PREVENCIÓN EN EDADES CLAVES

MONICA VARAS PALMA

La semilla plantada, bien cuidada por el sol, protegida en el ambiente, regada por nuestras manos, abonada, será la planta del futuro que cosecharemos. 

La visita periódica al pediatra  es una excelente oportunidad de intervención en edades claves. En ellas debemos actuar en forma oportuna adelantándonos a los cambios, asumiendo los riesgos actuales que han dejado atrás la tuberculosis y la desnutrición y han sido reemplazados por un medio y sistema de vida longevo. Llegar a viejos con buena salud es responsabilidad compartida e introduce el autocuidado, dietas equilibradas que disminuyan los riesgos de ateroesclerosis, obesidad y sus consecuencias, favorecer la actividad física, cuidar y proteger el medio ambiente, estar atento y conocer rápidamente las enfermedades infecciosas emergentes,  reconocer una población donde los países ya no tienen fronteras, introduciendo entonces costumbres y culturas mixtas... 

Sin embargo estas metas deben cumplirse en un sistema de salud que sea lo más equitativo y evitando gastos innecesarios.

En este capítulo hemos estructurado un sistema de control en edades claves de forma de reconocer a nuestros antiguos aliados: anamnesis, examen físico y relación médico paciente como las claves de nuestras intervenciones, haciendo a los cuidadores responsables de esta interacción. Este capítulo debe ser complementado con la lectura de los otros y su objetivo global es integrar y apuntar al cuidado completo del niño, enfocado en la prevención. 

Prepárese para esta visita,  busque un horario que acomode a adultos y al menor sin prisas; para tener un momento grato. Anote las inquietudes que ha tenido desde la última visita y, de regreso a casa revalúe los consejos dados. Fomente que se converse en la familia de los cuidadores las metas que se quieren alcanzar para establecer conductas afiatadas y evitar conflictos fracasos o inestabilidad para el menor.

Los hijos son  fuente de vida, ser padres tiene nota siete, si ponemos de nuestra parte.

                              TABLA 43. EVALUACIONES - TÓPICOS A TRATAR SEGÚN EDAD
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TABLA 44. CUIDADOS PREVENTIVOS PRIMERA VISITA AL PEDIATRA

RECIEN NACIDO DE 1 SEMANA -10 DÍAS

CONDUCTAS E INTERVENCIONES

1.- Peso/Talla /CC                        enflaquecido/sobrepeso (se espera pérdida de 

                                                      hasta 10% del peso de nacimiento)

2.- Alimentación                          fomentar lactancia
3.-Examen físico completo        normal funcionamiento de sistemas, descartar 

                                                     malformación, soplos, fosita pineal 

 4.-Manifestación enfermedad  hipotermia, rechaza alimentación, vómito, diarrea, 

                                                     irritabilidad, ictericia,  tos, llanto persistente

DESARROLLO.  En la variación individual de un niño a otro podemos reconocer la importancia del ajuste a la vida extrauterina. De cada niño depende las semanas necesarias para lograr un esquema de vida que va desde la actividad al momento de nacer, la quietud de los días siguientes y, luego, nuevamente inquieto. Se debe crear una relación de entendimiento para estos cambios hasta comprender su lenguaje dado por el llanto, irregularidades en el sueño y la alimentación. Sus cinco sentidos se desarrollan día a día. Horas aproximadas de sueño 15-18 horas por día, sin diferenciar el día de la noche.

Cuidados. Baño-lubricación de la piel, aseo genital desde atrás hacia delante, cuidados del cordón, muda de pañales en frecuencia promedio de 7-8 por día. La vestimenta debe adecuarse a la temperatura ambiental, al igual que la vestimenta nuestra. Colocar al RN  en silla de auto en la parte posterior en los viajes. No dejarlo sólo, no agitarlo para calmarlo, tan sólo dar tiempo que el llanto vaya disminuyendo hasta conciliar el sueño.

