CAPITULO Ill: 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 diagndstico 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.

Recién nacido? Diada, antes de los 10 dias de vida
1 mes

2 meses
3 meses
4 meses
Consulta Nutricional al 5 mes

Lactante menor

Lactante medio
8 meses

12 meses

Lactante mayor 18 meses

2 anos
Control de Salud Bucal 2 aiios
3 afnos
Preescolar Consulta Nutricional 3 afios 6 meses
4 anos
Control de Salud Bucal 4 aiios
5 anos
6 aios °
Control de Salud bucal 6 afios GES
Escolar 7 afios
8 ainos

EA pesar que la definicidn 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.
° 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 Centro de Salud de atencién primaria
en el que estén inscritos (idealmente entre 48 a 72 horas post alta), de modo de asegurar la
continuidad de la atencién.

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 vy las RN presenta una inmadurez fisioldgica del sistema nervioso central, lo que hace
que el examen fisico- neuroldgico tenga particularidades que deben ser considerados 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 estimulacion para todos sus sentidos. En relacién a su desarrollo algunos de los
logros esperados son:

Logros esperados

Levanta el mentdn en prono.
Motor Fija la mirada. -
Gira la cabeza en supino.
Movimientos aleatorios y simétricos
Comunicacién Llanto como sefial de comunicacion
Cognitivo Atento a estimulos.
Socio-emocional Logra calmarse con los padres cuando llora.
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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, llevar en contacto piel con piel lo mds 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 acompafiar 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 lactancia materna
exclusiva si no reciben apoyo y solucion 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

Control Diada, antes de los Control de Salud Infantil
10 dias de vida 1 mes
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CONTROL DE LA DIADA

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

¢ Realizar una evaluacidn integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la nifia.

¢ Orientar a padres y cuidadores en dudas respecto a desarrollo, salud y crianza
de nifios y nifas.

Observar la interaccidn entre los adultos y el recién nacido

Realizar una evaluacidn integral a la madre.

Evaluar el bienestar familiar y relacion de la diada.

Fomentar lactancia materna exclusiva.

Fomentar la participacién 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
aplicar

Rendimiento Modalidad Material o cuestionario a Formulario
entregar SRDM

Acompanandote a descubrir

Objetivos

a. Genograma
b. Score riesgo de morir por neumonia

. . . [ (Pack1ly2) Primer control de
S ot Universal Diada Material educativo salud infantil
pertinente
Antecedentes

- Los antecedentes de la gestacién, parto y puerperio
- Revisar la pauta EPsA (aplicada durante la gestacion) y plan de trabajo durante la gestacion.
- Consignar problemas de salud durante la gestacion y el parto, tanto de la madre como del RN.
- Revisar que al recién nacido se le efectuaron en la maternidad los siguientes procedimientos:
- Tamizaje de tiroides (TSH).
- Evaluacién auditiva (si el nacimiento se realizé en hospital con procedimiento instalado)
- Toma de muestra fenilcetonuria (PKU).
- Vacuna BCG.
- Caracteristicas de la hospitalizacién de la madre, del nifio y/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).
- Inscripcién en el registro civil.
- Indagar si la madre recibi6 GES “Salud Oral integral de la Embarazada”, recordar que puede
terminar su tratamiento hasta 9 meses después del parto.
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Preguntas
- Preguntarle a la familia c6mo 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.
- Cémo fue la experiencia del preparto, parto y puerperio (apego precoz piel con piel, lactancia
precoz, acompafnamiento 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).
- Siel RN recibié suero glucosado o féormula lactea en la maternidad o posteriormente).
- Indagar sobre el estilo crianza, disposicién 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: Cémo se ha sentido fisicamente y emocionalmente después
del parto, si hay dolor o lesiones de mamas y/o dificultad al defecar.
- Sila familia recibi6 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.)

Recién nacido o recién nacida

Inspeccién . :
P L Evaluar estado general (actividad y color de la piel)
general del nifo . . . . 1 . .
o nifa Descartar malformaciones evidentes (Ej: polidactilias o sindactilias)
Evaluar tonoy  Descartar hipotonia o hipertonia marcada.
postura Descartar asimetrias evidentes.

o Evaluar ictericia y extension (Ver subseccion; “Evaluacién y manejo de
ictericia en control de salud del recién nacido”, Capitulo 3).
Piel o Si existe eritema, hemangiomas o nevos, describir apariencia, tamafio y
ubicacion en ficha clinica.
o Si existen manchas color café con leche o hipocrémicas, describir apariencia,
numero, tamafio y ubicacidon en ficha clinica.
o Inspeccidn 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
Cabezay cuello abombadas.
o Evaluar cefalohematoma si es que hubiera.
Cordon umbilical o Examinar si estd presente o ausente y examinar lecho buscando signos de
infeccion (eritema, mal olor o secrecion purulenta).
o Descartar visceromegalia o aumento de volumen en zona inguinal (sugerente
Abdomen . . ./ .
de hernia), evaluar distencion abdominal y descartar masas palpables.
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Torax

Columna

Extremidades

Genitales y ano

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

Inspeccién
general del
estado de salud
de la madre [57]

General

Observar técnica
de lactancia

Examen de
mamas

© oo o

@)

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

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

@)
@)

Auscultacién cardiaca.

Auscultaciéon pulmonar.

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

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.

Medicién de longitud.

Medicién de peso.

Mediciéon de perimetro craneano, determinar existencia de macrocefalia o
microcefalia considerando la longitud (corregir por talla).

Madre
Evaluar signos vitales (pulso, temperatura y presion arterial).
Medicion de peso
Control de involucién uterina
Revision de herida quirdrgica en caso de cesarea, cuando corresponda
curacion y/o extraccion de puntos.
Revision de genitales externos y zona anal, indemnidad de genitales,
observacion de caracteristicas de los loquios y mucosas (buscando palidez).
Revision de extremidades inferiores en busqueda de edema o varices.
Lactancia materna
Evaluar la relacion entre la madre y el nifio o la nifia, ver si la madre se dirige
con carifio a su hijo o hija (esto es posible de observar en la forma en que lo
toma, desviste y le habla) y su disposicion al amamantamiento.
Evaluar si el padre se encuentra interesado en la lactancia materna y en
entregar apoyo a la mama (psicoldgico y practico).

Evaluar: posicion de la madre y del nifio o la nifia, acople y succion.

General: Descartar enrojecimiento local y congestion.
Pezon: Descartar heridas, grietas u otras lesiones.

Incremento ponderal desde alta hospitalaria (adecuado/insuficiente).
Lactancia materna con o sin dificultades (estipular problemas detectados).
Problemas de salud detectados en el nifio o la nifia.

Problemas de salud detectados en la madre.

Problemas psicosociales detectados.
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Senal de alerta

Incremento ponderal
menor 20 gr/dia

Ausencia de lactancia
materna o lactancia
materna parcial

Problemas de
lactancia

Presencia de dientes
perinatales o
neonatales
Presencia de algorra

Presencia de sintomas
de enfermedad

Score de IRA en
puntaje moderado o
grave

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 posiciéon caballito y fomentar
succion vigorosa (Por ejemplo: sonda al dedo)
Si se requiere extraccion de leche, educar sobre técnica de extraccion y
forma de alimentar al nifio o nifia, indicar vasito, sonda al dedo o sonda al
pecho.
Indicar revaluaciéon 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 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 [58].
Controlar en clinica o consulta de lactancia en 48-72 horas.
Derivar a médico en caso de requerir diagndstico y tratamiento.

Derivar a Odontélogo para evaluacién y eventual tratamiento.

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, derivaciéon inmediata
a Médico para diagndstico e indicacion de tratamiento.

Moderado y Grave

Derivacidn 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 ninos o ninas se expongan a contagio,
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Alteraciones del
examen fisico del RN

Alteraciones del
examen fisico de la
madre

Rojo pupilar alterado
o Leucocoria

Estrabismo fijo

Ictericia

Hemangiomas

Sospecha de fisura
labiopalatina

Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

realizar manejo domiciliario o seguimiento telefénico posterior al
diagnostico de episodio respiratorio agudo.

Derivar a consulta de morbilidad médica para evaluaciéon y eventual
derivacion a servicio de urgencia de pediatria o neonatologia segin
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 diagndstico y eventual
tratamiento.

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

Derivar a interconsulta urgente a Oftalmélogo para confirmacion
diagnostica.

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).

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 nacido”)

Derivar a Dermatdlogo si el hemangioma es:

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

Crece a gran velocidad (duplica su tamaiio en el trascurso de 1 mes).

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

Esta complicado (ulcerados, con o sin sobreinfeccion, o sangrado a
repeticion).

Son multiples hemangiomas (mas de 5).

Derivar interconsulta urgente a Pediatra para confirmaciéon o descarte
diagnostico

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

Si, existen

6 0 mas manchas café con leche

Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.

2 o 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.

En estos casos derivar a Neurdlogo infantil
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Sospecha de
criptorquidia, hernia
inguinal, hipospadia o
epispadia

Alteraciones
emocionales
madre/cuidador

Problemas vinculares
o baja sensibilidad en
el cuidado

Cuidadores
principales
sobrepasados por el
cuidado del nifio o
nina

Otros riesgo
Biopsicosocial

Ingreso tardio a
control de la diada

En caso de que el control lo realice Matrén/a, derivar a Médico para

confirmar diagnostico.

En caso de que un médico confirme diagnoéstico, derivar en forma urgente

a cirujano infantil.

Activar red Chile Crece Contigo.

Entregar herramientas de consuelo efectivo del llanto y de fomento

vinculo.

Derivar hora priorizada médico o psicologo.

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

evaluadas en el momento por médico del CES para evaluar la necesidad de

derivaciéon de forma inmediata y acompanada 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 uso de porta bebé o

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

evaluar si otro miembro de la familia desea hacerlo.

Fomentar la lactancia materna.

Apoyo equipo psicosocial del CES y elaboracion de plan familiar

personalizado.

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 reunién de equipo de cabecera para plan de trabajo y

eventual visita domiciliaria integral.

Activar red comunal Chile Crece Contigo.

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.

Psicoeducar para evitar zamarreo del RN:

o Indicar y reforzar que no se zamarreé o sacuda nunca al RN, aunque se
esté muy cansada y alterado, dado que esto produce dafios graves a su
cerebro, afectando su desarrollo e incluso arriesgando su vida.

o Indicar como ultima opcidn que si el cuidador esta tan alterado y teme
hacerle 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 nifio, la nifia o la madre segin corresponda.

Activar red Comunal Chile Crece Contigo.

Trabajar caso con equipo de cabecera para plan de trabajo consensuado

con la familia.

Derivar para aplicacién de ficha de proteccidon social.

Realizar plan seguimiento por Programa Salud de la Mujer.

Fomentar la adherencia al control de salud, evitando juzgar la familia por

el atraso.

Explicar los beneficios asociados al control periédico
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Es fundamental que RN y madres que presenten algiin 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 derivacion debera ser asistida, es decir un

miembro del equipo debera tomar la hora directamente y explicar y entregar por escrito a la familia el
procedimiento a seguir.

Lactancia materna exclusiva 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)1? 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 debe incentivar el uso de otras herramientas de consuelo
0 su uso ocasional

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

Informar a la madre sobre grupos de apoyo en la comunidad (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 uso de
portabebé, acoger cada vez que llore y siempre intentar consolar su llanto, educar sobre técnicas de
consuelo efectivoll (Ver subseccidn “Manejo de llanto”, Capitulo 5).

Fomento de sueiio seguro, prevencion de muerte subita (Ver seccidén “Prevencion de accidentes y
seguridad”, Capitulo 5).

Bario diario, puede ser aun en presencia del cordén umbilical usando agua entre 35 y 37 °C (tibia).
El jabdén 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 panal de algod6n limpio, mojado o no.

El cordon umbilical no debe quedar cubierto por pafial (dejar al aire), cubierto s6lo por ropa del
algodon. No hay suficiente evidencias de que la limpieza del cordén disminuya el riesgo de infeccion
y aparentemente el alcohol retrasa la caida de éste [59].

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

Limar ufias 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 el registro en el registro civil, cuando sea necesario.

Indicar como utilizar el Pack 1 y 2 de Acompandndote a Descubrir 1, segin nota metodoldgica
correspondiente [60].

Reforzar la utilizacion de cuna, cartilla educativa, bolso, ropa, aceite para masajes, cojin de lactancia
del Programa de apoyo al recién nacido (PARN), segin nota metodologica correspondiente [61].

Estimulacién del desarrollo integral

Acudir al llanto del RN siempre y consolar efectivamentel? [61].

10 ver Video: “Manejo Respetuoso del Llanto” [Pelicula] (2013) & “Manejo Respetuoso de los Cdlicos” (2013) [Pelicula].
Chile Crece Contigo (Direccion).
1 ver Video: “Apego Seguro” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).

88


http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=TvmBoTO0zSM
http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=7QdelRCGvQk
http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=II3dJ4mlYMA

- Explicar a los padres y/o cuidadores que el o la RN consolados rapidamente y efectivamente
durante el primer afio de vida tiene mejor desarrollo cerebral, menos problemas de alimentacién 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 pafial
sucio. Ahora te voy a mudar”.

Prevencion de enfermedades,

- No estar en contacto con personas con enfermedades contagiosas, ni en lugares cerrados
concurridos o con mala ventilacidn.

