
culturales, socioecondémicos y familiares.

¢ Identificar factores de riesgo y protectores del contexto individual, familiar y
comunitario para el desarrollo de patologias bucales.

e Realizar diagnoéstico oportuno de patologias bucales en dientes temporales
que permita planificar su conservacion hasta la exfoliacion natural.

Objetivos e Evaluar el desarrollo del sistema estomatognatico a través de un examen
bucal odontoldgico cercano y amigable.

e  Planificar y realizar procedimientos recuperativos de acuerdo a las
necesidades de cada nifio o nifa.

e  Aplicar medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recién

erupcionados.
e Realizar pesquisa precoz de patologias bucales en dientes permanentes.
Odontélogo y personal auxiliar de odontologia

o . Material o cuestionarios
Rendimiento Acceso Modalidad
a entregar

Material educativo

2 por hora Universal Individual )
pertinente

Antecedentes
- Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informacién de los controles de salud
anteriores.
- Revisar antecedentes del control de salud bucal de los 2 y 4 afios.

- Revisar registro y nivel de riesgo detectado a través de pautas de evaluacion bucodentaria
(aplicada en control de salud infantil).

Preguntas
- Habitos de alimentacion: consumo de golosinas, comida chatarra, bebidas azucaradas.
- Por el consumo de medicamentos que contienen azucar.

- Habitos de higiene: frecuencia y forma de cepillado, tipo de cepillo y uso de pasta de dientes
fluorada de 1.000 a 1.500 ppm.

- Por factores protectores: Hasta qué edad dio lactancia materna exclusiva y complementada y si
consume agua de la llave.

- Al detectar factores de riesgo de patologias bucales, preguntar cuales podrian ser barreras o
facilitadores para disminuir o eliminar los riesgos encontrados.

- Por historia de dolor dental.

- Indagar en préacticas de cuidado dental en el establecimiento educacional, como: aplicacién de
barniz fluor, cepillado de dientes después de las comidas, educacion en salud bucal a nifios, nifas
0 apoderados, tipo de colacion, etc.

Examen Fisico

Antes de inicar la consulta explicar al nifo o la nina los procedimientos que se van a realizar de para
evitar miedo, llanto o resistencia al examen.

_ Observar marcha, alteraciones y asimetrias posturales.
Examen fisico

general - En posicién de examen odontologico (sillon dental, técnica rodilla rodilla o en
brazos del cuidador): examinar cuello, tiroides, ganglios, ATM (Articulacion
Temporomandibular), masculos periorales, piel y simetria facial.
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Examen de
funciones basicas
de la cavidad bucal

Examen intraoral

Examenes
complementarios

Evaluar deglucion y pronunciacion:
- Descartar interposicion lingual.

- Evaluar pronunciacién: Descartar factores bucales asociados. Ej: frenillo
bucal y/o lingual corto.
Descartar respiracion bucal

- Mucosas: evaluar faringe, paladar, lengua, piso de boca, frenillos, cara
interna de mejillas, vestibulo.

- Encias: evaluar color, forma, tamafio y presencia de signos de inflamacion.

- Dientes: evaluar proceso de erupcion y estado de los dientes (indice ceo:
numero de dientes temporales cariados extraidos y obturado).

- Oclusion: evaluar crecimiento y desarrollo maxilar. Analizar secuencia de
erupcion y exfoliacion, linea media, over-bite, over-jet, relacion molar,
relacion canina.

La radiografia debe utilizarse solo cuando existe la posibilidad de un beneficio

para el paciente

- Radiografias intraorales: la indicacion de tomar radiografias se debe realizar
una vez que se ha practicado el examen clinico, se ha analizado la historia
del paciente, revisado radiografias antiguas, estimado el riesgo cariogénico y
se ha considerado la salud general del nifio o la nifia.

a. Desarrollo del sistema estomatognatico

b. Habitos de salud bucal, identificando factores protectores o de riesgo asociados a
alimentacién y lactancia, higiene bucal (cepillado), uso de fluoruros, succiéon de
objetos, (mamadera, chupete, dedo u otros) y tipo de respiracion.

c. Patologias bucales: caries, gingivitis, anomalias dentomaxilares, otras.

Banderas Rojas

Senal de alerta

Ansiedad o miedo
frente a la
atencion
odontologica

Consumo de
alimentos
azucarados entre
las comidas

Alteracion del
desarrollo normal
del sistema
estomatognatico

Interposicion
lingual o mal
pronunciacién
asociados
factores bucales

Respiracién bucal

Acciones a seguir

- Aplicar las técnicas no farmacolégicas de manejo de la ansiedad ante la
atencion odontologica adecuadas a la edad del nifio o la nifia, segun
Norma vigente de Control de la Ansiedad en Atencién Odontolégica [77].

- Educar a la madre, padre o cuidador sobre la importancia del control de
salud bucal y beneficios para el nifio, la nifa y su familia.

- Recomendar restringir el consumo de alimentos y bebidas azucaradas, en
caso de consumirlos preferir los momentos de comidas y luego cepillar.

- Reforzar |a higiene bucal después del consumo de alimentos.
- Fomentar el consumo de agua potable sin agregados.

- Derivar a médico u odontopediatra (dependiendo del problema encontrado)
para confirmacion diagnostica.

- En caso de detectar nifio o nifia con necesidades especiales, diferenciar
prestacion (Ver subseccion “NANEAS de baja complejidad en la Atencién
primaria de salud”, Capitulo 4).