Tiritar el mentón, sonreír sólo, llorar, dormir, estirarse, extender los brazos y terminar en abrazo son reacciones de todo RN sano. 

Piense en los arreglos que tiene que hacer para que alguien cuide a su pequeño. Incorpore a los hermanos al cuidado en su presencia, como botar el pañal sucio, lubricar y dar besos en los pies. Converse acerca del uso de chupete, gorro y guantes.

TABLA  45.  CUIDADOS PREVENTIVOS   RECIEN NACIDO DE   30 DÍAS

CONDUCTAS  E  INTERVENCIONES

1.- Peso/Talla                                  Enflaquecido/sobrepeso. Considerar hipoalimentación.

2.- Alimentación                             Fomentar lactancia, jugo de fruta natural, favorecer 

                                                        apego, ordenar lactancia

3.- Examen físico completo          Reconocer la reacción de vacuna BCG en el brazo, 

                                                        revisar conductos inguinales.

4.- Manifestación enfermedad     Fiebre, rechaza alimentación, vómito, diarrea, 

                                                       irritabilidad, tos, apnea, visceromegalia, soplo, cambios 

                                                      en el tono muscular, ictericia 

5.- Imágenes:                               Desde el mes se puede solicitar ecografía para detectar

                                                      enfermedad del desarrollo de la cadera.

DESARROLLO. Esperamos que el pequeño haya recuperado el peso de nacimiento. Se expresa a través del llanto, que es más intenso durante la sexta semana. Converse con el pequeño, utilice todos sus sentidos, acarícielo; ya sea espontáneamente o por medio de la lubricación. Cante o permita que escuche música y los ruidos propios de su medio.

Cuidados.  No alimentar durante el viaje en auto, no dejar con mamadera reclinado sólo en la cuna, evitar el uso de almohada. Respete los horarios del pequeño, para ayudar a estructurar sus horarios y así facilitar su incorporación a su rutina de vida. 

Intercambie estas y otras opiniones en pareja para poder realizar intervenciones  en el desarrollo del pequeño. Recibirá indicación de vacunas del segundo mes. Observe las reacciones a la vacunación, especialmente si posterior a ella presenta irritabilidad marcada. Informe a su médico. 

Planifique el regreso al trabajo buscando soluciones alternativas para el cuidado del menor, cuidador en casa/sala cuna/familiar. 

Puede hacer uso de saca leche para guardar en mamaderas durante sus horas de trabajo.

Haga lista de teléfonos de emergencia.

TABLA 46. CUIDADOS PREVENTIVOS  A  LOS  4 MESES

CONDUCTAS E INTERVENCIONES                          

1.-Peso/Talla                                   Enflaquecido/sobrepeso necesidad de incorporar 

                                                        alimentación artificial suplementaria.

2.- Alimentación                             Fomentar lactancia alimentar cada 3-4 horas.

3.-Examen físico completo          Énfasis en desarrollo psicomotor, circunferencia

                                                       craneana y fontanelas. 

 4.-Manifestación enfermedad   Curva de crecimiento alterada, tos, lesiones cutáneas, 

                                                      fiebre, vómito, llanto.                                                               

DESARROLLO.  Sujeta su cabeza, duerme en total 13-15 horas con períodos de vigilia de 4-5 horas. Permanece más tiempo despierto de día y duerme en forma continua en la noche. El reconocimiento de sus manos y sus movimientos nos sorprenderán. Puede sujetar en su mano objetos por corto tiempo. Su sonrisa y movimientos nos contagian su alegría. Todo lo lleva a la boca. Cuidado con los objetos pequeños.

Cuidados. Puede dormir en pieza separado para favorecer el sueño, así además aprenderá a quedarse dormido por sí sólo en caso de despertar durante la noche o buscar su chupete. La alimentación nocturna debe ser breve y en silencio para cautelar su sueño. Sea cariñosa/o ero clara/o en sus decisiones respecto a las conductas que se quieren lograr. No sostener en brazos por largos períodos y menos durante nuestra alimentación. 
Apoyar la decisión de regreso al trabajo en caso de trabajo externo de la madre y buscar tiempo libre en pareja, sin el  pequeño.