- No exponer al humo del cigarrillo ni a sistemas de calefaccién contaminantes (parafina, lefia),
idealmente utilizar estufas eléctricas y si no es posible abrigar al nifios o la nifia

- Desaconsejar besar al nifio o la nifia en la boca o chupar cosas que él/ella vaya a chupar después
(riesgo de enfermedades infectocontagiosas, incluyendo caries dentales).

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 “cdlicos 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 contencion del llanto
(Ver subseccion “Manejo del llanto y consuelo efectivo”, Capitulo 5 y Video “Manejo respetuoso de los
cdlicos y del llanto” 12y 10), De todos modos, si la familia percibe que su bebé llora de forma inconsolable o
de manera preocupante, deben consultar al centro de salud.

Indicar el uso de 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 orientacién
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifia y 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.

2 ver Triptico para padres “Consuelo efectivo del llanto” disponible online en http://www.crececontigo.gob.cl
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CONTROL DE SALUD INFANTIL AL PRIMER MES DE VIDA

Ideal Tardio
28 dias - 1 mes 5 dias 1 mes 6 dias - 1 mes 20 dias
» Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la nifia.
¢ Orientar a padres y cuidadores en dudas respecto a desarrollo, salud y crianza de
nifnos y ninas.
e Reafirmar el vinculo de la familia con el Centro de Salud.
o Evaluar el bienestar familiar y relacion de la diada.
o Fomentar lactancia materna.
e 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.

Médico
a. Protocolo de evaluacion neurosensorial
b. Score riesgo de morir por neumonia IRA

“Control de salud” ante

Cartillas o dipticos segiin edad ISR TR,

Dos por hora Universal Individual . . variacion o extincion de
y pertinencia :
un riesgo detectado
anteriormente
Antecedentes

Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica y en la documentacién del alta de la maternidad.
Revisar el incremento ponderal del nifio o la nifia en el control de la diada.

Revisar 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 algin estresor importante o enfermedad del nifio o
nifia desde el ultimo control.
Temas de salud especificos de la madre: Cémo se ha sentido fisicamente y emocionalmente.
Como es la alimentacion del recién nacido y su frecuencia (indagando si hay lactancia materna se
exclusiva y a libre demanda (sin horario).
En caso de lactancia materna, indagar por existencia de dolor, sangramiento, prurito u otras
molestias u 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
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calmar y anticipar. Evaluar como perciben a su hijo o hija en términos de la facilidad de consolacién.

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

- Frecuencia y apariencia de orina y deposiciones.

- Si existen factores de riesgo de displasia de caderas: presentacién 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.

- Evaluar si el nifio o la nifia logra consolarse con 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

Evaluacion de cuidador principal. Mira a la cara, mantiene contacto visual brevemente y tiene
relacion madre, sonrisa social (esta pudiera no estar presente atin, pues es normal su aparicién

padre e hijo o hasta las 8 semanas de vida).
hija - 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 manifiestan apoyo
en el discurso y en la practica con el bebé.

- Ictericia

- Hemangiomas, angiomas linea media o periorificiales

Piel - Manchas color café o hipocrémicas

- Nevos

- Dermatitis

- Presencia de adenopatias, caracterizacion de la o las adenopatias (ubicacidn,
tamafio, 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.

- 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).

Cardio - Auscultacion Pulmonar: Evaluar murmullo pulmonar simétrico, descartar
pulmonar ruidos pulmonares patolégicos (diferenciar de ruidos fisiol6gicos transmitidos
desde zona nasal).

- Evaluar pulsos periféricos, presentes y simétricos, con énfasis en pulsos
femorales

- Ausencia de visceromegalia u hernias (especialmente inguinales)

- Evaluar distenciéon abdominal

Ganglios

Abdomen
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Genitoanal

Neuroloégico,
movilidad y tono

Ortopedia

Oftalmolégico

Auditiva

Antropometria

- Descartar masas palpables.

- Ausencia de dermatitis del pafial.

- Ano en posicion normal.

- Genitales con caracteres claros femeninos o masculinos.

o Mujeres: Descartar clitoris hipertroficos.
o Hombres: Presencia de ambos testiculos en escroto, descartar hipospadia o
epispadia y evaluar hidrocele fisiol6gico.

Reflejos

- Tono nucal.

- Moro.

- Succion.

Movilidad

- Control cefélico.

- Movilidad de extremidades y facial.

- Manos.

Tono axilar

Buscar signos sugerentes de pardlisis cerebral

- Rotacidn interna de extremidades y aduccion.

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

- Asimetria persistente.

- Signos sugerentes de fractura de clavicula

- Columna: presencia de signos sugerentes de posible disrafia espinal (Ej: fosita
pilonidal) diferenciar de pliegue pilonidal que no requiere derivacion.

- Caderas: abduccién, evaluacién 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.

- Fijacién de mirada.

- Realizar otoscopia.

- Preguntar respecto de presencia de riesgo de hipoacusia en la familia.

- Se sobresalta con sonidos fuertes.

- Alerta al sonido.

- Medicién longitud.

- Medicion de peso.

- Medicion de perimetro craneano, determinar existencia de macrocefalia o
microcefalia considerando la longitud (corregir por talla).

- 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.
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Descartar dientes neonatales y placas blanquecinas (algorra).

L - Evaluar frenillo sublingual funcional e indemnidad del paladar.
Observar Técnica de lactancia:
- Posiciéon 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.
- Pezon: heridas, grietas u otras lesiones.
Senales de Descartar sefales de negligencia, fracturas o antecedentes, equimosis, hematomas
maltrato y quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa).
a. Nutricional (buen o mal incremento ponderal).
b. Desarrollo integral del nifio o la nifia (normal o anormal, en caso de ser anormal especificar).
c. Problemas de salud encontrados.
d. Problemas psicosociales a nivel familiar.
e. Otros problemas detectados.

Senal de alerta

Incremento ponderal
menor 20 gr/dia

Ausencia de lactancia
materna o lactancia
materna parcial

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 succién débil, aconsejar posiciéon caballito y
fomentar succion vigorosa (Por ejemplo: sonda al dedo).
Si se requiere extraccién de leche, educar sobre técnica de extraccion de
leche y forma de alimentar al nifio o nifia, indicar vasito, sonda al dedo o
sonda al pecho.
Indicar revaluaciéon 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 estd amamantando de forma
exclusiva.
Apoyar a la madre para recuperar la lactancia, considerando sus
motivaciones y su contexto biopsicosocial.
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Problemas de
lactancia

Ictericia

Presencia de
angiomas en linea
media o
periorificiales

Pauta de evaluacion
de neurodesarrollo
anormal (1 a 3 ptos)

Pauta de evaluaciéon
de neurodesarrollo
muy anormal (= a 4
ptos) y/o existencia
de macrocefalia o
microcefalia
Presencia de signos
sugerentes de
paralisis cerebral
Sospecha clinica
hipoacusia o factores
de riesgo de
hipoacusia (familiares
o personales)

Rojo pupilar alterado
o Leucocoria

Hemangiomas

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 [58].

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

Indicar diagndstico 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 medicion de
niveles de bilirrubina y evaluar la necesidad de fototerapia.

Dejar citado a control para evaluar progresién segin cada caso o realizar
seguimiento en caso de hospitalizacion.

Derivacion a dermatdélogo o neurdlogo, por asociacién con
malformaciones

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

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

Derivar a Médico APS para evaluar eventual derivacién a Neurologo
infantil.

Derivar en forma urgente a neur6logo para confirmacién diagndstica y
tratamiento

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

Derivar en forma urgente a Otorrinolaring6logo para confirmacion
diagnostica.

Derivar a interconsulta urgente a Oftalmdlogo 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 afos).

Derivar a Dermatologo si el hemangioma es:

De gran tamafo (compromete mas del 5% de la superficie corporal).
Crece a gran velocidad (duplica su tamafo en el trascurso de 1 mes).
Se encuentra en zonas periorificiales (genital, anal, ocular, 6tica o nasal),
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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

en pliegues o zona del pafial.

- Esta complicado (ulcerados, con o sin sobreinfeccion, o sangrado a
repeticion).

- Son multiples hemangiomas (mas de 5).

Si, existen

- 6 0 mas manchas café con leche

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

- 2 o 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.

En estos casos derivar a Neurdlogo infantil

- Realizar diagnostico e indicar tratamiento.

Moderado y Grave

- Derivacion a talleres IRA.

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

- Intervenciones segln 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 niflos o niflas se expongan a contagio,
realizar manejo domiciliario o seguimiento telefénico posterior al
diagnostico de episodio respiratorio agudo.

- Derivar a interconsulta urgente a Oftalmo6logo para confirmacién
diagnéstica.

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

- Derivar a Ortopedista para confirmacion diagnostica.

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

- Derivar en forma urgente a cirujano infantil.

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

- Evaluar derivacion a Cirujano infantil o Cirujano maxilofacial

- Derivar a Odontologo para evaluacion y eventual tratamiento.
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neonatales

Sospecha de fisura
labiopalatina

Sospecha de disrafia
espinal oculta

Sospecha de
cardiopatia congénita

Problemas vinculares
o baja sensibilidad en
el cuidado

Nifio o nifa dificil de
consolar

Madre con sintomas
depresivos

Seiales de maltrato

Otro riesgo
biopsicosocial

Sospecha de
constipacion organica

Derivar interconsulta urgente a Pediatra para confirmacidon o descarte
diagnostico.

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 interconsulta urgente a Neurocirujano para confirmaciéon o
descarte diagnostico dentro de los 90 dias siguientes, procedimiento
especificado en “Guia clinica disrafia espinales”.

Derivar a interconsulta a cardiélogo o pediatra con entrenamiento
cardiolégico para confirmacién diagndstica.

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 afios).

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 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 elaboracién de 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 red Chile Crece Contigo.

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

Evaluar la necesidad de derivacion a consulta con psicologo para
evaluacion.

Evaluar la necesidad de tratamiento farmacolégico precoz.

Dejar constancia para evaluacion 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 nifia.

Determinar si el maltrato es constitutivo de delito.

Proseguir segin Guia Clinica “Deteccion y primera respuesta a nifos,
nifias y adolescentes victimas de maltrato por parte de familiares o
cuidadores”.

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

Activar red Comunal Chile Crece Contigo.

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

Derivar para aplicacion de ficha de proteccidn social.

Ante deposiciones duras o caprinas debe derivarse a gastroenterélogo para
evaluacion.
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Ante los siguientes signos de alarma:
- Tamafio adenopatia >2 cm.
- Ubicacién supraclavicular.
- Falta de asociacién a sintomas de infeccién respiratoria aguda.
Adenopatias - Mas de un grupo ganglionar comprometido.
- Signos clinicos de compromiso hematolégico (palidez o petequias o
equimosis).
- Presencia de hepato o esplenomegalia.
Considerar estudio con examenes y eventual derivacion a nivel secundario.
Es fundamental que los nifios y nifias 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
idoneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de problemas graves, asegurarse que
las derivaciones sean efectivas.

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

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

Recetar vitaminas D 400 UI al dia, (numero de gotas segin 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), segiin nota metodolégica correspondiente

Cuidados de la piel:
- Bafo con agua o con jab6n hipoalergénico en muy poca cantidad (opcional).
- Lavado de la ropa con jabdn en barra blanco o detergente hipoalergénico en maquina.
- No usar suavizante. Usar ropa 100 % 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 utilizacidn de silla de auto en segunda fila mirando hacia atras,
no exponer al sol, medidas para disminuir riesgo de muerte subita durante el suefio.

Dar indicaciones para la prevencion de enfermedades, segin informacion recolectada y edad. Evitar
contacto con personas enfermas, espacios cerrados 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 axilar y hasta 38 rectal), decaimiento importante o irritabilidad, rash
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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 13 14 15,

Guias anticipatorias “Crisis hiperténica del ano”

Explicar a la familia que cerca de los 2 meses en muchos nifios y nifias se produce un espaciamiento de
las deposiciones (defeca menos, llegando incluso a estar 5 0 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
estimulacion anal, salvo que el nifio se vea muy incémodo.

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 dptimo para que el nifio o la nina
explore y aprenda por si solo/a, acompafiado por un adulto sensible, no intrusivo, que permita que
descubra y pueda ir logrando nuevos hitos.

Indicar el uso de 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 orientacién
(incluyendo urgencia) en relacién a la salud del nifio o la nifia y 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 préximo control de los 2 meses.

B3 Recomendar ver Video: “Apego Seguro” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccidn).
Y ver Triptico para padres “Consuelo efectivo del llanto” disponible online en http://www.crececontigo.gob.cl
5 Recomendar ver Video: “Manejo Respetuoso de los Cdlicos” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccidn).
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a) Evaluacidony manejo de 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) [62] [63].

La mayoria de las veces la ictericia neonatal es un hecho fisioldgico. 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 sélo el 6% es patoldgico [64] [62].
Sin embargo, debe ser un motivo de preocupacion ya que cifras altas de bilirrubinemia se
han asociado a dafio grave del sistema nervioso central [63].

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 progresién céfalo-caudal, ya
gue existe una correlacion a los niveles séricos de bilirrubina y la progresion en el cuerpo
de ictericia, por ejemplo un nifio en el que sélo 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 coloraciéon amarrilla se podria sospechar que el
nivel de bilirrubina superd los 15 mg/dl (Ver figura 40). Aunque este técnica bastante
variabilidad segun el entrenamiento del observador y las caracteristicas de la piel del nifio o
la nifia, es util para evaluar la evolucién y para discriminar qué niflos y nifias requieren
examen de bilirrubinemia [63].