- Derivar a odontopediatra para diagnostico y eventuales derivaciones o
tratamientos

- Derivar a médico para evaluacion y eventual derivacion a especialista.
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Higiene bucal
ausente o
insuficiente

Succion digital
presencia o
persistencia

Alto riesgo de
caries

Deteccion de
caries

Deteccion de
gingivitis

Deteccion de
anomalias
dentomaxilares

Deteccion de
urgencia
odontolégica
ambulatoria

Otros problemas
psicosociales
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Motivar a la madre o cuidador para que realice el cepillado de dientes de su
hijo o hija.

Demostrar las técnicas de higiene bucal adecuadas a la edad del nifio.
Reforzar la importancia del uso de pasta dental fluorurada de 1.000 a 1.500

ppm, al menos dos veces al dia con una cantidad de pasta equivalente a
una arveja.

Si persiste 0 se ha adoptado el habito de succién definir con la familia una
estrategia adecuada para suspender el habito de succién.

Derivar a consulta de salud mental para evaluacion y apoyo.

Disenar plan de tratamiento integral que incorpore el uso adecuado de
fluoruos y sellantes.

Reforzar en la familia las practicas de autocuidado para la prevencion de
caries (habitos de alimentacion saludables, habitos de higiene bucal, uso
de fluoruros), considerando el contexto familiar.

Disefiar plan de tratamiento integral que incorpore la recuperacion de la
salud bucal.

Realizar manejo de lesiones de caries de acuerdo a las recomendaciones
de la Guia clinica GES “Salud oral integral para nifos y nifias de 6 afios”.

Disenar plan de tratamiento integral que incorpore la recuperacion y
mantencion de la salud bucal.

Realizar profilaxis de acuerdo a las recomendaciones de la Guia clinica
GES “Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios

Reforzar técnicas de higiene bucal adecuadas a la edad del nifo o la nifa.
Disefiar plan de tratamiento integral para recuperar la salud bucal.

Realizar técnicas de ortodoncia preventiva e interceptiva (en esa sesion o
una nueva cita) o derivar a especialista para su ejecucion (odontopediatra,
ortodoncista) segun “Guia clinica atencion primaria odontoldgica del
preescolar de 2 a 5 afios”.

En caso de existir habitos de succion, reforzar extinguir la conducta de
manera respetuosa.

Entregar atencion de urgencia de acuerdo a la guia GES “Urgencias
Odontolégicas ambulatorias”.

Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de
prestaciones diferenciadas (reunién con equipo de cabecera, visita
domiciliaria integral, etc)



Recomendar comida baja en grasas, sodio y azucar, desincentivar el consumo de
golosinas y comida chatarra.

Indicar 4 comidas al dia: desayuno, almuerzo, once y cena.

Recomendar consumir agua potable sin agregados

Recalcar la importancia de comer en familia.

El desayuno es fundamental a esta edad y debe incluir un lacteo descremado, pan (una
rebanada con acompanamiento) y fruta,

Las colaciones idealmente deben ser enviadas desde la casa, privilegiando frutas, lacteos
descremados o0 panes pequefos.

Reforzar el consumo de agua potable sin agregados.

Almuerzo y cena balanceadas (Ver seccion de “Alimentacion y suplementacion”, Capitulo
5)

Evitar “once-comida” en reemplazo de la cena.

Lavado de dientes después de cada comida (al menos dos veces al dia) con cepillo
cerdas suaves. El cepillado nocturno es el mas importante.

Se sugiere que el lavado de dientes sea supervisado y ayudado por un adulto hasta que
sepa escribir bien (moticidad fina)

Cepillado de dientes con pasta fluorada de 1.000 a 1.500 ppm en cantidad equivalente a
una arveja.

Educar sobre la correcta técnica de cepillado y uso de pasta de dientes fluorada: entregar

recomendaciones por escrito sobre el uso de pasta de dientes de adulto con 1000-1500

ppm de fldor en cantidad equivalente al tamafio de una arveja o menos. Recomendar

el cepillado después de cada comida, al menos dos veces al dia, siendo especialmente

importante el cepillado nocturno.

Fomentar una alimentacion saludable: desincentivar el consumo de azucar, especialmente

entre comidas y promover el consumo de agua en reemplazo de jugos o bebidas

azucaradas.

Reforzar el control de los habitos de succion no nutritivos (succion de dedo, interposicion

de objetos)

Entregar recomendaciones para la prevencion de trauma dentario.

o Evitar los pisos resbaladizos o con desniveles.

o Recoger los objetos del piso que puedan actuar como obstaculos para los nifios y las
nifnas.

o Habilitar bebederos adecuados (fuentes de agua en lugar de lavamanos).

o Evitar lugares de juego cerca y en las escaleras.

o Asegurarse que los nifios y las nifas mantengan los cordones de los zapatos
amarrados.

o Supervisar a nifios y nifias mientras juegan.

o Cuidar los dientes de practicas riesgosas (por ejemplo, abrir botellas con los dientes,
cortar hilo).

o Caminar o correr con objetos en la boca o en ambas manos.

o Utilizar protectores bucales al practicar deportes riesgosos.

felicitar tanto al niflo o la nifia como a la familia por
cuidar su salud y alentarlos a mantener una boca sana.

en caso de dudas o necesidad de orientacion
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifa.
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CONTROL DE SALUD EN SITUACIONES ESPECIFICAS

Los nifios y nifias con necesidades especiales de atencion en salud (NANEAS) son “aquellos que tienen
el riesgo o la presencia de una condicion fisica, del desarrollo, del comportamiento o emocional de tipo
cronica, que requiere de atencion de salud especial y en mayor cantidad que lo requerido por el general
de los nifos” [81]. Son un grupo heterogéneo de nifios y niflas que presentan distintos problemas de
salud que impactan en su calidad de vida y la de sus familias, por ejemplo: problemas derivados de la
prematurez, malformaciones congénitas, genopatias y enfermedades cronicas de la infancia.