En el próximo control iniciaremos alimentación no láctea, uso de la cuchara, observar si abre la boca sólo.

TABLA  47. CUIDADOS PREVENTIVOS  A  LOS  6  MESES

CONDUCTAS E INTERVENCIONES                          

1.-Peso/Talla                              Enflaquecido/sobrepeso   necesidad de leche artificial

2.- Alimentación                         Fomentar lactancia, introducir alimentación no láctea, 

                                                     verduras, carne,aceite.

3.-Examen físico completo       Desarrollo psicomotor, circunferencia craneana y 

                                                    fontanelas,  testículos en escroto.

4.-Manifestación enfermedad  Curva de crecimiento alterada, tos, lesiones cutáneas, 

                                                    fiebre,  vómitos, llanto.

5.-A considerar                         Hemograma para pesquisa de anemia de prematuros, 

                                                  anemia  tardía por hemólisis en RN, hierro. Ferropenia por 

                                                   falta de introducción de leche fortificada.

DESARROLLO. se ha convertido en toda una personita, estimule la posición sentado colocando almohadones a su alrededor. Coge objetos, los transfiere, permanece más tiempo despierto. Usar corral, dado que se puede caer desde alturas ya que puede girarse. La fuerte succión ha sido reemplazada por la deglución. En posición semisentado, sujetándolo sobre su falda, introduzca la punta de una cuchara pequeña con alimento preparado permitiendo que el pequeño introduzca pequeñas cantidades de alimento, parte de ello lo devolverá y Usted lo reintroduce con la cuchara. Paciencia, tiempo, que todo se aprende.

Cuidados. Ahora que su pequeño todo lo toma haga un nuevo arreglo del hogar para prevenir riesgos de accidentes como evitar la pérdida de objetos valiosos. 
TABLA  48. CUIDADOS PREVENTIVOS A  LOS  9 MESES

CONDUCTAS E INTERVENCIONES                          

1.-Peso/Talla                                 Enflaquecido/sobrepeso   

2.-Alimentación                            Fomentar lactancia y/o ,introducir leche suplementada, 

                                                       dos comidas con postre. Verificar raciones y equilibrio 

                                                       de los ingredientes a consumir. Dar preferencia a fruta.

                                                       Alimentos pueden ser de tipo picado.

3.-Manifestación enfermedad    Tos, lesiones cutáneas, fiebre, vómitos, llanto, trastorno 

                                                      del sueño, curva de crecimiento                                                               

4.- A considerar                          Detección y derivación de niños con hipotonía y fallas en 

                                                     motricidad fina y gruesa.

DESARROLLO es capaz de tener conductas de oposición, imita el comportamiento de sus padres, disfruta de nuestra aprobación frente a sus reacciones. Ya no colabora en la muda. El sueño ya se encuentra regularizado, pudiendo tener algún tuto para ir a dormir, lo que le da seguridad. Puede tomar los líquidos de un vaso de forma de comenzar a retirar la mamadera. Tienen claridad frente a nuestra negación, la que debe ser clara  y calmada para que aprenda a obedecer. En caso de insistencia de su parte a través del llanto, no flexibilizar la actitud si esta tiene sentido. Se sujeta en los muebles.   

Cuidados. Es tiempo de mantener la claridad de los hábitos: dormir, comer y obedecer. Hay tiempo para todo también para encontrar espacios no relacionados con los pequeños. Por esto es que debemos cuidar su formación 

TABLA  49.  CUIDADOS PREVENTIVOS  A  LOS  12 MESES

CONDUCTAS E INTERVENCIONES                          

1.Peso/Talla               Sobrepeso   

2. Alimentación         Cambio a leche entera, alimentación de la casa en forma de picado,

                                    colación  fruta o yogurt pocas calorías. Verificar raciones y equilibrio 

                                    de los ingredientes a consumir. Recuerde sólo alimentación sana. 