Zonal 4 a7 mg/dl
Zona 2 5a 8,5 mg/dl
Zona3 6al1l1,5mg/dl
Zona 4 9a 17 mg/dl
Zona 5 +15 mg/dI

Figura 40: Progresion de coloracién amarilla de la piel y correlato con niveles
séricos de bilirribuna
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A pesar de que la inspeccidn clinica tiene falsos negativos, en caso de presencia de ictericia
bajo la raiz del muslo del nifio o la nifia (Zona 3, 4 o 5) se debe solicitar los niveles de
bilirrubina para evaluar 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:

e Pesode nacimiento menor a 2.500 g.

e [dad gestacional al nacer, nacidos de pretérmino (prematuros extremos, moderados

y tardios).
e |ncremento ponderal menor a 20 g/dia.
e [ncompatibilidad 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 o ha aumentado, se debe solicitar bilirrubina total y directa para descartar
causas hepaticas de mal prondstico (la bilirrubina directa normalmente es menor al 20 %
del total de bilirrubina y en enfermedades hepdaticas aumenta sobre este valor). Una
bilirrubina directa mayor al 20% de la bilirrubina total es indicativa de enfermedades
hepaticas graves y el nifios o la nifia debe ser derivado al gastroenterdlogo pediatrico con
urgencia maxima (de la prontitud de la intervencién o transplante 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 mds 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
[65].
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LACTANTE MENOR

(2 Y5 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:

Area

2 a 3 meses

Prono: levanta la cabeza a 45°.

4 a 5 meses

la cabeza y tronco,
antebrazos. Gira de

Prono: levanta
apoyandose en

2 | - Supino: levanta sus pies y patalea. prono a supino (desde los 4 meses).
E - Suspension ventral: cabeza en | - Supino: Intenta sentarse y gira de supino
= linea con tronco. a prono (desde los 5 meses).
% - Movimientos simétricos. - Apoyo unilateral de codos (el nifio(a)
= | - Apoyo simétrico de codos en boca abajo empieza a liberar un brazo

decubito prono. para poder alcanzar un objeto que le

interese).
- Sigue objetos con la mirada a 180°.

© | - Sigue objetos pasado la linea | - Toma objetos colgantes, mueve un
e media. cascabel, se lleva objetos a la boca (4
% - Mantiene manos abiertas, las meses).
> junta en linea media. - Golpea objetos contra la mesa.

Coordinacion de mano-mano-boca.
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- Expresa interés y observa los
cambios del entorno.
- Explora el ambiente con su| - Responde al afecto y cambios en el
o mirada, atencion y audicion ambiente.
= - Mira rostros intencionadamente. | - Expresa placery desagrado.
gﬂ - Repite movimientos para | - Sigue con su mirada un objeto o persona
= ensayarlos y manejarlos. Por gue 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, extender y
flectar piernas.
- Se gira hacia el cascabel y hacia la voz.
- Sonrisa  social (debe estar Dice “agu”, gorgojea (4 meses) y hace
- presente a las 6 semanas sonidos con “rrr” (5 meses) de manera
2 maximo). mas expresiva y variada.
8 | - Vocaliza algunos sonidos (ah, eh, | - Percibe un sonido suave dentro de un
= ugh). ruido ambiente y busca de donde
% - Presenta distintos tipos de llanto proviene, sin dejar o soltar lo que tenga
© y actitudes (hambre, malestar, en la mano vy girando la cabeza vy
cansancio) eventualmente el tronco en esa
direccion.
- Reconoce y se calma al escuchar
© voces amables de sus cuidadores
.E - Sonrie en respuesta al estimulo | - Sonrisa espontdnea y se rie a carcajadas
é de los padres. (risa sonora).
L - Reconoce a su madre, padre y/o | - Seinteresa por suimagen en el espejo.
-8 cuidadores.
A | - Disfruta llevando sus manos a la
boca.

En este periodo la familia ya conoce mejor a la nifia o el nifilo. Cada vez la comunicacién 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 suefio del bebé.
Alrededor de los 2 meses se produce una hipertonia relativa del esfinter anal y los bebés
pueden presentar una disminucion 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 duracion en el que por el crecimiento
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rapido del bebé los requerimientos de leche aumentan y mama en forma mas frecuente.
Esto estimula por mecanismos hormonales una mayor produccién de leche en la madre. A
partir de los 4 o 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 suefio 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 posparto, condicidon seria, comun y 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 diagndstico 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 (CSl) y una consulta
nutricional (CN):

Controles de Salud Infantil y consulta nutricional en Lactante Menor

CSI 3 meses CSl 4 meses

CSI 2 meses

CN 5 meses
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Periodo

WA 1 mes 21 dias - 2 meses 10 dias
m 2 mes 21 dias - 3 meses 10 dias

3 mes 21 dias - 4 meses 10 dias

CONTROLES DE SALUD INFANTIL DE LOS 2, 3, 4 MESES

Ideal Tardio
2 meses 11 dias - 2 meses 20 dias
3 meses 11 dias - 3 meses 20 dias

4 meses 11 dias - 4 meses 29 dias

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

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

2,3y4 Entregar contenidos promocionales y preventivos concordantes con el
meses periodo.
Obijetivos Fomentar lactancia materna exclusiva.
Promover un desarrollo vincular saludable.
Fomentar la participacion del padre en la crianza y cuidados.
2 meses Detectar en la madre sintomas de depresién materna.
3 meses Revision resultados de Rx de pelvis (GES displasia luxante de caderas).
4 meses Detectar alteraciones del vinculo madre e hijo o hija.

2 meses Enfermero/a o Médico.
3 meses Médico.
4 meses Enfermero/a o Médico.

Profesional

2,3y4 . . ]
Score de riesgo de morir por neumonia.
Instrumento ERUEES
o 2 meses Escala de depresion post-parto de Edimburgo.

Escala de evaluacion vincular.
4 meses Pauta Breve de evaluacion del DSM.
Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso.

m Modalidad | Material a entregar Fogr;tsl:nrlo

Cartillas o dipticos

herramienta
a aplicar

“Control de salud” ante riesgo

2 por hora Universal Individual segin edad y biopsicosocial, variacién o extincién
p ertinencia 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 accion individual fue llevado a cabo de acuerdo a los hallazgos de cada nifio o
nifa.
104



2 meses - Revisarrespuestas de Escala Edimburgo.

- Revision resultados de Rx de pelvis.

- Revision de resultados de “protocolo neurosensorial” realizado al mes de vida, en caso
de alteracion reevaluar con protocolo neurosensorial, anamnesis y examen fisico-
neurolégico.

3 meses . . . . . . :

- Si se encontraron signos de sintomatologia depresiva en control anterior, evaluar si
hubo confirmacion diagndstica y en este caso ingreso a tratamiento. Preguntar a la
madre como se ha sentido en el Gltimo mes y evaluar activacién 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.

4 meses Si se detectd alterada los resultados de Rx de pelvis en control de los 3 meses, evaluar

el procedimiento que se indicé y si fue efectivo.
- Revisar factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso
- Revisar registro de inmunizaciones.
Preguntas

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

- Coémo ha estado la familia, indagar si ha habido algiin estresor importante o enfermedad del nifo o
nifia desde el ultimo control.

- Si la lactancia materna se efectia 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, padre y/o cuidadores principales 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.

- 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 audicion y visién del nifio o
la nifia.

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

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

203 Si la madre volvera a t.rabajar en forma parcial a los ?4 dias de vida del menor o si qptarz:a
meses  POr el posnatal de seis meses u otra alternativa, si cuenta con red de apoyo y si esta
capacitada en técnica de extraccién de leche materna.
304 Si la madre volvié a trabajar en forma parcial a los 84 dias, indagar en como ha sido el
meses  Procesoy sicuenta con alguien que cuida a su hijo o hija y si requiere un apoyo especifico.

Examen fisico y evaluacion integral

Evaluacionde - Evaluar sila madre, padre y/o cuidador se dirigen con carifio al lactante, esto es
relacion posible de observar en la forma en que lo toma, desviste y le habla.
madre, padre - Evaluar si los padres responden adecuadamente al llanto del nifio o la nifia y
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e hijo o hija

Piel

Ganglios

Cardio
pulmonar

Abdomen

Genitoanal

Neurolégico,
movilidad y
tono

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 relacién vincular, durante el examen fisico.
Especialmente observar a la diada en momentos de estrés (Ejemplo: al pesar y
medir).

Evaluar 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.

Si existen manchas color café con leche o hipocrémicas, describir apariencia,
numero, tamafio y ubicacién en ficha clinica.

Evaluar dermatitis seborreica.

Descartar dermatitis de contacto, atopica, micética o del pafial.

Reaccion BCG (hasta los 3 meses).

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

o Ante hallazgo de adenopatias: Bliisqueda de otras adenopatias y/o signos
clinicos de compromiso hematolégico (palidez o 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 murmullo pulmonar simétrico y descartar

ruidos pulmonares patoldgicos (diferenciar de ruidos fisiol6gicos transmitidos

desde zona nasal).

Ausencia de visceromegalia u 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 fisioléogico.

Tono y movilidad

Descartar hipotonia o hipertonia marcada.
Ausencia de clonus y/o hiperreflexia.
Simetrias en la movilizacion de extremidades o en los reflejos.
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- Posicién de los pulgares.
Evaluar reflejo
- Cocleo palpebral.
Moro ante ruidos fuertes.
Descartar dificultad en la succion.
Caderas: abduccion, evaluacion con técnica de Ortolani y Barlow.

Ortopedia - Extremidades: descartar asimetrias en movimiento o fuerzas, malformaciones

(polidactilia, sindactilia entre otras)
- Descartar estrabismo permanente, epifora o secrecion ocular.

Oftalmologico - 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.
- Medicién de peso
- Mediciéon de perimetro craneano, determinar existencia de macrocefalia o

microcefalia considerando la longitud (corregir por talla).
- Palpar fontanela anterior presente
- Evaluar simetria en general del cuerpo y cabeza
- Descartar erupcion de dientes prematuros o predeciduos y placas blanquecinas
Bucodental (algorra).

- Evaluar frenillo sublingual funcional.
- Descartar seflales de negligencia o maltrato fisico, sospechar ante:
o Lesiones en el nifio o la nifia mas graves de lo esperado por la historia
entregada por los padres.
o Multiples lesiones equiméticas, lesiones nuevas y antiguas o tardanza en

Auditivo

Antropometria

Senales de buscar atenciéon médica.
maltrato o o Sospechar maltrato fisico si existen fracturas, equimosis, hematomas y
abuso sexual quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa) o sitio
inhabituales.

o Sospechar abuso en caso de laceraciones rectales o genitales, infecciones de
trasmision sexual, ausencia de himen (nifias) o signos menos concluyentes
ante sospecha clinica.

Diagnoésticos

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
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Banderas Rojas

Senal de alerta

Incremento
ponderal
discrepante con la
Curva OMS

Niifios o niia
eutroficos con 2 o
mas factores de la
Pauta de riesgo de
malnutricion por
exceso (4 meses)

Mal nutricion por
exceso

Riesgo de
Desnutricion (P/E -
1 DS)

Desnutricion (P/E -
2 DS)

Ausencia de
lactancia materna o
lactancia materna
parcial

Problemas de
lactancia

Presencia de
algorra

Acciones a seguir
Evaluar incremento ponderal segin curva esperada para cada nifio o nifia
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 prevencién de malnutricién por exceso, con caracter
obligatorio.

Consignar citacion en la contratapa de la ficha clinica y en el Cuaderno de
salud del nifio y la nifia.

Ensefiar a interpretar sefiales de hambre del bebé.
Reforzar que la alimentacion complementaria debe comenzar luego de los
180 dias de vida (6 meses).
Evaluar 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 nifio o la nifia.
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 diagndstico y tratamiento.
Evaluar los motivos por lo que la madre no estd 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 [58].
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.
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Frenillo lingual
corto que dificulte
la lactancia
Presencia de
prematuros o
predeciduo

Madre con
sintomas
depresivos segun
Escala Edimburgo
(2 meses)

Escala de deteccion
de relacion
vincular alterada
(4 meses)

Cuidadores
principales
sobrepasados por
el cuidado del nifio
0 nina

Nifio o nifa dificil
de consolar

En caso de que el control sea realizado por Enfermero/a, para evaluar
eventual derivacién a Cirujano infantil o Cirujano maxilofacial

Derivar a Odontélogo para evaluacidn y eventual tratamiento.

Una puntuacion de 11 o mads

Derivacidn asistida (el profesional toma la hora directamente) a médico
para confirmacién o descarte de depresion y eventual ingreso a GES.
Fomentar 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, planificacién o ejecucion).

Asegurese que la mujer sea atendida en forma inmediata por Médico o en la
Urgencia (acompafiada por personal de salud), para eventual diagndstico e
ingreso a tratamiento seguin Guia Clinica “Depresién en personas de 15 anos
y mas”.

Contacte a las personas mas cercanas para activar el apoyo y
acompafiamiento permanente.

Asegurese que la mujer sea acompafiada 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 patréon de apego (Ver subseccion de
“Apego y estilos”, Capitulo 5).

Recomendar la utilizacién de Fonoinfancia en caso de dudas posteriores.
Incentivar la participacién a talleres de masaje o de estimulacion.

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 reunion de equipo de cabecera para plan de trabajo y
eventual visita domiciliaria integral.