En las ultimas décadas, se han producido cambios epidemiolégicos en la salud pediatrica. De la mano
del desarrollo de la tecnologia, la implementacion de unidades neonatales y de cuidados criticos, la
mortalidad infantil ha disminuido a niveles comparables con paises desarrollados, sin embargo, los nifios
que anteriormente fallecian, hoy sobreviven con enfermedades crénicas o secuelas [82]. Este grupo de
nifos ha ido aumentando en las Ultimas décadas, motivando a los equipos de salud a ofrecerles las
mejores oportunidades de desarrollo y salud, para mejorar su calidad de vida y sobrevida.

A nivel nacional no conocemos la prevalencia ni las caracteristicas especificas de este grupo de nifios
y nifias, sin embargo, la Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud [83] muestra que en menores de 15
anos el 15,7% tienen enfermedad respiratoria cronica, los problemas de visidon se reportan en el 8,9%
y la prematurez alcanza un 5,6%. Adicionalmente, la misma encuesta muestra que cerca del 30% de
los menores de 5 afos tienen rezago del desarrollo. Por otra parte, el primer estudio nacional de la
discapacidad realizado por FONADIS [84], mostré que cerca del 13% de la poblacion presenta algun tipo
de discapacidad, y el 5,7% de ellos son menores de 15 afios.

Estudios en paises desarrollados muestran una alta tasa de NANEAS, donde su incidencia es mayor en
hombres, aumenta a mayor edad [85] y se caracteriza por ser variable en el tiempo. Cuando se incluyen
todos los nifios con alguna necesidad especial en salud, independiente de su complejidad, la prevalencia
se reporta entre un 13 y un 19% en poblacién pediatrica, donde las patologias mas prevalentes son
obesidad, asma y alergias [81] [85].

En Chile existen grupos de NANEAS cuyas necesidades de salud se encuentran ya cubiertas por
programas especificos (prematuros, nifios y nifias con enfermedades respiratorias cronicas —Ejemplo:
infeccion respiratoria aguda “IRA”, asistencia ventilatoria no invasiva “AVNI” — o con malnutricién por déficit
y por exceso). Esta norma abarcara solamente a aquellos que no pertenezcan a programas especificos,
y se dirigira a aquellos menores de 10 afios, sin desconocer que todos forman parte del grupo NANEAS.

Histéricamente, la supervision de salud de este grupo de nifios y nifias ha sido efectuada por grupos
de especialistas en centros de atencion secundaria y terciaria, salvo excepciones. Esto ha sucedido por
diversos factores, dentro de ellos, el conocimiento de las necesidades y disponibilidad de recursos en los
niveles de atencion de mayor complejidad, y la formacién de un vinculo afectivo entre el paciente, familia'y
equipo de especialistas. Esto hace que muchas veces los NANEAS y sus familias queden desvinculados
de sus centros de atencién familiar y de los beneficios propios de la Atencién Primaria de Salud (APS) y
red municipal.

La APS, donde se encuentra implementado el modelo de salud familiar, es el contexto y espacio ideado
para el seguimiento biopsicosocial de las familias, con un enfoque integral. En este nivel se acompana
al individuo desde la gestacién hasta el final de la vida, lo que permite una continuidad en la atencion,
fundamental en este grupo de nifios y nifas, y futuros adolescentes y adultos.

La integracién del nivel primario con los niveles secundarios y terciarios, en pro de la atencién de NANEAS,
permite mayores beneficios para ellos, ellas y sus familias, y una mejor utilizacién de los recursos a nivel
de la red de atencion en general.

Los NANEAS son un grupo heterogéneo, incluso teniendo la misma condicion de base. Al reconocer
que cada nifio y nifia es distinto y que el cuidado debe ser individual, el enfrentamiento no debe ser
exclusivamente de acuerdo a su condicidn, sino de acuerdo a sus necesidades. De esa forma se puede
orientar el cuidado equitativo independiente de su condicion de salud, asi, un nifio o nifia puede tener
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una condiciéon de base muy prevalente o muy infrecuente y el objetivo del cuidado sera el mismo:
intentar satisfacer sus necesidades desde un enfoque integral, sabiendo que cada persona es distinto
en complejidad, aun teniendo la misma condicién de base, el detectar las necesidades y caracterizarlas,
permitira identificar aquellos y aquellas con necesidades de baja o alta complejidad.

Las necesidades son aquellas que derivan de una condicién de salud de tipo crénica, que se estima tenga
una duracién de, al menos, 12 meses y se clasifican de la siguiente manera:

— Necesidad de atencion por especialistas pediatricos.

— Necesidad de medicamentos de uso crénico.

— Necesidad de alimentacion especial para vivir o mejorar la calidad de vida.

— Necesidad de tecnologia médica para vivir o mejorar la calidad de vida.

— Necesidad de rehabilitacién de discapacidad fisica, visual, auditiva o cognitiva.

— Necesidades educativas especiales.

Para el enfrentamiento en salud de un NANEAS, clasificaremos las necesidades en mayores y menores
como se indica en la Tabla 14, y luego, de acuerdo a la combinacién de ellas, se clasificara a los nifos y
nifias en complejidad baja, mediana o alta (Tabla 15), de esa forma, se podran identificar a los NANEAS
de baja complejidad, que sera el grupo objetivo de esta norma.
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Tabla 16: Clasificacion de las Necesidades

Necesidades

Definiciones

NECESIDAD
MENOR

NECESIDAD
MAYOR

5

especiales
Necesidad de
atencion de
especialistas
pediatricos,
incluidos
aquellos del area
de la salud
mental.

Seguimiento continuo, o
que se estima necesitara
seguimiento por
especialista pediatrico por
mas de 12 meses y mas
de una vez al afio.

< 3 especialistas
pediatricos o del area de
la salud mental.