                                    No juegue a darle alimentos de los cuales creará dependencia 

                                    como bebidas, papas fritas, popcorn, jugos .

3.-Manifestación enfermedad  Tos, lesiones cutáneas, fiebre, vómito, llanto, trastorno del 

                                                    sueño, curva de crecimiento   

DESARROLLO. Si aún no camina, puede apoyarlo. Cada vez que muestre algo aproveche la oportunidad para nombrar el objeto con claridad; evitando los diminutivos ayudará al lenguaje. Repita el significado de lo que él sepa. Demuestre su felicidad frente a estos logros.La rutina le favorece en su crecimiento. Si Ud. viaja, recuerde que los pequeños se desadaptan.

Aumenta su actitud negativa frente a los alimentos que no desea, a la muda. Se da cuenta de sus actos erróneos, la disciplina es un proceso. Se puede distraer al pequeño frente a la insistencia de un hecho peligroso o no deseado. El pequeño reconoce nuestros cambios de ánimo enojo/alegría o aprobación. El sueño es de 12 horas continuadas.

Cuidados: uso de protector solar y cubrir la cabeza. Hable en pareja acerca de la disciplina, no espere que crezca su hijo.  Entregar dosis de antipirético a utilizar frente a fiebre.  Coloque un piso en el baño para el lavado de manos, cepillado dental apoyado por el adulto por detrás del niño, el baño relaja.

TABLA  50. CUIDADOS PREVENTIVOS     A   LOS    15     MESES

CONDUCTAS  E INTERVENCIONES                          

1.-Peso/Talla                          Detectar sobrepeso   

2.-Alimentación                     Cambio a leche entera, alimentación de la casa en forma de 

                                                picado; colación: fruta o yogurt pocas calorías. Verificar

                                                raciones y equilibrio de ingredientes. Recuerde sólo

                                               alimentación sana. No juegue a darle alimentos de los 

                                               cuales creará dependencia: bebidas, papas fritas, jugos .

3.-Manifestación enfermedad  Tos, lesiones cutáneas, fiebre, vómitos, llanto, trastorno 

                                                   del sueño, curva de crecimiento                                                                                                                                                                              
DESARROLLO. Su hijo desea independencia, deje que tome una cuchara en la mano y ayude Usted con otra.  Al caminar se ha abierto un mundo: acompáñelo a descubrirlo. Recuerde que la velocidad en obedecer pasa por dejar de hacer lo que está haciendo para entender su mensaje. Acepte las frustraciones de su pequeño y las suyas propias en relación a sus logros. No compare su hijo con los demás, cada niño es único. Insista en los límites. Las pataletas terminan el día que no se logra nada con esta actitud. 

Nadie entiende cuando está ofuscado. Acepte los cambios de ánimo frente a los hechos, no se ría de éstos frente al pequeño.

Cuidados: baje el nivel del colchón dado que puede bajar y caer, puede cambiar a cama más grande para facilitar el sueño. Recuerde los cambios para su casa, enchufes, puntas de muebles, escaleras, ventanas, balcones. Las piscinas son un peligro independiente de la cantidad de agua que contengan. Por el peso se recomienda cambiar la silla del auto. En la calle siempre de la mano. No tener medicamentos en casa. Registrar en un lugar visible teléfonos de emergencia- toxicología-ambulancia- vecinos. 

TABLA  51. CUIDADOS PREVENTIVOS  DE  18-24  MESES

CONDUCTAS E INTERVENCIONES                          

1.-Peso/Talla                                      Sobrepeso   

2.- Alimentación                                Comida de casa manteniendo equilibrio nutricional   

3.-Examen físico completo              Observe su deambulación  

4.-Manifestación enfermedad        Tos, lesión cutánea, fiebre, vómito, llanto, trastorno

                                                         del sueño, curva de crecimiento   

DESARROLLO. El control de esfínteres depende de la madurez del pequeño, pero estar atento a si permanece seco por más de 2 horas.