Activar 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 16 17,

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 relacidn vincular alterada y
Edimburgo, en caso de resultados alterado verificar cumplimiento de plan

16 Recomendar ver Video: “Apego Seguro” (2013) [Pelicula)]. Chile Crece Contigo (Direccion).

17

Ver Video: “Manejo Respetuoso del Llanto” [Pelicula] (2013) & “Manejo Respetuoso de los Célicos” (2013) [Peliculal.

Chile Crece Contigo (Direccién).
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http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=II3dJ4mlYMA
http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=TvmBoTO0zSM
http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=7QdelRCGvQk

Senales de maltrato
y/o abuso sexual

Examen
neurologico
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 signos
sugerentes de
displasia luxante
de cadera

Rojo pupilar
alterado o
Leucocoria

de trabajo de intervencion.

- Analizar si hay otros estresores presentes a nivel familiar que puedan influir

en el llanto infantil y efectuar consejeria 1617,

- Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para 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 segin 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 segin Guia Clinica
“Atencidn de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios victimas de
abuso sexual”

Ante persistencia de protocolo neurosensorial anormal o muy anormal o
examen neurolégico alterado:

- Derivar a neurdlogo 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 deshidrataciéon u otros signos de gravedad, derivaciéon inmediata a

Médico para diagndstico e indicacién de tratamiento.

Moderado y Grave

- Derivacién 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 evaluacién especifica de factores de riesgo
respiratorios.

- Seguimiento: 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 Ortopedista para diagnéstico.
- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los préoximos
30 dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Displasia luxante de cadera).

- Derivar para interconsulta urgente a Oftalmélogo 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

110



Estrabismo fijo

Sospecha de
cardiopatia
congénita

Ictericia
persistente o tardia
(2 meses)

Hemangiomas

Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

Dermatitis atopica
o alérgica

Sospecha de
criptorquidia,
hernia inguinal,
hipospadia o
epispadia.
Sospecha de

constipacion
organica

15 afios).

Derivar para interconsulta urgente a Oftalmélogo 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
anos).

Derivar a interconsulta a cardidlogo o pediatra con entrenamiento
cardiolégico 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).

Si el control es realizado por Médico, solicitar urgentemente bilirrubina total
y directa para descartar patologia hepatica (Ej: Atresia de vias biliares).

Si el control es realizado por Enfermero/a, derivar asistidamente a consulta
con médico para evaluacién y eventual solicitud de examenes.

Derivar a Dermatdlogo si el hemangioma es:

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 panal.

Estd complicado (ulcerados, con o sin sobreinfeccién, o sangrado a
repeticion).

Son multiples hemangiomas (mas de 5).

Si, existen

6 0 mas manchas café con leche

Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.

2 o 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 Neurologo infantil

Indicar medidas generales, bafios cortos con agua tibia (no muy caliente),
hidratacién diaria con crema hipoalergénica, ropa 100% de algoddn sin
broches metalicos, 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 diagnostico.

En caso de que un Médico confirme diagnéstico, derivar en forma urgente a
cirujano infantil.

Ante deposiciones duras o caprina debe derivarse a gastroenter6logo para
evaluacion, independiente de la frecuencia de las deposiciones (No derivar a
nifios o niflas que presentan frecuencia disminuida -hasta una en 4 a 5 dias
puede ser normal en este periodo- pero de consistencia blanda o liquida).
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Sospecha clinica

hipoacusia o Si existe sospecha clinica hipoacusia o cumple con factores de riesgo (Ver
factores de riesgo  seccion “Evaluacion Auditiva”, Capitulo 2):

de hipoacusia - Derivar en forma urgente a Otorrinolaringélogo para confirmacion

(familiares o diagnostica.

personales)

Presencia de

factores de riesgo . . s ! -
8 Si cumple con factores de riesgo (Ver seccion “Evaluaciéon Oftalmoldgica”,

de patolf)g_la Capitulo 2):
oftalmoldgica . . < -
.- - Derivar a Oftalmoélogo para evaluacién por especialista.
(familiares o
personales)

Es fundamental que los nifios y nifias que presenten algiin problema de salud (detallados en las
banderas rojas u otros) sean derivados oportunamente a consulta, en los plazos y por el profesional mas
idoneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de problemas graves, asegurarse que

las derivaciones sean efectivas.

Indicaciones

2 meses JSolicitar Rx de pelvis para su revision a los 3 meses.

Mantener vitamina D 400 Ul al dia, indicar gotas segtin 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 (blanda o liquidas). Siempre que el nifio o
nifia se encuentre tranquilo, no presente molestias y elimine gases esto no requiere

intervencion.
2y3

meses . z g : ,
Si la madre volverd 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 de 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 opcién) o consulta de lactancia para educar en
técnicas de extraccién y conservacion de leche materna.
Indicar vacunas del PNI y derivar al vacunatorio para que se le administren segin
2y4 calendario vigente y explicar los beneficios y efectos secundarios de éstas. Indicar uso de
paracetamol post vacuna s6lo ante la presencia de fiebre y/o dolor significativos (15 mg/

meses 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
4 meses vitaminica y de minerales durante el primer ario de vida”, Capitulo 5)

- Mantener vitamina D 400 UI (nimero de gotas seglin marca comercial).
Anticipar respecto interrupciones del suefio durante la noche, donde el nifio o nifia se
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despierta llorando o moviéndose varias veces durante la noche normalmente cada una
hora como maximo. Esto sucede porque se incorporan nuevas fases al suefio infantil, mas
similares al suefio adulto y algunos nifios y nifias tienen una dificultad en esta transicion
que puede durar aproximadamente 1 afiol8. El patrén de suefio similar al del adulto
(dormir toda la noche) puede alcanzarse entre los 3 y 4 afios.

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 producciéon de leche en su madre, debido al aumento de sus requerimientos por
crecimiento rapido, esto no requiere tratamiento ni suplementacién con formula.

Reforzar la utilizacién 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), segun nota
metodolégica correspondiente

Educar respecto a habitos adecuados
- Bano diario o dia por medio (no usar jabén/shampoo todos los dias).
- Limpiar la boca con gasa o panal de algodén limpio, pasar por rebordes, encias, lengua y pared
interna de las mejillas.
- Fomentar sueno diurno y nocturno, ante sefiales de cansancio del bebé.

Prevencion de accidentes, énfasis en la utilizacion de silla de auto en segunda fila mirando hacia atras,
no exponer al sol, medidas para disminuir riesgo de muerte suibita durante el suefio. Educar sobre la
importancia de no dejar solo/a durante el bafio en ningdn momento, por riesgo de inmersién (Ver
seccidn de “Prevencion de accidentes y sequridad”, Capitulo 5).

Educacidn respecto de signos alarma (cudndo debe consultar con médico 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 axilar y hasta 38 rectal), decaimiento importante o
irritabilidad, rash cutaneo, tos, dificultad respiratoria, rechazo alimentario, diarrea y/o vémitos.

Cuidados de la piel: No exponer al sol en forma directa, ni aplicar bloqueador.

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 solucidn.

- Cuando el llanto persista a pesar de atender adecuadamente, fomentar el consuelo
efectivo: interaccidn cara a cara con el bebé, hablarle suavemente, mecerle, etc. (Ver
Seccion de “Manejo del llanto y consuelo efectivo”).

Emocional

' \er <<Dormir sin Lagrimas>> (2006), Rosa Jove
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- Aprovechar los espacios de lactancia para estimulacién cara a cara, auditiva y tactil.
- Explicar que los bebés requieren ser cargados, acompafiados 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 suelo, o
meses - sobre el pecho/abdomen del padre o la madre, aprovechando asi la
- interaccion.
Motor
- Poner al nifio o a la nifia por tiempos equivalentes en prono, en supino o
4 de lado sobre el suelo para que se mueva libremente.
meses - [nclinar cuidadosamente goma Eva para que el nifio o la nifia gire, con el

sentido de movimiento desarrolla balance y control.

- Imitar, como espejo, los sonidos que el nifio o la nifia emite.

- Aprovechar instancias como el bafo, alimentacién y juego para conversarle y
Lenguaje cantarle.

- Realizar interacciones cara a cara.

- Ir contandole las actividades que se van realizando con el nifio o nifia.

- 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 o0 40 cm de altura, asegurandose que el bebé pueda verlo.

3y2 . .
meses - Colocar pulseras de colores para que observe sus manos, siempre bajo
observaciéon de un adulto para evitar el riesgo de asfixia y ahogo.

aJctiﬁ/%oy - Tocarlo con distintos objetos y texturas (suave, ésp,ero 0 s.eda).
tranquilo - Sfe recomlend:fl ponerlo sobre una goma Eva, ofrec1en.dole juguetes grandes y

- vistosos para jugar o gasas o pafiuelos de colores hacia él o ella.
- Mostrarle al nifio o la nifia objetos que llamen su atencidn (cascabeles, tazas
p de plastico, cucharas de madera o pafios de colores) para motivar que los

meses tome, si estos le llaman la atencion los va a tomar.

- Mostrarle al nifio o la nifia su imagen frente a un espejo.
- Mantener mdviles a una distancia dentro del alcance de la nifia o nifio.

Indicar el uso de 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 y 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 promocién el desarrollo infantil y

crianza.

Citar al préximo al préximo control
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CONSULTA NUTRICIONAL DE LOS 5 MESES DE VIDA

5 meses - 5 meses 29 dias

¢ Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta cumplidos los 6 meses de vida y
complementada hasta los 2 afos o mas.

¢ Indicar la alimentaciéon 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.

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 relacion a la reaccién normal de los nifios frente a la
alimentaciéon complementaria: huelgas de lactancia, neofobias, variabilidad del
apetito, preferencias alimentarias, reflejo de extrusion, entre otras.

Nutricionista

Instrumento o
herramienta
a aplicar

Rendimiento Modalidad Material o cuestionario Formulario
a entregar SRDM

) .. : “Control de salud” ante riesgo
Cartillas o dipticos segun biopsicosocial, variacién o

edad y pertinencia extincion de un riesgo detectado
anteriormente

Antecedentes

- Revisar ficha clinica personal y familiar e informacion de controles de salud anteriores realizados al
nifio/a

- En caso de que se haya detectado una relacion vincular alterada, conocer el procedimiento que se
adopté y si fue efectivo.

- Revisar registro de inmunizaciones.

- Revisar registro de retiro de alimentos del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Preguntas

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

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

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

- Cuadles son los habitos alimenticios de la familia, qué es lo que comen habitualmente y en qué
horarios.

- Sirecibe suplementacion diaria: vitamina D (400UI) y hierro (1mg/kilo/dia).

- Si la familia realiza actividades recreativas en el exterior u actividad fisica en conjunto,

Objetivos

Score de riesgo de morir por neumonia (NAC)
Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso

2 por hora Universal Individual
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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 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
- Sila madre volvié a trabajar, preguntar si mantiene lactancia materna y si el lugar de trabajo cuenta
con las condiciones (instalaciones o permisos) adecuadas para el amamantamiento. Indagar en
coémo esto a afectado la alimentacion 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 evaluacion integral

- Evaluar si el nifio o la nifia logra consolarse con 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 busca interaccion con los padres y sonrie.
- Evaluar si hay respeto y acuerdo/negociacion entre la madre y el padre.
- Medicion de longitud.
- Medicion de peso
Del nifo o la - Medicion de perimetro craneano, determinar
nifa existencia ~de  macrocefalia o  microcefalia
considerando la longitud (corregir por talla).
- Palpar fontanela anterior presente

Evaluacién de
relacion madre,
padre e hijo o hija

Antropometria

De la madre,

padre y/o - Medicion talla
cuidador - Medicion de peso
presente

Signos de .

. - Palidez de mucosas.
carencias . . .
e - Taquicardia (anemia).
especificas

- Lesiones en el nifio o la nifia mas graves de lo esperado por la historia
entregada por los padres.

- Multiples lesiones equimdticas, 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 sitio
inhabituales.

Senales de maltrato
o abuso sexual
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Diagnésticos

a. Diagndstico nutricional integrado

Banderas Rojas

Senal de alerta Acciones a seguir
Educar en técnica de lactancia materna.
Si se requiere extraccion de leche, educar sobre técnica.

I t At :
ncgsiiglo - Educar en técnicas para dar leche extraida o formula (suplementador al
discr[:e ante con la pecho, si el problema implica la toma directa preferir vasito o suplementador
P al dedo).
Curva OMS

- Revaluar en clinica de lactancia u otra prestacion similar, para asegurar
incremento ponderal.

- Evaluar los motivos por lo que la madre no estd 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 [58].

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

Ausencia de
lactancia materna
o lactancia
materna parcial

Problemas de

ek - Derivar a médico en caso de requerir diagnéstico y tratamiento.
- Sugerir contactar a grupos de apoyo como liga de la leche u otros presentes a
nivel local
- Aplicar Pauta de factores de riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNTs) y ante tres o mas factores de riesgo derivar inmediatamente a
médico al igual si se encuentran los siguientes factores: talla baja, retraso del
Mal nutricién por DSM, dismorfia, hirsutismo, sospecha de otro problema biomédico [66].
exceso - Consejeria en estilos de vida saludable.
- Elaborar plan trabajo especifico de intervencion individual y familiar en
alimentacion y actividad fisica y plan de seguimiento.
- Derivar a sesiones educativas de malnutricién por exceso.
Nifo o nifia
eutrofico condos - Derivar a taller grupal donde se eduque respecto habitos saludables de
o mas factores de alimentacion y actividad fisica (1 sesion).
riesgo por - Elaborar plan trabajo consensuado y adecuado a la familia para prevenir
malnutricion por malnutricién por exceso.
exceso

- Evaluar contexto psicosocial familiar y del entorno, para eventual elaboracion
de plan de trabajo consensuado con la familia con el equipo de cabecera,
Desnutricion derivacion a asistente social y/o vinculacion con la red Chile Crece Contigo.
- Analizar la historia médica del nifio o nifia y de la gestacion, en busqueda de
posibles causas organicas de desnutricion.
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Riesgo de
desnutrir

Talla baja (< 2 DS)

Talla Alta (= 2 DS)

Madre posparto
y/o cuidadores
principales de 20
a 45 afos con
sospecha de
sindrome
metabdlico

Manipulaciéon
incorrecta de los
alimentos

Score de IRA en
puntaje moderado
o grave

- Derivar a Médico para evaluacion, solicitud de examenes cuando se es
necesario y eventual derivacion.