= 4 especialistas
pediatricos o del
area de la salud
mental.

Necesidad de
medicamentos
de uso cronico.

1 0 mas medicamentos,
suplementos o vitaminas
de medicina alopata, y
por un tiempo > a 12
meses o que se estima
durara mas de 12 meses.

< 4 medicamentos de
uso prolongado que no
requieran ser
administrados
endovenosos o
intrahospitalariamente.

=50 mas
medicamentos de
uso prolongado o
terapia que
requiera ser
administrada
endovenosa o
intrahospitalariame
nte. Quimioterapia.

Necesidad de
alimentacion
especial para
vivir

Tipo de alimento especial,
ejemplos:

a) Férmulas enterales:
Poliméricas, modulares,
féormulas elementales
(hidrolizadas), semi-
elementales o formulas
especiales para
enfermedades
metabdlicas.

b) Preparados de
Nutricion Parenteral.

Necesita férmulas
especiales enterales
(independiente de su via
de administracion: boca,
sonda o gastrostomia).

Necesita nutricion
parenteral parcial o
total (continua o
ciclada).

Necesidad de
tecnologia para
vivir

Cualquier dispositivo o
adaptaciéon necesaria
para vivir o mejorar la
calidad de vida, ej:
monitor cardiorespiratorio,
sondas, ostomias,
oxigenoterapia, equipos
para ventilacion asistida,
marcapasos, dialisis y

No necesita dispositivos
ni tecnologia o necesita
elementos ortopédicos
de cualquier tipo,
monitoreo no invasivo,
usuario de sondas y
ostomias, valvulas
derivativas,
oxigenoterapia, sin

Necesita
ventilacion asistida
(invasiva o no
invasiva) con o sin
sondas u ostomias,
didlisis croénica,
marcapasos.
Sondeo vesical
intermitente en

Necesidad de
rehabilitacion
por situacion de
discapacidad

. necesidad de ventilacion | neovejiga o
elementos ortopédicos. o ;
asistida. mitrofanoff.
Transitoria (<12 meses) | Permanente

Necesidad de terapia
kinésica, fonoaudioldgica,
terapia ocupacional y/o
psicopedagogia.

0 permanente, pero con
necesidad de maximo 2
sesiones semanales, o
que sus terapias son
cubiertas por su jornada
escolar, independiente

(duracion mayor a
12 meses) y con
necesidad de
terapia muy
frecuente (=3
sesiones de terapia

curriculares.

curriculares.

de la frecuencia. a la semana).
. . . . . Necesidad de
Asistencia a Escuela Necesidad de asistencia asistencia a
Necesidades especial, escuela a escuela especial, o
. ) . . ) Escuela
O | educativas hospitalaria, o necesidad | con necesidad de Hosnitalaria por
especiales de adaptaciones adaptaciones P P

periodo que supere
hospitalizacion.

Fuente: Criterios elaborados por Comité NANEAS de la Sociedad Chilena de Pediatria (2013).
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Para poder definir un plan de trabajo y la participaciéon de los distintos niveles de atencion en el cuidado
de NANEAS, lo primero es poder identificar el diagnéstico y grado de complejidad del nifio o la nifa.
Dicho grado de complejidad es dinamico y puede estar asociado directamente con su condicién de base,
secuelas o con alguna condicioén biopsicosocial agregada.

a) NANEAS de alta complejidad

Nifos y nifias con fragilidad médica, con limitaciones funcionales severas y permanentes, que presentan
TODAS las necesidades en categoria Mayor segun Tabla 14, o que en forma transitoria requieren de
hospitalizacion por descompensaciones, por lo que en ese periodo, deben ser cuidados en el Nivel
Terciaria, ya sea en servicios clinicos de pediatria o unidades de neonatologia de hospitales.

Para este grupo es deseable evaluar el nivel de necesidades en forma periddica por la eventualidad
de que el nivel de complejidad cambie, lo que repercutira en el lugar de la red donde se le dara la atencion.

b) NANEAS de mediana complejidad

Nifios y nifas que tienen 3 a 5 necesidades en categoria Mayor o necesidad en categoria Mayor de las
necesidades 3 (Necesidad de alimentacion especial para vivir) y/o 4 (Necesidad de tecnologia para vivir)
(Ver tabla 14).

En general, correspondera a nifios y nifias que se encuentran estables de su condicién de salud, pero para
realizar actividades de la vida diaria o para recuperar areas dafiadas, necesitan de cuidados permanentes
complejos, o de alta frecuencia.

El cuidado de este grupo requiere un equipo especializado, multidisciplinario para resolver las necesidades
complejas. De acuerdo al Sistema de Salud, hoy en dia ese grupo interdisciplinario puede ser atendido en
el Nivel Secundario, en Centro de Diagnostico Terapéutico (CDT) o Centros de Referencia de Salud (CRS).

c) NANEAS de baja complejidad

Nifios y nifias que tienen maximo 2 necesidades en categoria Mayor, a excepcion de que tenga categoria
Mayor en las necesidades 3 o 4. Este grupo de pacientes debe ser atendido en la Atencién Primaria de
Salud (Ver tabla 14).

En general, correspondera a nifios y nifias que se encuentran estables y cuya familia cuenta con
herramientas que les permite ser autovalentes en el cuidado de sus necesidades.