Obedece instrucciones simples, se saca la ropa con facilidad, le molestan los pañales húmedos, solicita el baño. Con estos datos  puede iniciar el entrenamiento. Observe las reacciones del menor frente a la frustración. Si no es capaz de controlar el mal genio, grita, patea, muerde. Controle Ud. sus propias actitudes, ignore su actuar a no ser que esté en peligro. Cuando vuelva a la cordura  permanezca junto a él.

Cuidados: Converse acerca de las actitudes que Uds desean de sus hijos con todos aquellos que forman parte de su formación,  para unificar criterios. 

                              TABLA  52.  CUIDADOS PREVENTIVOS A   LOS 2 AÑOS

CONDUCTAS  E INTERVENCIONES                          

1.Peso/Talla                           Detectar sobrepeso   

2. Alimentación                     Comida de casa, manteniendo equilibrio nutricional. Coma 

                                                con su hijo(a): se sentirá parte de la familia.  “yo sólo” es lo 

                                               que necesita, deje que tome los cubiertos y se alimente por 

                                               sí mismo, porciones adecuadas, en tiempo no superior a 20 

                                               minutos. No utilice distractores como TV, amenazas.

3.-Manifestación enfermedad  Tos, lesión cutánea, fiebre, vómito, llanto, trastorno del 

                                                    sueño, curva de crecimiento.                

DESARROLLO. La respuesta del pequeño(a) será no, como parte de su temperamento. Permanecer sólido en lo razonable es parte del crecer. Para poder obedecer, las tareas deben ser simples, entregadas en forma adecuada, sin amenazas  ya que éstas, por un lado, reprimen y, por otro, terminan siendo el cuento del lobo. La consistencia en esta relación establece una comunicación fluida, que diferencia al adulto del tirano. El respeto se aprende a esta edad. Continuar el cambio de pañales, permita que su niño(a) vea con curiosidad dónde los adultos orinan  y defecan, ya que la imitación es parte de su crecimiento. Permita que reconozca un sitio donde está el baño personal, esté atento y exprese su alegría al momento que vaya utilizando efectivamente el baño.  Habrá fracasos, que deben ser tan sólo lamentados, imprimiendo un sello de esperanza para la próxima oportunidad. No cambie de inmediato si moja la ropa de forma que note la incomodidad. La curiosidad le ayuda a conocer, Camina, salta, corre y por esto se cansa. Respete sus juegos de forma que si le da una orden dele tiempo para cumplirla. No imprima nuestros apuros.

TABLA   53. CUIDADOS PREVENTIVOS   A   LOS   3-4  AÑOS

CONDUCTAS  E INTERVENCIONES                          

1.Peso/Talla                           Detectar sobrepeso   

2. Alimentación                     Comida de casa con equilibrio nutricional -  en familia- habrá 

                                                gusto y disgusto en su paladar. Lo que no gusta puede ser 

                                               dado en una próxima oportunidad. Mantener verduras, 

                                               cereales, grano. Silla apropiada y cubierto  personal.

3.-Examen físico completo   Evaluar deambulación, pie plano.  

4.Síntomas de enfermedad  Tos, lesión cutánea, fiebre, vómito, llanto, trastorno del 

                                                sueño, curva de crecimiento

5.Derivación.                        Evaluación oftalmológica, por otorrinolaringología y ortopedia  

DESARROLLO.  “yo solito”, es lo que empieza a suceder en la comida y el vestir, pero siempre apoyado por un adulto hasta lograr su autonomía cerca de los 4 años.  No lo apure, no lo vista porque Ud. está apurado, dele al reloj la posibilidad de incluir este tiempo para compartir. El cuerpo le llama la atención, todas sus partes, hable de los ojos como del pene, si le preguntan.

RECREACIÓN.  Hombres y mujeres juegan con muñecas, tacitas y autos: no se relaciona con el sexo. Salidas al aire libre, Salga a contemplar la naturaleza, hable de ella, si desea utilice bicicleta, coche con muñeca. Se encontrará con niños con los que puede establecer una relación, pero respete si no quiere compartir, ya sea en comunicación o sus juguetes. Dé otra oportunidad. Apoye sus frustraciones en este ámbito. La sociabilidad se puede moldear. Tome clases de natación.