- Considerar derivacion a nivel secundario ante los siguientes hallazgos:

o Crecimiento longitudinal (estatura)< -2 DS

Vomitadores crénicos

Diarrea a repeticién

Sangre en deposiciones

Anorexia persistente

Anomalia especificas en el examen fisico

Retraso del desarrollo psicomotor

Distribucién anémala de la grasa corporal

Alteracidn en las proporciones corporales

Signos carenciales

o Otros que se estimen pertinentes.

- Evaluar curva de crecimiento e incremento ponderal de acuerdo a la realidad
individual: considerar carga genética, incremento mes a mes y 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 evaluacién, quien considerara la derivaciéon 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 carga genética y si la talla alta es discordante, derivar a médico para
evaluacion. Consignar como antecedentes en la derivacidon existencia de
signos de pubertad precoz y/o sefales de desproporciones corporales.

Se considerard sindrome metabdlico cuando la persona presenta IMC > 30 y/o

perimetro de cintura aumentado (Mujeres + 88 cm y Hombres + de 102 cm) mds

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
confirmacién diagnéstica 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 oferta local.

- Consejeria respecto a la correcta manipulacion, preparacion y refrigeracion
de los alimentos.

- Educar respecto a medidas para evitar contaminacién cruzada.

Moderado y Grave

Derivacidn a talleres IRA.

Consejeria antitabaco si hay integrantes en la familia que fumen.

Intervenciones segun otros factores de riesgo detectados, con especial énfasis

O O O O O O O O O
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en factores de riesgo modificables.

Grave

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

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

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

- Determinar riesgo vital del nifio o la nifia

- Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo de

Senales de delito)
maltratoy/o o En caso de maltrato sin abuso sexual: Proseguir segin Guia Clinica
abuso sexual “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 segin Guia Clinica
“Atencién de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios victimas de
abuso sexual”

- Completar hoja de SIIS ChCC de nifio o nifia con riesgo.

Otros problemas - Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de prestaciones
psicosociales diferenciadas (reuniéon con equipo de cabecera, visita domiciliaria integral,
etc).

Es fundamental que los niiios 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
idoneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de problemas graves, asegurarse que

las derivaciones sean efectivas

Indicaciones

Fomentar lactancia materna exclusiva libre demanda hasta los 6 meses cumplidos y lactancia materna
complementaria hasta los 2 afios de vida del nifio o nifia 0 mas, respetando las decisiones de la madre y
la familia.

Ofrecer alimentos complementarios no ldcteos a partir de los 6 meses de vida (180 dias), respetando las
sefiales de apetito y saciedad del lactante Dar consejos practicos de como 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 azticar, durante al menos los 1.000 primeros dias de vida.

Promover como fuentes de hidratacién para los nifios y las niflas pequerios la leche materna y agua pura
(no usar jugos ni bebidas azucaradas)

Anticiparse a la reaccién normal de nifios y 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 alimentacién sea un momento agradable, afectuoso y
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respetuoso, nunca forzar ni engafiar, no usar comida como premio o castigo (Ver seccion
“Alimentacion”, Capitulo 5).

Reforzar el concepto que los nifios y las niiias sanos regulan su ingesta energética segun sus necesidades
y que nunca deben ser forzados o engafiados para comer.

Indicar medidas promocionales y preventivas para implementar en el entorno familiar, de acuerdo a los
habitos de alimentacidn, actividad fisica y los resultados del estado nutricional de los padres,

Educar respecto a la importancia de utilizacion 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, etc.

Indicar el uso de 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 y 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 promocién el desarrollo infantil y

crianza.

Citar al proximo control segun calendario
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LACTANTE MEDIO
(6 Y11 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 éste
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 que
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 interaccién con el mundo
y comienza a mostrar una clara preferencia por la figura de apego, asi como un
desconocimiento de los extrafios. En este periodo, cercano a los 9 o 10 meses comienza la
ansiedad de separacién, en el que el nifio/a teme alejarse de su cuidador principal, pues
aun no comprende del todo que volvera.

En la comunicacién también existe un salto muy considerable. Los nifios/as 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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Los hitos principales que se logran en este periodo son:

6 a 7 meses
- En prono: se mueve hacia
adelante y atras.
- En supino: lleva pies a la

8 a 9 meses

Sedestacion

10 a 11 meses

- Da primeros pasos con

2 boca. independiente 7-8 apoyo (10 meses
)
> - Paracaidas lateral meses). - Paracaidas horizontal.
O - Sedestacion: se sienta sin | - Gatea o se arrastra (9 | - Marcha Lateral (posicidn
| -_—
% apoyo por segundos o meses). bipeda afirmado de algo
S logra sentarse en posicién | - Intenta sentarse se desplaza lateralmente)
de tripode estando en supino.
- Flecta las rodillas con
energia al ponerlo de pie.
Toma objetos con la palma !
de la mano - Toma 2 cubos con pinza
2 ) L intermedia (término .
T Transfiere objetos de una lateral) - Lanza objetos con
5 mano a la otra. ateral). ) , intencién
o Coordina mano ie - Golpea objetos entre si. Revuelve con cuchara
S P - Busca objeto que cayd ‘
boca (7 meses) ) )
en silencio.
- Realiza acciones de
autoayuda (toma de un
- Desarrolla concepto de
) . vaso ayudado por otro-10
permanencia del objeto. meses-, ayuda a vestirse-
o Explora el mundo a través | - Aprende juegos ’
= . . . ) 11 meses-).
= de la vista y llevandose los interactivos.
= . o ) - Comprende conceptos
Qo objetos a la boca. - Distingue continente de : .
Q ) . simples de causalidad vy
O contenido  (entienden efecto  (encuetra un
gue hay cosas dentro de ) .
objeto debajo de una taza
otras). o pafio)

. .y - Dice la primera palabra
< - Dice disilabos (da-da, (11 mesZs) dicep papé
S . pa-pa, ma-ma) e ’

@ Balbucea y vocaliza. . . especifico.
O inespecificos. .
c Reconoce su nombre. . : - Entiende concepto del
S Se gira a la voz - Imita sonidos. o’
£ ' - Hace adiés con la mano S
8 - Baila con rebote al son de
y aplaude (9 meses). 2 musica
- Se muestra aprehensivo
= Sociable, interactia con con extrafios
.8 sus padres. “Desconoce” - Siente miedo.
g Reconoce rostros | - Busca a sus padres como | - Mirada preferencial a su
i familiares. fuente de juego vy nombre.
-8 Comienza a desconocer a resguardo. - Pide ayuda.
A extrafios (7 meses) - Ansiedad de separacion.
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Durante este periodo se deben realizar dos controles de salud infantil (CSI):

LACTANTE

CSI 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 DE LOS 6 Y 8 MESES

Ideal Tardio
Periodo m 5 meses 21 dias - 6 meses 10 dias 6 meses 11 dias - 7 meses 20 dias
7 meses 21 dias - 8 meses 10 dias 8 meses 11 dias - 11 meses 20 dias

e Orientar a padres y cuidadores en las dudas que presenten sobre desarrollo
integral y crianza de nifios y nifias.

e Realizar una evaluacidn integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la nifia.

e Promover la lactancia materna complementaria

¢ Detectar en la madre sintomas de depresién materna y promover un desarrollo
vincular saludable.

¢ Prevenir enfermedades y accidentes.
e Entregar recomendaciones a la madre que ha reingresado a trabajar

Enfermero/a o Médico

Escala de depresion post-parto de Edimburgo.
- Pauta Breve de evaluacion del DSM.
- Score de riesgo de morir por neumonia.

Objetivos

Instrumento o
herramienta
a aplicar - Test de evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
- Pauta de prevencidon de accidentes completada por los padres.

- Score de riesgo de morir por neumonia.

Rendimiento Modalidad Material o cuestionario Formulario
a entregar SRDM

6 meses
- Acompafiandote a
descubrir [ (Pack 3)

8 meses 6 meses

6 meses: 2 por “Control de salud” ante

hora Pauta de rieseos en el riesgo biopsicosocial, o
8 meses: 45 a Universal Individual 8 variacion o extincion de
. hogar .
60 min un riesgo detectado
6 y 8 meses

. . z anteriormente
- Cartillas o dipticos seguin

edad y pertinencia

Antecedentes
e Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informacion de los controles de salud anteriores.
e Revisar si el plan de accion individual fue llevado a cabo de acuerdo a los hallazgos de cada nifio o
nifa.
e Revisar score de riesgo de morir de neumonia.
e Revisar registro de inmunizaciones.
e 6 meses: Revisar respuestas de Escala Edimburgo durante el 6to mes y contrastar con resultado al
2do mes.
8 meses: Revisar Pauta de prevencion de accidentes completada por los padres idealmente en el
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hogar.
Preguntas

e Dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales

e (Como ha estado la familia, indagar si ha habido algiin estresor importante o enfermedad del nifio o
nifia 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 cdmo 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.

¢ Si la lactancia materna se efectiia en forma complementaria y a libre demanda (sin horario). Si ha
habido dolor, sangramiento, prurito u otras molestias u otras dificultades en la lactancia.

e (Como ha sido la introduccién de alimentos complementarios a la lecha materna, y cémo 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 erupcién de los primeros dientes y cuidados asociados

¢ Sila madre volvié a trabajar, preguntar si mantiene lactancia maternay si el lugar de trabajo cuenta
con las condiciones (instalaciones o permisos) adecuadas para el amamantamiento.

e (Caracteristicas del sueno del nifio o la nifa.

e Frecuencia y apariencia de orina y deposiciones.

¢ Si notan que un ojito del nifio o la nifia se desvia en forma permanente u ocasional, especialmente
cuando esta cansado.

¢ Sidesde el ultimo control el nifio o nifa ha estado enfermo.

¢ Sila madre, padre y/o cuidadores principales tienen dudas respecto a la audicion y visién del nifio o
la nifa.

* Qué medidas de seguridad tienen con el nifio o la nifia en casa y al salir en trasporte 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
nifio o la nifia (Ver seccion “Evaluacion Auditiva”, Capitulo 2).

e Por antecedentes familiares o personales que predispongan a 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 nifia y

Evaluacion de logran calmarle y consolarle.

relacion - Evaluar si el nifio o la nifia mira o vuelve la cabeza hacia la madre, padre y/o
mad.lje, Pa_‘?'re cuidador principal. Si se consuela en sus brazos, especialmente en los momentos
e hijo o hija de mayor estrés de la consulta (luego de pesarlo, 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
Piel apariencia, tamafio y ubicacién en ficha clinica.
- Si hubiera manchas color café con leche o hipocrémicas, describir apariencia,
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Ganglios

Cardio
pulmonar

Abdomen

Genitoanal

Neurolégico

Oftalmoldgico

Auditivo

Antropometria

Bucodental

Senales de

numero, tamafo y ubicacion en ficha clinica.

- Descartar dermatitis de contacto, atdpica, micoética o del pafial.

- Presencia de adenopatias, caracterizaciéon de la o las adenopatias (ubicacion,
tamafio, 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 o petequias o equimosis) y
hepato o esplenomegalia.

- Evaluar pulsos periféricos

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

- Auscultacion cardiaca

- Auscultacion pulmonar

- Ausencia de visceromegalia o hernias (especialmente inguinales)

- Descartar masas palpables

Nirias: descartar sinequias vulvares.

Ninos: presencia de ambos testiculos palpables en escroto (descartar 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 y en los reflejos.

Evaluar reflejos

- Cécleo palpebral.

- Aquiliano simétricos.

- Ausencia de reflejos arcaicos (moro puede persistir en forma normal hasta los 6
meses)

- 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 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 existencia de macrocefalia o
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 nifios y nifias y evaluar progresion de la curva

- Examinar labios, mucosa bucal y cara interna de mejillas, encias, lengua y piso
de boca.

- Evaluar erupcidn de dientes incisivos (en promedio erupcionan a los 7 meses)

- Descartar placas blanquecinas (algorra)

Verificar si existen fracturas o antecedentes, equimosis, hematomas y quemaduras
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maltrato o (especialmente en zonas cubiertas por ropa)
abuso sexual

Nutricional (eutrofia, riesgo de desnutrir, desnutricion sobrepeso u obesidad).

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

S

Senal de alerta Acciones a seguir
Mal nutricion - Derivar a Nutricionista para atencién en un plazo no mayor a 1 mes.
por exceso - Consejeria en estilos de vida saludable.

- Descartar posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente de
riesgo de desnutrir (Normal, no patolégico), evaluando 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 atenciéon 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 derivacidn:

- Evaluar contexto psicosocial familiar y del entorno para elaboracién de plan
de trabajo consensuado con la familia, y cuando sea necesario reunién de
equipo de cabecera, derivacion a asistente social y/o vinculacién con la red
Chile Crece Contigo.