En este grupo, el énfasis de la atencion es el acompafiamiento, la vinculacién con las redes y recursos
locales, la promociony prevencion de salud y el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de intercurrencias
0 agravamiento de su situacion de base, evitando complicaciones y secuelas por diagnésticos tardios.
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Tabla 17: Criterios de inclusién al grupo de NANEAS de baja complejidad

Atencién de Medicamentos | Alimentacién | Tecnologi | Rehabilitacién | Necesidade

especialistas | de uso cronico especial a para por s educativas

para vivir vivir discapacidad especiales

MENOR MENOR MENOR MENOR MENOR MENOR
MAYOR O MAYOR O

% 5 MENOR MENOR MENOR MENOR MENOR MENOR

@ o MAYOR O MAYOR O
E %_ MENOR MENOR MENOR MENOR MENOR MENOR
= € MAYOR MENOR MENOR MENOR MAYOR MENOR
<Z': S MAYOR MENOR MENOR MENOR MENOR MAYOR
MENOR MAYOR MENOR MENOR MAYOR MENOR
MENOR MAYOR MENOR MENOR MENOR MAYOR

Fuente: Categorizacion elaborada por Comité NANEAS de la Sociedad Chilena de Pediatria.

En esta normativa se impulsa la supervision de salud de NANEAS de baja
complejidad en APS, con estrecha asociacion con el nivel secundario y terciario

de salud. También se ahonda aparte y con mas detalle la atencién de prematuros,
el cual aunque es un subgrupo de NANEAS, tienen una oferta de prestaciones
especificas.

Ejemplo, nifios y nifias con:
» Con dispositivos y tecnologia médica de apoyo
» Con movilidad reducida

* Ciegos

Nihos y nihas con ) Sordqs
. . » Con sindrome de Down
necesidades especiales . Ot dici de bai leiidad
de baja ras condiciones de baja complejida
N « Extremos
gheas * Intermedios
Prematuros i
« Tardios
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1. NANEAS DE BAJA COMPLEJIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Para realizar la supervisién de salud de nifios y nifias con
necesidades especiales de baja complejidad es necesario
que el equipo de atencién primaria tenga presente que
existen una serie de problemas o consideraciones asociadas
a las patologia de base que requieren de una vision integral.

Los nifios y nifias con necesidades especiales suelen
tener mayor prevalencia de problemas de salud mental y
sus familias, y es fundamental diagnosticarlos e intervenir
a tiempo. De especial importancia es detectar momentos
que pudieran detonar crisis, como por ejemplo el momento
del diagndstico (o proceso diagndstico), complicaciones de
su patologia de base, hospitalizaciones, determinacion de
etapa paliativa y preparacion para el final de la vida. No se
debe olvidar que los NANEAS pueden tener patologias de
salud mental sobreagregadas, que no son necesariamente
parte del cuadro de base y que deben ser tratadas para
mejorar su calidad de vida [86] [8].

También presentan mayor prevalencia de patologias
bucodentarias, ya sea por su condicion propiamente tal, el entorno o las medicinas indicadas. Dentro de
las razones con mayor frecuencia y de mas riesgos se encuentran identificadas las siguientes [86]:

— Algunos pacientes requieren dietas altas en carbohidratos fermentables, por condiciones
nutricionales.

— Los dulces y golosinas son utilizados por cuidadores y entorno como una manera de
alegrar y compensar a los nifios y nifias.

—  Existen farmacos asociados a un mayor riesgo de caries (ya sea porque contienen azucar
o por que disminuyen el flujo salival) o que aumentan las gingivitis.

— Lahigiene oral puede ser mas compleja (el nifio o la nifia puede cooperar menos o requerir
de muchos otros cuidados dificultando el cumplimiento de la higiene oral).

— Algunas patologias asociadas a NANEAS pueden afectar intrinsecamente la salud oral,
ya sea el desarrollo del diente (hipoplasicas, hipomaduraciones e hipocalcificaciones),
erupcion de ellos (adelanto o retraso), alteraciones en el numero de dientes
(supernumerarios o hipodoncias), alteraciones de la posicion dentaria (maloclusion,
desarmonias dento-maxilares y maxilo-mandiculares).

Puede haber uso de mamaderas por un tiempo mayor.

Por otro lado, también son frecuentes |las alteraciones digestivas, dado que la falta de movimiento de algunos
nifos y nifias con alguna discapacidad fisica suele alterar también la actividad del sistema digestivo, por
lo que es comun que este grupo tengan problemas de estrefimiento con mayor frecuencia. Es importante
monitorear la frecuencia y consistencia de las deposiciones si corresponde al caso y descartar que existan
alteraciones. La frecuencia normal de deposiciones varia desde 3 veces al dia hasta 2 veces por semana,
por lo que no tener deposiciones diarias se considera normal, sin embargo éstas siempre deben formadas
pero blandas. No es normal que presente dolor o sangrado al tener deposiciones o que sean duras o
caprinas [86] [8].

Otras de los problemas asociados a nifios y nifias con necesidades especiales son los problemas
respiratorios. En nifios y nifias con discapacidad fisica son muy frecuentes las bronquitis y neumonias,
esto se debe a varias razones, pero principalmente a que la tos es débil, la respiracion suele ser menos
profunda (el aire que ingresa en cada respiracion es menor a lo necesario) y también a que frecuentemente
que la comida sea aspirada a los pulmones y se infecte [86] [8].

197




CONTROL DE SALUD EN SITUACIONES ESPECIFICAS

Asi también es frecuente que los nifios y nifias con discapacidad fisica tengan dificuliad para masticar y
tragar algunos tipos de comida, esto ocurre por dos cosas: a veces tienen problemas para aceptar algunas
consistencias de comida y otras veces se les dificultan los movimientos para masticar y tragar. Es frecuente
que se atoren mas facilmente y que a veces aspiren el alimento. Por estos motivos se recomienda cambiar
la consistencia de los alimentos de a poco, para que el nifio o a nifia aprenda a comer, se aconseja
comenzar con texturas mas licuadas y finas al comienzo, después darle alimentos mas espesos y grueso,
luego molidos con tenedor, picado y finalmente mas enteros. Este proceso sera mas complejo y mas lento
que en un nifio o nifia sin discapacidad, pero en la mayoria de las ocasiones se podra realizar con éxito
(86] [8].