TABLA  54. CUIDADOS PREVENTIVOS  A LOS  5-6 AÑOS

CONDUCTAS E INTERVENCIONES                          

1.Peso/Talla                                         Sobrepeso   

2. Alimentación                                   Comida de casa manteniendo equilibrio nutricional   

3.-Exámen físico completo                Audición, deambulación, participe al menor de su 

                                                             examen, preocúpese de su inserción escolar ,

4.-Manifestación de enfermedad     Tos, lesiones cutáneas, fiebre, vómito, llanto,

                                                            trastorno del sueño, curva de crecimiento   

DESARROLLO: La imitación nos ayuda a fortalecer hábitos de aseo, utilice cepillo eléctrico, las conductas negativas deben ser  corregidas en privado, demuestre su apoyo en los logros escolares, sabe reconocer el bien del mal, la muerte es motivo de preocupación por el distanciamiento. Apoye la responsabilidad solicitando su cooperación en tareas domésticas: regar plantas

Puede incluso tener su huerta: le ayuda a cuidar el medio ambiente, sacar la basura y conocer oficios, pídale ayuda en el quehacer de casa, como poner la mesa. Dé pequeñas tareas que refuerzan la responsabilidad y el orden como guardar juguetes .

RECREACIÓN. La TV debe ser monitorizada. A esta edad el comportamiento sexual, drogas, alimentos, se muestran como hechos naturales que no discriminan. Además, favorece la vida sedentaria, el deseo de comer e imitar. Hable estos temas con sus hijos. La TV  la apaga un panorama mejor, jugar al aire libre ,lectura, bicicleta. 

El ingreso al colegio es un desafío, visite el recinto con el menor, el día del ingreso haga un almuerzo especial, disponga de un sitio especial como de un horario para trabajar los hábitos educacionales.

TABLA   55. CUIDADOS PREVENTIVOS A LOS 8 AÑOS

CONDUCTAS  E INTERVENCIONES

1.-Peso/Talla                   Parámetros estables.  Enflaquecido/sobrepeso. 

2.-Examen físico             Presión arterial  y ausencia de signos de desarrollo sexual

3.-Vacunas                       Revisar calendario                  

RECREACIÓN.   La lectura en conjunto con el menor, de preferencia al acostarse, promueve el hábito.  TV y juegos electrónicos supervisados por no más de 1-2 horas diarias, acompáñelo a ver TV, opine.  Al niño le gusta el riesgo, favorezca el uso de la bicicleta con los medios de seguridad. La natación es un ejercicio  completo. Es tiempo de mascotas.

Fomente encuentros de grupo al aire libre, acampar en el patio o en lugares de fin de semana, salir de pesca. Apoye su participación en grupos de su edad como scout o comunidades. Invite amigos a casa.

DESARROLLO. Participar en la preparación de la alimentación familiar, comer en familia, es una oportunidad de intercambio de ideas, elija productos de la cadena alimenticia, mantenga control sobre la ingesta grasa, dé ejemplo en los hábitos. Aseo dental con seda y de preferencia en la noche.  Es la edad de la amistad con sus pares de edad y de gustos.  Use lenguaje directo y calificativo en la supervisión de hábitos y escolaridad: son los años de los hábitos de estudio Observe que su hijo aprenda y ejecuta sus deberes escolares con alegría. Revise la libreta de  tareas en forma sorpresiva, para reforzar el hábito. Comuníquese con la profesora a través de la libreta para detectar a tiempo la necesidad de apoyo. No se preocupe de las calificaciones sino más bien de logros obtenidos. Dé importancia a conversar los temas escolares entre otros temas. Establezca lugar u tiempo para los deberes escolares, ayude a organizar su tiempo, busque alternativas para estudiar (pizarra, computador, escribir en papel kraf, café corriente).