Desnutricion - Analizar la historia médica del nifio o nifia 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 plan de intervencion.

- Derivar a Médico en un plazo no mayor a 7 dias para evaluacidn, 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 evaluacién, quien considerara la derivaciéon a nivel
secundario ante dismorfias o sospecha de genopatia, obesidad, retardo

Riesgo de
desnutrir

T(asl l; Bg;a 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 repeticién), talla < -3 DS (enanismo) o alteracién de las
proporciones corporales.

Talla Alta - Evaluar_ carga gen.ética y si la talla alta es discordante, de_riva.r,a mét}ico para

(= 2 DS) evaluacion. Consignar como antecedentes en la derivacion sefiales de
desproporciones corporales.

Madre con - Evaluar puntaje anterior (control de los 2 meses) y si hubo confirmacion

sintomas diagnostica en caso de Edimburgo alterada. En caso de depresiéon evaluar
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depresivos
segun Escala
Edimburgo
(6 meses)

Cuidadores
principales
sobrepasados
por el cuidado
del nifio o nifa

Seiales de
maltratoy/o
abuso sexual

tratamiento, adherencia y efectividad percibida por la madre.

En caso de depresion diagndsticada 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 nuevo plan de
trabajo y a médico para evaluar necesidad de derivacién a nivel secundario.
En caso de requerir especialista, sera dentro de 30 dias desde la derivacion
(Ver Guia Clinica “Depresion en personas de 15 afios y mds”).

Una puntuacion de 11 o mads

Derivacion asistida (el profesional toma la hora directamente) a médico para
confirmacién o descarte de depresion y eventual ingreso a GES.

Fomentar 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)

Evaluacién del riesgo vital (ideacién, planificacion o ejecucion).
Asegurese que la mujer sea atendida en forma inmediata por Médico o en la
Urgencia (acompafiada por personal de salud), para eventual diagnoéstico e
ingreso a tratamiento segiin Guia Clinica “Depresion en personas de 15 afios y
mas”.
Contacte a las personas mas cercanas para activar el apoyo y
acompafnamiento permanente.
Asegurese que la mujer sea acompafiada 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 reunion de equipo de cabecera para plan de trabajo y eventual
visita domiciliaria integral.
Activar 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 (8 meses) (Ver
subseccion “Manejo de Frustraciéon (pataletas)” Capitulo 5).
Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagndstico
clinico.
Determinar riesgo vital del nifio o la nifia.
Determinar si el maltrato es constitutivo de delito (el abuso es constitutivo de
delito).
En caso de maltrato sin abuso sexual: Proseguir segin Guia Clinica
“Deteccion y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”.
En caso de maltrato con abuso sexual: Proseguir segun Guia Clinica
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Pauta Breve
alterada (6
meses)

Rezago segun
Test del DSM
(8 meses)

Riesgo segun
Test del DSM
(8 meses)

Retraso segun
Test del DSM
(8 meses)

“Atencién de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afnos victimas de
abuso sexual”.
- Derivar a evaluacién 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.
- Consejeria de estimulacion que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.
- Derivar a Sala de Estimulacién en el CES o la comuna.
- Intencionar asistencia a jardin infantil del nifio o la nifia, en caso de que no
esté asistiendo.

Indicar reevaluaciéon con test 2_meses después de la primera evaluacion y seguir
curso de accién 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 flujo indicado en riesgo segiin Test del DSM.
Retraso en reevaluacion: seguir flujo indicado en retraso segin Test del DSM.
- Consejeria de estimulacién que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.
- Derivar a Sala de Estimulacién en el CES o la comuna.
- Intencionar 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 evaluacién y seguir
curso de acciéon segun el resultado de la reevaluacién:
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
(neurologo).
- Mientras se hace el diagnoéstico, incorporar a sala de estimulaciéon, a menos
que el especialista indique lo contrario.
- Intencionar 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 seguir
curso de accién segun el resultado de la reevaluacién:

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.
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Presencia de
sintomas de
enfermedad

Score de IRA en
puntaje
moderado o
grave

Riesgo de
accidente segun
Pauta de
prevencion de
accidentes
completada por
los padres

Rojo pupilar
alterado o
Leucocoria

Estrabismo fijo

(6 y 8 meses) o

intermitente (8
meses)

Sospecha de

cardiopatia
congénita

Hemangiomas

Sospecha de
neurofibromato

Ante tos, fiebre, compromiso del estado general, rechazo alimentario o dificultad

respiratoria (polipnea, retracciones costales, cianosis), diarrea, sospecha de

deshidratacién u otros signos de gravedad, derivaciéon inmediata a Médico para

diagnostico e indicacién 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
respiratorios.

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

de riesgo

- Consejeria respecto a los factores de riesgo detectados.

- Plan de trabajo consensuado con la familia, para reducir los riesgos presentes.

- En caso de multiples riesgos y dificultad para elaborar un plan de accién
adecuado, agendar visita domiciliaria integra (Ver seccién “Prevencién de
accidentes y seguridad”, Capitulo IV)

- Derivar a interconsulta urgente a Oftalmdlogo 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 interconsulta urgente a Oftalmdlogo para confirmacion diagnostica.
- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los préoximos 90
dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Estrabismo en menores de 9 afios).

- Derivar a interconsulta a cardiélogo o pediatra con entrenamiento cardiolégico
para confirmacion diagnostica.

- Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los préoximos 21
dias, por sospecha de enfermedad AUGE (cardiopatia congénita operable en
menores de 15 afios).

Derivar a Dermatologo si el hemangioma es:

- De gran tamafo (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, dtica o nasal), en
pliegues o zona del pafial.

- Esta complicado (ulcerados, con o sin sobreinfeccidn, o sangrado a repeticion).

- Son multiples hemangiomas (mas de 5).

Si, existen
6 0 mas manchas café con leche
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sis tipo 1

Presencia de
algorra

Dermatitis
atdpicao
alérgica

Sospecha de
criptorquidia o
hernia inguinal.

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
maltratoy/o
abuso sexual

Otros problemas
psicosociales

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

- 2 o 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 Neur6logo infantil

- Derivar a Médico para tratamiento

- Indicar medidas generales, bafios cortos con agua tibia (no muy caliente),
hidratacién diaria con crema hipoalergénica, ropa 100% de algodo6n sin
broches metalicos, 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 diagnostico.

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

Si existe sospecha clinica hipoacusia o cumple con factores de riesgo (Ver seccién
“Evaluacién Auditiva”, Capitulo 2):

- Derivar en forma urgente a Otorrinolaring6logo para confirmacién diagndstica.

Si cumple con factores de riesgo (Ver seccion “Evaluacion Oftalmoldgica”, Capitulo
2):
- Derivar a Oftalmélogo para evaluacién por especialista.

- Sugerir la asistencia a taller Nadie es perfecto, cuando estos problemas sean
normativos.

- Ante problematica mas compleja elaborar plan de trabajo especifico para la
familia.

- Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagndstico 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
“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 segin Guia Clinica
“Atencién de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afos 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 (reuniéon con equipo de cabecera, visita domiciliaria integral,
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etc).

Es fundamental que los nifios y nifias 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 idoneo 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 alimentacion en este periodo, en caso
de lactancia parcial o sin lactancia indicar férmulas lacteas de acuerdo a seccién de
“Alimentacion”, Capitulo 5.

- Introducir alimentos so6lidos no antes de los 6 meses, considerando la madurez de cada nifno o
nifia (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 puré, sin pedazos de sélidos, en paralelo
se le puede ofrecer alimentos blandos (trozos de frutas, verduras blandas o cocidas) para que
pueda comer con sus manos.

- 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
fideos!) en forma ocasional cuidando que el estado nutricional del nifio permanezca
eutroéfico20.

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 alimentacidn.

- Se mantiene la leche materna (primera opcién) o leche Purita modificada 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).

Prevencién de accidentes
6 meses

- Enfatizar 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 suefio. Educar sobre la
importancia de no dejar solo o sola durante el bafio en ningin momento, por riesgo de

%9 No esta claro si la introduccién de gluten en el periodo de 4 a 6 meses previene o retarda la aparicion de la enfermedad
celiaca en la poblacion 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 Nutricion de
la sociedad Chile de Pediatria 2013”

%% Se recomienda revisar “Guia alimentaria para poblacién chilena” (MINSAL, 2013) & “Informa Final: estudio para revision
y actualizacién de las guias alimentarias para la poblacién chilena” (MINSAL, INTA y Universidad de Chile, 2013).
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http://web.minsal.cl/portal/url/item/dde0bc471a56a001e040010165012224.pdf

inmersién, prevencion de asfixia con objetos pequefios e intoxicaciéon, 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 secciéon de “Prevencién 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 Nifias.

- 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.

Sueiio
- 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 suefio?1.
Prevencion de enfermedades
- No estar en contacto con personas enfermas, no exponer al humo de cigarro o a sistemas de
calefaccién que contaminen el aire (idealmente usar estufas eléctricas o si no es posible,
utilizar mas abrigo). No sobreabrigar en época de calor (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 pequefio 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 denticién usar mordedores con gel frio.

Bafio diario o dia por medio
- Usar poco jabon (opcional) y shampoo dia por medio, aunque se bafie todos los dias

Desaconsejar el uso de televisién y computador hasta los dos afios.

Cuidado de la Piel
- Indicar no exposicion directa al sol y uso de bloqueador solar diario (todo el afio, 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 termdmetro, tres minutos en zona axilar o un minuto
rectal, siendo normal hasta 37,5 axilar y hasta 38 rectal), decaimiento importante o irritabilidad, rash
cutaneo, tos, dificultad respiratoria, rechazo alimentario, diarrea y/o vémitos.

Si ambos padres trabajan, indicar opciones de cuidado para su hijo o hija mientras ella asiste al
trabajo, orientar si sobre las salas cunas del sector y procedimiento para ingresar. En caso de
considerarse necesario, citar a clinica de lactancia (primera opcion) o consulta de lactancia para apoyar

2L \er Video: “Caracteristicas suefio infantil” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).
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a la madre que trabaja y educar en técnicas de extracciéon 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 extrafios 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,
interacciéon 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 nifia estar en prono (de guatita) 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.

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 nifia tenga un juguete en cada mano, ofrecerle un tercer juguete;
aprendera a intercambiar uno por otro.

- Durante la comida, colocando pequeiios 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
8y 6 meses

- Sentarle o en una silla alta con medidas de seguridad, para que explore visualmente el
ambiente e interactie con otros miembros de la familia

- Aprovechar las actividades rutinarias para leer, 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
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nifio o la nifa y fomentar el lenguaje. Esta practica no desincentiva el lenguaje, sino todo lo
contrario, pues fomenta el desarrollo del lenguaje pre-verbal. El nifio comenzara a realizar
sefias a partir del 10 mes 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, asf aprendera a anticipar la caida y a buscar el objeto perdido.
8 meses
- Jugar a “;Dénde estd? jAhi estd!” 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
nifo o la nifia lo encuentre.
Juego interactivo
- Experimentar con distintas texturas y temperaturas (hielo, agua tibia, goma, plastico, algodon).
- Utilizar Acompafiandote a descubrir I para jugar.

Suplementos
- Mantener hierro (sulfato ferroso) 1mg/kilo/dia.
- Mantener vitamina D 400 UI (nimero de gotas segiin marca comercial).

Inmunizaciones

- 6y 8meses: Derivar a campafias 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 segun calendario vigente y explicar los beneficios y efectos secundarios de éstas. Indicar uso de
paracetamol post vacuna sélo ante la presencia de fiebre y/o dolor significativos (15 mg/
kilo/dosis) y no de manera profilactica (Ver seccidn “Inmunizaciones en la Infancia”, Capitulo 5).

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 orientaciéon (incluyendo
urgencia) en relacién 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 intoxicacidn.

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, segun 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 nifio o una nifia, esto se expresa con la consolidacion
de la marcha, las primeras palabras y la expresion 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
nifia y el cuidador principal. Comprende en forma progresiva que el cuidador puede irse
pero que después volverd. 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 vy claridad. El nifio o la nifia debe sentir que
siempre sus cuidadores principales son una “base segura”.
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Areas 12 a 14 meses 15 a 17 meses

18 a 23 meses

. L - Camina mas estable, se | - Lanza pelota estando de
- Se sostiene de pie sin apoyo. .
5 2 . agachay endereza. pie.
S & | -Camina solo o sola pero ) , )
o = . - Da pasos hacia atras. - Sube escalones afirmado
S & inestable. )
& - Comienza a correr de la mano de un adulto.
descoordinadamente. - Corre bien.
- Pone objetos dentro de una .
2 J - Levantaunatorrede2a | - Da vuelta una hoja a la
i taza. .
. ) L 3 cubos. vez de un libro.
5 - Da vuelta varias hojas juntas
o . - Bebe de un vaso. - Levanta una torre 3 a 5
§ de un libro. Hace rayas con un lapiz cubos
- Pinza madura. y ' '
. - Reconoce 4 partes del
- Obedece drdenes con gestos P
5 (Ejemplo: pasame esa pelota Cuerpo.
O . - , . ,
S o - Obedece 6rdenes | - Entiende mio.
© sefialando la pelota con el : . :
O dedo) simples sin gestos. - Disfruta escuchar
[ . ’
= . - Reconoce una parte del cuentos y poesias cortas
£ - |dentifica personas. .
5 . . cuerpo. y sencillas.
O - Imita y emite gestos .
- Observa 'y  manipula
frecuentemente . L
libros con imagenes.
- Dice una a dos palabras con
sentido (distintas a mama vy
papa).
- Jerigonza.
- Muestra y pide cosas
apuntando con su dedo indice.
Q - Empieza a imitar la utilizacién | - Dice de 3 a 5 palabras | - Dice de 10 a 15 palabras
Hg de objetos correctamente con sentido. con sentido.
ap (bebiendo de un wvaso, | - Trae objetos para | - Imita sonidos del
() secandose el pelo con mostrarlos. ambiente.
secador, hablando por
teléfono, barrer con la
escoba).
- Su lenguaje comprensivo esta
mas avanzado que su lenguaje
expresivo verbal.
c - Persiste la ansiedad de . . .
S S separacion - Demuestra emociones: | - Participa en juego de
0 8w .p L. da besos, siente imitacion con otros.
9 £ - Disfruta mas jugar solo o sola . .
0 o i verglienza. - Besa con ruido
gue con otros nifios y nifias.