Finalmente algunos presentan enfermedades cronicas que aumentan el riesgo de hipertensién, cardiopatia
o nefropatias, es por ellos que se aconseja medir la presion arterial periddicamente en el nivel secundario
de salud, independiente que el nifio o la nifa sea menor de 3 afios [86] [8].

OBJETIVOS Y ESQUEMA DE ATENCION EN APS

El pilar fundamental de la atencion de NANEAS en APS es la supervisién de salud, que generara el
conocimiento de la situacion de cada nifio, nifia y su familia, asi como la deteccion de sus necesidades
para la confeccién de un plan de trabajo individualizado. Los objetivos para integrar al equipo de atencién
primaria en el seguimiento y apoyo a NANEAS de baja complejidad son:

— Facilitar el cuidado y la resolucién de las necesidades de estos nifios y nifias por parte
de un equipo de salud “de cabecera”, que se preocupe de la coordinacion de las distintas
intervenciones que requieran.

—  Orientar a padres y cuidadores en relacion al desarrollo y la crianza de nifios y nifas.

— Promover habitos de vida saludables para el nifio o nifia y su familia.

— Detectar a familias que presenten factores de riesgo para el desarrollo infantil y vincularlas
con instancias de intervencion.

— Detectar en forma oportuna intercurrencias o descompensaciones de la condicion de
base e intervenir oportunamente para disminuir el riesgo de morbimortalidad y situacién
de discapacidad asociada.

— Informar y orientar a los padres o cuidadores sobre la oferta de prestaciones disponibles
en el CESFAM, programas complementarios MINSAL (alimentos, vacunas), oferta del
Sistema de Proteccién a la Infancia, u otros disponibles a nivel local (GES, programas de
salud especiales, derechos de discapacitados, etc.).

—  Supervisaryayudaralafamiliaaimplementarlasindicaciones especificas necesarias parael
bienestar de NANEAS (ej. Uso de tecnologia de apoyo, manejo nutricional, entre otros)
Educar a la familia en torno a acciones preventivas que puedan contribuir a mejorar el
pronéstico, disminuir la morbimortalidad o mejorar la calidad de vida de NANEAS.

La atencion de NANEAS de baja complejidad se subdivide en dos momentos, el primero es el Ingreso
en se da especial énfasis en la recoleccién de antecedentes y elaboracién de planes de seguimiento, el
ingreso consta de dos actividades: Ingreso a Control de Salud Integral e Ingreso Consulta Nutricional.
Posteriormente se realiza las Actividades de Seguimiento, en la cual se monitorea el estado de salud y
se van integrando ajustes o replanteamientos del plan de salud disefiado al inicio, dentro de las cuales se
encuentran controles de salud, consultas nutricionales, reuniones de equipo y enlaces entre los 3 niveles
de salud. Por lo tanto la atencién de NANEAS de baja complejidad se estructura de la siguiente manera

- Ingreso a Control de Salud Integral.

- Ingreso a Consulta Nutricional.

- Controles de Salud Integral y Consultas Nutricionales de
seguimiento.

- Reuniones de equipo.

- Enlace entre atencién primaria, secundaria y terciaria

Ingreso a la APS

Actividades de
seguimiento de la salud
integral

198



0 afos 9 anos

Y

Se declara la necesidad de baja complejidad, en
cualquier momento de la vida del nifio o la nifia

Ingreso a APS Seguimien Reuniones Conexion
to a APS de equipo con equipo

con familia 2rio o 3rio

Ingreso Control de Salud Infantil

PRESTACIONES
ESPECIFICAS

Ingreso a Consulta Nutricional

g @ Controles de salud estandar y ">
- . .
o< consulta nutricional con
O e i Vi
< W complemento  especifico vy Actividades Actividades
2 5 promocionales preventivas
i consulta de salud bucal regular
a =2
Actividades estandares . . Actividades especificas . Actividades universales
complementadas con acciones

INGRESOS DE NANEAS

a) Control de Salud Infantil Integral

En el ingreso deben realizarse todas las actividades atingentes y ajustadas del control de salud infantil
estandar correspondiente a su edad (Ver Capitulo 3 “Controles de salud Infantil por edad”) y ademas
se deben integrar acciones especificas a la necesidad especial del nifio o la nifia y su familia. Dentro
del ingreso se considera un Control de Salud Integral por dupla Médico y Enfermero/a y una Consulta
Nutricional.

Tabla 18: Ingreso de nifios y nifias con necesidades especiales de salud de baja complejidad

Actividad Profesional Rendimiento

Enfermero/a 'y .
Control de Salud Integral Médico (dupla) 60 minutos
Consulta Nutricional de Ingreso Nutricionista 20 minutos
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Profesional Enfermero/a y Médico (dupla)

Modalidad Material a entregar Formulario SRDM

Si tiene entre 0 y 4 afos:
e “Primer control de

+ 30 min salud infantil”

(Agregar 30 min al Cartillas o dipticos e “Control de salud” ante

control estandar. Especifico  Individual segun edad y riesgo biopsicosocial,

En total deberia ser pertinencia variacién o extincion de

60 min) un riesgo detectado
anteriormente entre los
0 a 4 afios.

Esta informacién a recolectar o preguntar es complementaria a la establecida en el control de salud
infantil correspondiente por edad (Ver Capitulo 3 “Controles de salud Infantil por edad”).

Condicion o problema de salud base de nifos y nifias con necesidades especiales
- Cual es el diagndstico.
- Momento en que se realiz6 el diagndstico.
- Sino cuenta con un diagnéstico actual, estado de los estudios o del proceso de diagnoéstico.