TABLA   56. CUIDADOS PREVENTIVOS A LA EDAD DE  10 AÑOS

CONDUCTAS,  COMENTARIOS E  INTERVENCIONES

1.-Peso/Talla           Crecimiento acelerado (mayor en niñas).  Informar grados de Tanner.

2.Examen físico      Respetar intimidad. Evaluación músculo esquelética frente a

                                 crecimiento acelerado.

RECREACIÓN.  Los encuentros con sus pares son en general del mismo sexo, valorando sus opiniones. El amigo confidente y el mejor amigo son parte de sus comunicaciones. TV o juegos electrónicos por un período menor a 2 horas diarias. Cuidadosamente seleccione los programas de TV. Converse acerca de ellos en otro momento. No utilice la TV como cuidador de sus momentos ocupados y evítela en la habitación del niño. Es el momento de fomentar los deportes e indagar en los talentos como instrumentos musicales, lectura.

DESARROLLO. Ubicar un sitio para estudios y para su privacidad, estar atento a una mayor exigencia escolar en lectura, escritura y matemáticas. Hábito de sueño nocturno. Curiosidad acerca del tabaco, alcohol y drogas. Comienza el período de independencia, autovalente, Identificación con deportistas (hombres) y/o cantantes, actrices (niñas), al igual que con los padres de acuerdo al sexo. Son sus modelos. Padre/hijo, madre/hija deben encontrar momentos juntos donde el diálogo y la recreación tienen un lugar. Hablar abiertamente de sexualidad. Tener postura clara frente a las presiones provenientes  de amigos sin ceder frente a los propios valores pero respetando diferencias  entre familias sin descalificar para favorecer la tolerancia.

TABLA   57. CUIDADOS PREVENTIVOS A LA EDAD DE  11-14  AÑOS

CONDUCTAS, COMENTARIOS  E INTERVENCIONES

1.-Peso/Talla            Crecimiento acelerado (mayor en niñas). Informar grados de Tanner.

2.-Examen físico      Presión arterial  menarquia                         

3.-Dental                   Caries, articulación de la mandíbula. Visita a Odontología

4.-Alcohol-Tabaco   Es mejor probar en casa                                                     

5.-Clamidia               Si hay actividad sexual:  visita a ginecología, médico de adolescente

RECREACIÓN.  Salidas en grupo de ambos sexos a actividades sociales. Favorecer el deporte por lo menos 3 veces por semana.

Mantener el orden de vida durante los panoramas del fin de semana, permitiendo salidas controladas, en lo posible ir a dejar y/o buscar en horarios nocturnos los que serán en lo posible fijados por los adultos de común acuerdo (ejemplo: tocar estos temas en reunión de curso, lo que facilita los límites). Enseñe a utilizar la locomoción, primero acompañe y luego solo o sola.

DESARROLLO  entender cómo el cuerpo se desarrolla y cambia. Apoyar decisiones estéticas como depilación, cuidado del pelo. De tiempo para la búsqueda de su vestimenta respetando las diferencias. Apoyar decisiones propias y manejar presiones del grupo o del medio. Establecer relación de respeto y saber escuchar y exponer diferencias con padres y hermanos. Establecer límites: son necesarios.  Respetar cambios de ánimo, hay preocupación extrema por el cuidado físico o excesiva o  escasa. Se recomienda una visita al psicólogo para  apoyarse en esta edad de transición.

TABLA   58. CUIDADOS PREVENTIVOS A LOS 15-17 AÑOS

CONDUCTAS, COMENTARIOS E INTERVENCIONES

1.-Peso/Talla                               sobrepeso/anorexia. Informar desarrollo

2.-Examen físico                         autoexámen de mama/testes

3.-Dental                                      caries, articulación mandíbula. Visita Odontología

4.-Alcohol/Tabaco                      iniciar en casa para conocer reacciones                       

5.-Clamidia                                  en caso de actividad sexual: visita a Ginecología

RECREACIÓN.   Salida en grupo de ambos sexos a actividades sociales. Favorecer el deporte por lo menos 3 veces por semana.