Durante este periodo se deben realizar dos controles de salud infantil (CSI):

Lactante Mayor

CSI 12 meses

CSI 18 meses
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11 meses 21 dias - 12 meses 29 dias 13 meses - 17 meses 20 dias
17 meses 21 dias - 18 meses 29 dias 19 meses - 23 meses 20 dias
Orientar a padres y cuidadores en las dudas que presenten sobre desarrollo
integral y crianza de nifios y nifas.
Realizar una evaluacidn integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la nifia.
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.
Prevenir enfermedades y accidentes.
Detectar tempranamente factores de riesgo o problemas de salud.
Enfermero/a o Médico
Escala de evaluacién vincular.
Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso
Pauta breve de evaluacion del DSM.
Score de riesgo de morir por neumonia.
Test de evaluacién del Desarrollo Psicomotor.
Pautas de evaluacién bucodentaria infantil.

2 Cartillas o dipticos segin edad y
pertinencia “Control de salud” ante
por hora riesgo biopsicosocial,
45 Universal Individual Entregar Acompafnandote a descubrir II  variacién o extincion de un
a 60 min (Pack 1y 2) y ensefiar a utilizar. riesgo detectado

anteriormente
Entregar Acompafidndote a descubrir II
(Pack 3y 4) y ensefiar a utilizar.

Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informaciéon de los controles de salud
anteriores.

Revisar calendario de inmunizaciones

Revisar resultado de Escala de evaluacion vincular aplicada a los 12 meses y en caso
de alterada verificar indicaciones y su cumplimiento.

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

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

Cudl es su dieta en un dia habitual, indagando en tipo de leche, volumen (cuando no es
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materna), comidas, consistencia e incorporacién en la mesa familiar.

o Sitoma lactancia materna (mejor alternativa lactea) u otra leche y cual.

o Cudntas tomas de leche consume al dia y su volumen

o Sibebe agua potable de la llave (mejor alternativa) u otros liquidos.

o Elndamero de comidas, su composicién y textura (molido, picado, entero).

o Si consume alimentos que contienen azucar o que contengan 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 suefio.
Por actividad fisica y tiempo diario destinado a acciones activas.
Si la madre, padre y/o cuidadores principales tienen dudas respecto a la audicién y vision del
nifio o la nifa.
Cudles son las medidas de seguridad en su vida habitual (silla de autos, prevencién de
quemaduras, caidas, inmersion, téxicos 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.

Realizar preguntas de la pauta bucodentaria a los cuidadores principales.

Evaluar si la madre, padre y/o cuidadores principales se dirige con carifo 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 stress 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 stress del lactante y responden
adecuadamente, conteniendo el stress (no ignoran al nifio o la nifia).

Los padres permiten que el nifio o la nifia explore y juegue en los momentos
en que no presenta stress. 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.

Si hubiera hemangiomas, angiomas linea media, periorificiales o nevos,
describir apariencia, tamafio y ubicacién en ficha clinica.

Si hubiera manchas color café con leche o hipocrémicas, describir
apariencia, nimero, tamafio y ubicacion en ficha clinica.

Descartar dermatitis de contacto, atopica, micética o del pafial.
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Ganglios

Cardio
pulmonar

Abdomen

Genitoanal

Neurolégico

Ortopedia

Oftalmologico

Auditivo

Antropometria

Bucodental

Senales de maltrato

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

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

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

- Auscultacidn cardiaca.

- Auscultacién pulmonar.

- Ausencia de visceromegalia u hernias (especialmente inguinales)

- Evaluar distencion abdominal

- Descartar masas palpables.

Mujeres: descartar sinequias vulvares.

Hombres: presencia de ambos testiculos palpables en escroto (descartar

criptorquidia) y descartar hidrocele.

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 fisioldgico, 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 presencia de riesgo de hipoacusia en la familia.

- Si el nifio o nifa esta atento a los sonidos, gira la cabeza y orienta bien al
sonido.

- Medicion de longitud.

- Medicion de peso

- Medicion 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 nifios y nifias y evaluar progresion de la curva

- Examinar labios, mucosa bucal y cara interna de mejillas, dientes, encias,
lengua y piso de boca.

- Evaluar erupciéon 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).
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®ao o

Senal de alerta
Estilos de vida no
saludables
(alimentarios o
actividad fisica)
Nifio o nifia
eutrofico con dos o
mas factores de
riesgo por
malnutricion por
exceso (12 meses)
Mal nutricion por
exceso

Riesgo de desnutrir

Desnutricion

Talla baja

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?22.
Entregar herramientas practicas y guias sobre alimentacién y actividad
fisica para cada edad

Derivar a taller grupal donde se eduque respecto habitos saludables de
alimentacién y actividad fisica (1 sesion).

Elaborar plan trabajo consensuado y adecuado a la familia para prevenir
malnutricién por exceso.

Derivar a Nutricionista para atencién en un plazo no mayor a 1 mes.
Consejeria en estilos de vida saludable.

Descartar posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente de
riesgo de desnutrir (Normal, no patolégico), evaluando 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 atencidon 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 reuniéon de
equipo de cabecera, derivacidn a asistente social y/o vinculacion con la red
Chile Crece Contigo.

Analizar la historia médica del nifio o nifia y de la gestacion, en busqueda de
posibles causas organicas de desnutricion.

Derivar a Nutricionista para atenciéon 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 evaluacidn, solicitud de
examenes cuando es necesario y/o eventual derivacién a nivel secundario.
Corregir por edad gestacional al momento del nacimiento

2\er 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).
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(< 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)

Riesgo segun Test
del DSM
(18 meses)

- Derivar a médico para evaluacion, quien considerara la derivaciéon 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
alteracion de las proporciones corporales.

- 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 sefiales de desproporciones corporales.

Ante tos, fiebre, compromiso del estado general, rechazo alimentario o

dificultad respiratoria (polipnea, retracciones costales, cianosis), diarrea,

sospecha de deshidrataciéon u otros signos de gravedad, derivaciéon inmediata a

Médico para diagndstico e indicacion de tratamiento.

Nifios y nifias no suplementados con hierro (o suplementados

intermitentemente) y con ingesta de férmula 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 6 hematrocrito y hemoglobina

- En caso de confirmar anemia, iniciar tratamiento con hierro.

- Derivar a evaluacion 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 estimulacién que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.

- Derivar a Sala de Estimulacién 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 seguir

curso de accion segun el resultado de la reevaluacion:

Normal: citar a siguiente control segiin calendario.

Rezago persistente: hacer plan de trabajo con equipo de cabecera.

Riesgo en reevaluacion: seguir flujo indicado en riesgo segin Test del DSM.

Retraso en reevaluacion: seguir flujo indicado en retraso segun Test del DSM.

- Consejeria de estimulacion que considere tanto los aspectos cognitivos,
emocionales y vinculares.

- Derivar a Sala de Estimulacién en el CES o la comuna.

- Intencionar 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 3 meses después de la primera evaluacién y seguir
curso de accién segun el resultado de la reevaluacion:
Normal: citar a siguiente control segun calendario.
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Retraso seguin Test
del DSM
(18 meses)

Resultado de
retraso en la area
de lenguaje y
desarrollo social
del Test de DSM

Nifio o Nifia que no
camina a los 18
meses

Cuidadores
principales
sobrepasados por
el cuidado del niio
0 nifa

Escala de deteccion
de relacion
vincular alterada
(12 meses)

Senales de maltrato
y/o0 abuso sexual

Rezago en reevaluacion: hacer plan de trabajo con equipo de cabecera.
Riesgo o retraso en reevaluacion: derivar a médico para evaluacién y
derivacidn a nivel secundario (neurélogo).

Derivar a médico para evaluacién y/o derivacion a nivel secundario
(neurologo).

Mientras se hace el diagndstico, incorporar a sala de estimulacién, a menos
que el especialista indique lo contrario.

Intencionar 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 4 meses después de la primera evaluacién y seguir
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 segin 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 sefiales de alerta de
TEA y M-CHAT, segin corresponda, para descartar patologia organica
(hipoacusia, TEA u otras) y evaluar necesidad de derivacién a nivel
secundario.

Derivar a neurologo infantil.

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 reunion de equipo de cabecera para plan de trabajo y
eventual visita domiciliaria integral.

Activar 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 Frustracion”, Capitulo 5).

Consejeria segun las indicaciones segiin patron de apego (Ver subseccion de
“Apego y estilos”, Capitulo 5).

Recomendar la utilizaciéon de Fonoinfancia en caso de dudas posteriores.
Incentivar la participacion a talleres de masaje o de estimulacion.

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

Determinar riesgo vital del nifio o la nifia.

143



Pauta de
evaluacion
bucodentaria
alterada

Traumatismos
dentales, pulpitis,
flegmonesy
complicaciones
post exodoncia o
caries dolorosas

Otras alteraciones
examen bucal

Ronquidos con
pausas (apneas)
respiratorias

Rojo pupilar
alterado o
Leucocoria

Estrabismo

Dermatitis atdépica

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 nifios, nifias y adolescentes victimas de
maltrato por parte de familiares o cuidadores”.

o En caso de maltrato con abuso sexual: Proseguir segiin Guia Clinica
“Atencién de ninos, nifias y adolescentes menores de 15 anos victimas de
abuso sexual”.

Ante puntaje mayor a 3, consignar en ficha clinica el resultado y la necesidad

de aplicacion de evaluacion bucodentaria en los siguientes controles hasta

los 6 afios.
o Si en mas de tres oportunidades el puntaje supera a 3 derivar a
odontoélogo e indicar medidas generales indicadas en la bandera roja de
“Alteraciones examen bucal”.

Derivar a urgencia GES de urgencia odontoldgica ambulatoria.

Derivar Consulta de Salud Bucal 2 afios, o en caso de detectar dafio segin
criterios de derivacion.

Revisar resultados de pauta de evaluacién bucodentaria y generar plan de
accién segln 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 segin “Pautas de evaluacion bucodentaria para nifios y nifias
de 0 a 6 afios” (Ver anexo 6).

Si duran mas de 15 segundos, derivar a otorrinolaring6logo para evaluacion

Derivar a interconsulta urgente a Oftalmologo para diagnodstico 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 afios).

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
afnos).

Indicar medidas generales, bafios cortos con agua tibia (no muy caliente),
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o alérgica

Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

Sospecha de
criptorquidia,
hernia inguinal,
hipospadia o
epispadia
(12 meses)

Fimosis

Sospecha de
cardiopatia
congénita

Otros problemas
psicosociales

hidratacién diaria con crema hipoalergénica, ropa 100% de algodén sin
broches metalicos, lavado de ropa con detergente hipoalergénico y sin
suavizante, evitar alérgenos (perfumes, colonia desodorante ambiental,
polvo, animales, alfombra, etc.)

Si, existen
6 0 mas manchas café con leche

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

- 2 o 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 Neur6logo infantil

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

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 acompafiada 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 cardi6logo o pediatra con entrenamiento
cardiolégico para confirmacién diagnostica.

Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los préximos
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 (reunion con equipo de cabecera, visita
domiciliaria integral, etc)

Es fundamental que los nifios y nifias 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
idoneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de problemas graves, asegurarse que

las derivaciones sean efectivas

Reforzar habitos de vida saludable

Alimentacion

- Leche materna o férmula 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
de leche deben ser usados excepcionalmente y no remplazan la fruta (pueden eventualmente
remplazar un lacteo).
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- Laleche materna debe ser ofrecida de manera que no interfiera con la alimentacion sélida.
- 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.
- Comer sin sal ni aztcar, desincentivar el consumo de golosinas y comida chatarra.
- Norequieren colacion, 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.
Salud bucal
- Cepillado de dientes: Utilizar cepillo pequefio 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 expresién 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.
Higiene y aseo
- Bafio diario con uso ocasional jabén hipoalergénico, nunca dejar solo en la tina, ni por un
segundo.
- Lavado de manos previo a comidas.
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 exposicién y repetir cada dos horas.
- Evitar exposicién al sol directo, sobre todo entre las 11 y 16 horas.