Antecedentes de la gestacion, parto y puerperio, cuando exista esta informacién ya sea en la epicrisis
del hospital, cuaderno de salud de nifias y nifios, documentos de derivacién desde nivel secundario o
terciario, o en la misma ficha clinica gestacional de la mama, extraerla y consignarla en la ficha clinica,
sin volver a preguntar. Evitar culpabilizar a los cuidadores al recabar antecedentes. Los datos a
recolectar son:

CONTROL DE SALUD INFANTIL AL INGRESO DE NINOS Y NINAS CON NECESIDADES ESPECIALES DE ATENCION

Sobre la madre durante la gestacion:
- Edad materna en el momento de la gestacién, nimero de gestacion.
- Enfermedades agudas o cronicas, e indagar sobre Sindrome TORCH *
- Consumo de medicamentos: Registrar cuales, dosis, tiempo de consumo y edad gestacional al
momento del consumo.
- Consumo de tabaco, alcohol o drogas.
- Problemas de salud mental.
- Control de embarazo
- Diagnésticos a través de ecografias obstétricas y prenatales.
Sobre parto y puerperio:
- Tipo de parto.
- Sufrimiento fetal durante el parto y puntaje de APGAR al nacer.
- Peso, talla, circunferencia craneana y edad gestacional al nacer.
- Antecedentes de hospitalizaciéon neonatal.
- Resultado de tamizaje neonatal: TSH y PKU.

Antecedentes familiares directos
Enfermedades cronicas y condiciones genéticas heredables y consignar nivel de relacion (primer o
segundo grado).

Antecedentes mdrbidos de importancia del nifio o la nifa
- Condiciones o problemas de salud activas y resueltas.
- Hospitalizaciones previas.
- Descompensaciones de su enfermedad de base y cirugias.

FICHA COMPLEMENTARIA

35 Sindrome corresponde a un conjunto de signos y sintomas que presenta el recién nacido afectado por la infecciéon congénita y que es producida por diversos
agentes etioldgicos tanto virales como parasitarios y micéticos que se han agrupado en la sigla TORCH. Entre estos se cuentan: Toxoplasma gondii, virus Rubéola,
Citomegalovirus, virus Herpes simplex y Otros (virus hepatitis B y C, retrovirus, enterovirus, adenovirus, treponema pallidum, M. Tuberculosis, virus varicela-zoster,
virus Epstein-Barr, parvovirus B19, virus de la inmunodeficiencia humana, candida, etc.)
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Equipo tratante e indicaciones del nivel secundario para el manejo de la necesidad especial

- ldentificar especialista del nivel secundario para que el equipo de APS se pueda contactar
para resolucion de dudas, acordar tratamientos y eventuales derivaciones. Consignar datos de
contacto en ficha clinica.

- Ultimas indicaciones entregadas por el nivel secundario (medicamentos, solicitud de
examenes, terapias especiales, derivaciones e indicaciones a la familia).

- Evaluar si la familia ha adherido a las indicaciones, las dificultades que han presentado vy si
requiere de algun apoyo especifico para seguirlas.

- Fecha de préximo control en el nivel secundario.

Medicamentos de uso permanente
- Nombre, dosis, via de administracién y tiempo de uso.
- Efectos adversos presentados.
- Uso de medicina complementaria u homeopatia.

Suplementos alimentarios y vitaminas, si recibe suplementos y/o vitaminas y minerales especificos a
sus requerimientos, identificar:
- Nombre, dosis, via de administracion y tiempo de uso.

Uso de dispositivos o tecnologia médica de apoyo (oxigenoterapia, ostomias, sondas de alimentacion,
catéteres vasculares, monitoreo de signos vitales, etc.).
- En caso de que hayan dispositivo, preguntar por cuanto tiempo lleva puesto, cuando se
cambio por ultima vez y quién la mantiene.
- Evaluar autonomia de la familia respecto a los cuidados de dichos dispositivos.
- Complicaciones y dificultades que han presentado en relacion al uso de estos dispositivos o
tecnologias.

Terapias de apoyo:
- Por asistencia a terapia tradicionales (kinésica, fonoaudioldgica, terapia ocupacional o
psicopedagogia) y/o terapias complementarias (hipoterapia, canoterapia o hidroterapia, etc.),
lugar al que asiste y frecuencia de terapias.

Alimentacion:

- Historia alimentaria remota.

- Preguntar por la via y método de alimentacién.

- Si se alimenta por boca, sonda o gastrostomia,

- Sirequiere asistencia y cudles son sus preferencias e intolerancias.

- Inicio, motivo, complicaciones asociadas a la alimentacion no oral y expectativas de
realimentacion via oral.

- Tiempo que demora en alimentarse.

- Deglucion: En aquellos nifios y nifias con riesgo de presentar trastorno de deglucién
(enfermedades neuromusculares, daino neurolégico, sindrome hipoténico, enfermedades
respiratorias recurrentes o cronicas), consultar sobre:

- Sialorrea y numero de baberos utilizados durante el dia.

- Dolor, cansancio o presencia de tos cuando se alimenta al nifio o nina.

- Presencia de tos persistente, frecuencia de cuadros de bronquitis o neumonias.

Transito intestinal, preguntar por:
- Por la consistencia de las deposiciones y su frecuencia.
- Si presenta dolor o sangrado al tener deposiciones o si éstas son muy duras o caprinas.