Pueden tomar trabajos temporales que permiten valorar el esfuerzo o probar sus intereses. Se puede establecer relaciones de  pareja. Se recomienda tomar curso de manejo. Cuidado con el sol, uso de lentes.

DESARROLLO. Educarse a sí mismo sobre el sexo, respeto por el cuerpo, control de natalidad, enfermedades de transmisión sexual.

Respetar los límites y reglas impuestos por los padres. Respetar a los demás. Discutir comunicación, trabajar las frustraciones.  Conversar acerca de los Intereses, talentos en búsqueda de orientación vocacional. Si bien existe autonomía recordar que aún requieren apoyo y aprobación en la toma de decisiones; sin embargo, este apoyo debe ser en un plan que no sea aplastante, de forma de ir confiando en las propias decisiones. Puede ocurrir un quiebre en la comunicación, debiendo siempre volver a empezar y no conducir a dudas sobre el cariño incondicional de los padres, explicando: “me sentí”, “encontré que tú actitud” y a la vez saber escuchar más que opinar. 

Se recomienda visita al psicólogo para apoyar esta etapa de transición.

PREVENCIONES LONGITUDINALES

Hay conductas de prevención que se relacionan con todas las edades. Gran parte de ellas se detallan en otros capítulos de esta obra: ejemplo, vacunas, prevención de traumatismos, envenenamientos, etc.  En este grupo se incluyen  también la necesidad de mantener indicaciones en relación al manejo un hecho propio a cualquier edad; comop por ejemplo, la fiebre, en que en cada control conviene ajustar la dosis de antipirético y/o medicación de carácter analgésico.

CUIDADORES PERMANENTES O POR HORAS. En la vida moderna un tema de gran importancia es la búsqueda de personas que queden al cuidado de los niños. 

En caso de dejar el menor al cuidado de un familiar; se puede producir una situación en que los límites de la crianza puede verse perjudicados o regirse por diferentes criterios.  

Con cuidadores desconocidos es preferible ubicarlos a través de familiares o conocidos de confianza. Se hace imprescindible realizar una entrevista, con comprobación de antecedentes y definiendo en forma concreta los cuidados que queremos compartir y observar la relación que se crea entre el cuidador y el menor a cargo. En ningún caso el  cuidador nos releva de nuestra propia responsabilidad.

Además, hay que definir con claridad la autorización o negación a salir con el menor, recibir  otras personas adultas en casa en ausencia nuestra y muchas otras especificaciones para favorecer la seguridad. Hay que dejar un línea clara de la conducta a seguir frente a emergencias, teléfonos, locomoción, enfermedad, etc., y dejar información sobre familiares y vecinos con quienes contar en caso de emergencia.

Al regreso, preguntar al cuidador acerca de el desarrollo de la jornada y también hacerlo, en forma sutil, al menor. Hoy, en caso de dudas en relación al trato brindado, se cuenta con grabadoras y cámaras que nos dan seguridad.  Para mantener una adecuada relación con el cuidador no debemos entregar responsabilidades que no se pueden cumplir con fluidez; como ejemplo, podemos decir que aquel niño que no come con los padres, menos obedecerá al cuidador.

TRANSPORTE ESCOLAR O LOCOMOCION.  En este punto se sugiere evitar distancias largas por el cansancio del trayecto, asegurar que el sistema de transporte cuente con dos personas a cargo, tenga un número aceptable de pasajeros y un sistema de seguridad de accidentes; incluyendo sillas adecuadas o cinturón de seguridad; así como chofer con acreditación.

En la transición de la infancia a la adolescencia los menores inician su independencia en el uso del transporte público. En esta situación, se recomienda acompañarlos algunas veces en los trayectos habituales, pero manteniendo distancia e independencia en la acción; actuando como un pasajero más, no conocido. Así, se asegura la confianza y se inicia la independencia con protección.
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