Audicién y Visién
- En cada atencion, independiente de la edad, preguntar si la madre, padre y/o cuidadores
principales tienen dudas respecto a la audicién y vision del nifio o la nifa.
Grado de autovalencia y movilidad:
- Grado de movilidad, en caso que sea limitada evaluar existencia de terapia fisica,
kinesioldgica u otra.
- Actividades de la vida diaria que realiza por si solo el nifio o la nifa.
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Desarrollo Integral:
- Preguntar por hitos del desarrollo motor, lenguaje, cognitivo, emocional y social.
- Aplicar Test de evaluacién del Desarrollo Psicomotor a edades correspondientes, cuando sea
posible.
- En aquellos casos en que el diagnéstico de base impida realizar test estandarizado de
desarrollo psicomotor, evaluar progresion en las distintas areas.

Psicosocial y familiar

- Evaluar el impacto de la condicion de salud en la calidad de vida, dinamica familiar en sus
integrantes.

- Evaluar etapa de duelo en relacién al diagndstico de la condicion, tanto del nifio o nifia y su
familia.

- Evaluar presencia de estresores y crisis tanto normativas como no normativas en la familia,
evaluar con especial énfasis el nivel de estrés del cuidador. Se recomienda evaluar el nivel de
carga del cuidador con la “Pauta Zarit” (Ver anexo 22).

- Conocer las redes de apoyo familiares: familia extendida, grupos de apoyo religioso,
comunales o de agrupaciones de padres de nifios con condiciones especificas.

- Consignar situacion laboral (trabajo estable, trabajo temporal, desempleado) de las personas
adultas del grupo familiar.

- Evaluar la capacidad de la familia para solventar los gastos derivados de la condicién de
salud.

- Evaluar las expectativas en torno a la calidad de vida y sobrevida del nifio o la nina, la terapia
de rehabilitacion o la utilizacion de medidas extraordinarias para prolongar la vida cuando
corresponda.

- Indagar en todos los miembros de la familia, en especial en el nifio o la nifia y su cuidador
principal, por sintomas que orienten a la presencia de:

o Trastornos de animo o ansiosos.
Trastornos del suefio.
Trastornos conductuales en el colegio o casa.
Alteraciones de la conducta alimentaria.
Aumento de la agresividad.
Presencia de maltrato

O O OO0 O

Escolaridad y grupo de pares
- Tipo de establecimiento al que asiste: sala cuna, jardin infantil, centros de estimulacion,
escuela especial, escuela hospitalaria o colegio regular (con o sin proyecto de integracion).
- Indagar por actividades extraprogramaticas o sociales con pares.

Examen fisico y evaluacion integral

Se deben realizar las acciones del control de salud infantil estandar de cada control segun
corresponda a la edad y la condicion del nifio o la nifia (Ver Capitulo 3 “Controles de salud Infantil por
edad”).
Evaluaciones especificas a requerimientos especiales
- Considerar de técnica de medicion de talla para pacientes que no puedan
lograr la extension completa de pie o en decubito (Ver subseccion
“Antropometria”, Capitulo 2).
Para algunas condiciones especiales de salud existen disponibles curvas de
crecimiento especificas, elaboradas sobre poblacién extranjera, pero que
podrian servir de complemento para el diagnostico nutricional®.
- Seguimiento de circunferencia craneana hasta los 5 afios, descartar
microcefalia o macrocefalia corregido por talla.

Antropometria

Evaluacion de - Descartar ulceras y escaras, evaluar puntos de roce y presion en relacion con
piel, dispositivos aparatos de apoyo: sondas, ostomias, valvulas, catéteres y oxigenoterapia.
y tecnologia de - Evaluar que los dispositivos estén correctamente instaladas y funcionando, sin
apoyo signos de infeccion asociada.
36 Para algunas condiciones especiales de salud existen disponibles curvas de crecimiento especificas, elaboradas sobre poblacion extranjera, pero que podrian servir

de complemento para el diagnéstico nutricional. Para mayor informacion visitar la pagina web de la Sociedad Chilena de Pediatria, seccion “Tablas / Gréaficos”.
Disponible en: http://www.nutricion.sochipe.cl/aporta.php/biblioteca/categoria/tablas--graficos/.
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Ortopedia
(postrados) -

Salud Bucal

Evaluacion visual de escoliosis.

Evaluar movilidad de caderas, rango de movilidad de cadera (simétrico).
Evaluar con especial detencién, dado que este grupo presenta una mayor
frecuencia de problemas de salud bucal (Ver seccion “Salud Bucal’, Capitulo
2).

Realizar este examen independiente de la via de alimentacion del nifio o la
nina.

Complementario a los diagnésticos requeridos segun control de salud infantil estandar correspondiente
por edad, se debe agregar:

a. Diagnostico nutricional integral.

b. Desarrollo integral (motriz, cognitivo, lenguaje y socioemocional).

c. Diagndstico de la condicién de base, grado de compensacion y necesidad de tecnologia de
apoyo, incluyendo cuando corresponda situacion de discapacidad (fisica, visual, auditiva,
intelectual o multiple).

d. Problemas de salud detectados (asociados o no a su condicion de base).

e. Diagnéstico familiar.

f.  Diagnostico social/determinantes sociales/otros (salud ambiental, vulnerabilidad psicosocial,

otros).

Banderas Rojas

Las siguientes banderas rojas son complementarias a las sefialadas en el control de salud infantil
estandar correspondiente por edad.

Senal de alerta
Descompensacion,
sospecha de
aumento de
discapacidad o
nuevo problema de
salud

Sospecha de
problema de salud
mental detectado en
el nifio o la nifa

Nifios y nifas con
necesidades de
rehabilitacion que no
estan accediendo

Estrefimiento

Acciones a seguir

- Derivacion a especialista en nivel secundario o urgencia dependiendo de la
gravedad.

Derivar caso a equipo de salud de cabecera para evaluacion caso, contacto
con equipo tratante en nivel secundario, elaboracién de plan de intervencion
y eventual v