Desaconsejar el uso de la television y el computador hasta los dos afios.
Fomentar y reforzar el mantenimiento de horarios de suefio y alimentacion.
Indicar calzado adecuado para caminar (Ver subseccién “Caracteristicas de un zapato adecuado”)

Inmunizacion
- 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 s6lo ante la presencia de fiebre y/o dolor
significativos (15 mg/ kilo/dosis) y no de manera profilactica (Ver secciéon “Inmunizaciones en
la Infancia”, Capitulo 5).
- Derivar a camparias de vacunacion en caso que corresponda (Influenza)

Prevencion de accidentes
- Acordar acciones concretas segin 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
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estar cubierta. Desaconsejar el ingreso a la cocina, evitar elementos pequefios 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 proteccién
(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 interactde con otros nifios y nifias de su edad.
Apoyar la iniciativa infantil poner atencién y dar sefiales de interés en estas comunicaciones se
asocia al desarrollo de un buen autoconcepto, mayor motivacién 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 y grave (lenguaje muy concreto y con mensajes cortos).

o No usar frases incomprensibles para el nifio como “cortala” o “;por qué hiciste eso?”.

o Reforzar y estimular las conductas deseadas y apropiadas con comentarios positivos, con
sonrisas o con una conducta carifiosa o de satisfaccion.

o También se deben repetir varias veces en forma consistente qué conductas se espera que
el nifio o la nifia evite y no realice, para que puedan ser internalizadas.

o Estar atentos y supervisar con la mayor dedicacidn posible la exploracién y actividad del
nifio o la nifia, 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 Recordar siempre que el castigo fisico (ejemplo: palmadas) tiene efectos emocionales
negativos (frustracion asociada a la interaccion 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 sefiales 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 atencidn,
proponer otra actividad o ayudarle a calmarse.

Ensefiarle 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.

Ensefiarle y ayudarle a subir y bajar las escaleras con apoyo.
Ensefiarle 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
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Pasarle distintos envases con tapas y tamanos 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 ensefarle 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.

Ensefiarle a cortar con las manos tiras largas o cuadrados de papel de diario.

Ensefiarle a ensartar el tenedor en comidas blandas (por ejemplo un platano)

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 é1? 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, tamano,
etc. (por ejemplo, cajas de fésforos, tapas de botellas, pelotas). Tener distintas cajas para que el
nifio agrupe y guarde sus juguetes.

Secuencias: Utilizar actividades familiares para ensefiarle 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 relacion con la mesa).

Incentivar juegos de imitacidn, 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 nimero de piezas del puzle.

Fomentar que el nifio o la nifia juegue con compaferos 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 nifia 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 s6lo 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 orientacién (incluyendo
urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifia.
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- Pdgina www.crececontigo.gob.cl para resolver dudas de estimulacién, crianza y realizar
“consulta a expertos” en diversas areas.
- CITUC 2635 38 00 en caso de intoxicacion.

Invitar a participar de los talleres para el fomento de competencias parentales Nadie es
Perfecto u otras iniciativas de promocidn el desarrollo infantil y crianza.

Derivar a odontélogo para control a los dos aiios.

Citar al proximo control, segun calendario
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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 nifios 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 [67].

Se observan nuevos logros como una mayor capacidad de pensamiento logico, desarrollo
de la memoria, mayor capacidad para organizar conductas complejas asociada al desarrollo
de las funciones ejecutivas y cognitivas superiores. En la etapa preescolar surge el interés
por compartir con los pares y la exploraciéon 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 (llamada “primera adolescencia” por algunos autores). El crecimiento fisico es
mas lento, lo que se acompafia 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 en este periodo. También se adquiere el control de esfinteres y la adquisicion de
habitos (suefio, alimentacion e higiene) [8].
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Area

2 anos

2 % afios

— Salta en el lugar.

3 afos

— Se para en un pie
durante dos o tres
segundos.

4 afios

— Salta en un pie dos o

2 — Se para en un pie con | _
[} Sube escaleras tres veces.
2 | ~Lanzala pelota. apoyo. I .
5 al d ) I o I alternando pies sin —Se para en un pie
— Salta con dos pies. — Saltar sobre una linea
o ch | | P apoyo. durante cuatro a ocho
9 _ - : .
§ utea la pelota. S?be g lescalerjs — Salto vertical amplio. segundos.
afirmado vy alternando .
. y — Anda en triciclo. — Salto largo (25-50 cm).
pies. B
Atrapa pelota con
brazos tiesos.
— Dibuja figura humana:
— Levanta una torre — Copia un circulo. tres partes.
o) de seis cubos. o , ~ Corta con tijeras — Copia una cruz.
s . , Copia linea vertical. )
— — Copia linea (mal). — Copia cuadrado.
o hori | — Levanta una torre de )
5 orizontal. ocho cubos — Hila cuentas de collar | = Amarra con nudo
= — Come con cuchara y ' bien o fideos (tubo) simple.
tenedor. en un cordel. — Escribe parte de su
nombre.
—Sigue ordenes en
dos tiempos.
~ Participa en juegos | _ ¢ iiende 2 —Vacia liquido de un —Cuenta cuentos
|mavg|nar|o's lleando preposiciones: Ponerlo recipiente a otro —Pone palabras a los
acciones simples. arriba o debajo de —Pide que le lean sentimientos
o - ifi ) ;
2 Cli§|f|ca . 4 — Entiende verbos: cuentos —Sabe qué hacer en caso
t’Eo actlvamlen € en ( s Jugar, soplar, lavar —ldentifica su sexo. de frio, hambre o
categorias or : .
S ) & P — Se lava y seca sus —Nombra a un amigo. cansancio.
ejemplo, todos los . 3
AULOS y las manos. —Se viste con ayuda. Apunta letras y
mufiecas). —Se lava los dientes con | —Control diurno numeros al nombrarlos
~ Completa un ayuda. esfinteres. —Se viste solo (incluye
botones).
rompecabezas s |
sencillo. e pone los zapatos.
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—Nombra y apunta a

— Lenguaje en un 50 %
comprensible.

— Usa mas de 200

palabrasy
pronombres.

— Usa 300 -1.000
palabras.

— Lenguaje 100 %
—comprensible.

logros 0
descubrimientos con
sus cuidadores

tenia pena).

S cinco partes del — Lenguaje en un 75%
= — Frases de tres a cuatro . — Nombra cuatro colores.
< cuerpo. b comprensible.
o alabras. — Enti
I — Usa 50 palabras. P ~ Logra una Entiende
. g .
= — Entiende dos verbos. . preposiciones.
£ | —Frases de  dos . g conversacion usando fine ci b
S palabras. Reat: parte t e Lin dos a tres frases Define cinco palabras.
cuento o canta parte : — Reci id
~ Sabe su nombre. N p seguidas. (Fj{euta canqon 0 poema
' ~ Nombra dos colores. € memoria.
~ Usa plural — Puede hablar en
pasado y futuro.
—Interesado en bromear
Reali ) d a otros, preocupado de
€aliza  Juego  de —Comienza a que le hagan bromas.
roles pequefios con . ) i .
. : . . compartir —Tienen un mejor amigo.
© juguetes. — Siente miedo a los
c ) , , —Teme a cosas —Puede reconocer sus
i) —Copia las acciones de fendmenos naturales. : L o
o _ imaginarias. sentimientos y
o] los adultos (por | — Ansiedad de . —
= : : iy —Juego imaginativo. nombrarlos.
g ejemplo, aplaudir). separacion en 5 0 | . N
ke . S - —Juega con otros nifios
S —Disfrutan disminucién escri ? tos a ) g | ’
. ensamientos ajenos sigue reglas.
2 compartiendo  sus P i ) J & - &
(Ej: Ella pensd que —Identifica

caracteristicas
personales (fisicas,
gustos).

Durante este periodo se deben realizar 3 Controles de Salud Infantil (CSl), 1 Consulta
Nutricional (CN) y 2 Controles de Salud Bucal (CSB):

Pre-escolar

CN 3 afios
6 meses
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CONTROLES DE SALUD INFANTIL DE LOS 2, 3 Y 4 ANOS

m 23 meses 21 dias - 24 meses 20 dias 24 meses 21 dias - 35 meses 20 dias
Periodo 35 meses 21 dias - 36 meses 20 dias 36 meses 21 dias - 47 meses 20 dias
47 meses 21 dias - 48 meses 20 dias 48 meses 21 dias - 60 meses 29 dias
e Orientar a padres y cuidadores en dudas respecto a desarrollo, salud y crianza de
nifos y ninas.

Realizar una evaluacidn integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la nifia.
Evaluar habitos de salud bucal, alimenticios y actividad fisica.

Prevenir enfermedades y accidentes.

Detectar tempranamente factores de riesgo o problemas de salud

Dar orientacién sobre el desarrollo emocional normal y entregar herramientas
para el manejo respetuoso de la frustracién y de pataletas.

MR CEEIM Enfermero/a o Médico

Instrumento — Pauta Breve de evaluacion del DSM

Objetivos

2 afnos . . s
o — Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso
Qe IENIEN 3 afios  —  Test de evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
a aplicar 4afios - Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutriciéon por exceso.

AEETE Formulario
Rendimiento Modalidad cuestionario a SRDM
entregar
2y 4 anos: 2 por Cartillas o dipticos segtin edad
hora y pertinencia “Control de salud” ante riesgo
~ Universal Individual 2 afios: Entregar  biopsicosocial, variacién o extincién
3 afios: 45a 60 Acompaifiandote a descubrir II ~ de un riesgo detectado anteriormente
min (Pack 5) y ensefiar a utilizar.
Antecedentes
e Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informaciéon 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 Dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales.
e (Como ha estado la familia, indagar si ha habido algin estresor importante o enfermedad del nifio o
nifia desde el dltimo control.
e Qué les gusta mas de su hijo o hija y si hay dudas o preocupaciones en relaciéon con su desarrollo,
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independencia y comportamiento.
e Preguntar dirigidamente sobre la alimentacién del nifio o la nifia:
o Numero de comidas, horarios, su composicién 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 aztcar.
o Siconsume alimentos como 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 tltimos 12 meses,
durante o después la actividad fisica o en otra cirscuntancia.
¢ Si 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?23.
e Cudles son los horarios de suefo.
e Si durante las horas del suefio 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 nifia (Ver subsecciéon “Manejo de frustracion
(pataletas)”, Capitulo 5)24.
e (ual 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 (Ej: silla de auto, prevencién de
quemaduras, caidas, inmersion, téxicos y acceso a piscinas).
e Sile aplican bloqueador solar a diario, y cual es el factor utilizado.
¢ Si el nifo o la nifia asiste a 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 (pre-kinder) y si han
averiguado cuales son los requisitos y mecanismos de postulacion.
4 anos Siasiste a educacion escolar (pre-kinder)

Examen fisico y evaluacion integral

Evaluar si el nifio o la nifia se muestra independiente y dispuesto a explorar en
los momentos en que no hay mucho stress en la consulta
— Evaluar si la madre, padre y/o cuidadores principales se dirige con carifio al

3 anos

Evaluacion de nifno o nifia, esto es posible de observar en la forma en que lo toma, desviste y le
relacion habla.

madre, padre - Evaluar si el niflo o la nifia se dirige a los padres y los busca en momentos de
e hijo o hija stress.

— 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.
Piel — Si hubiera hemangiomas, angiomas linea media, periorificiales o nevos, describir

3 Se recomienda revisar “¢ Sacar los pafiales?” (Chile Crece Contigo, 2013).
* Recomendar ver Video: “Manejo respetuoso de pataletas” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccidn).
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http://www.crececontigo.gob.cl/2009/desarrollo-infantil/2-a-3-anos/momento-de-sacarle-los-panales/
http://www.youtube.com/watch?v=dcx8QsULkak

Ganglios

Cardio
Pulmonar

Abdomen

Genitoanal

Presion

Neurolégico

Ortopedia

Oftalmolégico

Auditivo

apariencia, tamafio y ubicacién en ficha clinica.

— Si hubiera manchas color café con leche o hipocrémicas, describir apariencia,
nuimero, tamafo y ubicacion en ficha clinica.

— Descartar dermatitis de contacto, atépica o micoética.

— Ausencia de olor axilar.

Cabeza: descartar zonas de alopecia y/o pediculosis

— Presencia de adenopatias, caracterizaciéon de la o las adenopatias (ubicacién,
tamafio, consistencia, movilidad, piel circundante con signos de inflamacidn,
sensibilidad, solitaria o agrupadas).

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

— Descartar presencia de boton mamario

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

— Auscultacion cardiaca

— Auscultaciéon pulmonar

— 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.

— Ninos, presencia de testiculos en el escroto, ausencia de liquido libre en escroto,
fimosis (fisiolégica hasta los tres o cuatro afios), descartar inflamacién del
glande o secrecién de mal olor, descartar masas palpables inguinales o
escrotales.

— Nifias: descartar sinequias y secrecidon anormal.

3 y 4 anos: Toma de presion arterial (idealmente con al menos cinco minutos de

reposo previo y con manguito adecuado a la dimension del brazo cuyo ancho cubra

2/3 del mismo).

— Evaluar marcha (simetria caminando y corriendo).

— Asimetrias en la movilizacién de extremidades o en los reflejos

— Evaluar marcha

o Simétricay estable
o Descartar claudicacién, marcha en punta de pie (marcha equina) o en
talones (posicién talo).

— Evaluar genu valgo fisiolégico (simétrico).

— Pie plano flexible fisiol6gico

— 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
Cover.

— Observar si hay secrecion 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.
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— Evaluar que el lenguaje expresivo y compresivo esté acorde a la edad del nifio o
la nifia (utilizar los resultados de los test de desarrollo psicomotor o los hitos
esperados al comienzo de este periodo)

— Medicion talla

— Medicién de peso
2 y 3 anos: Medicion 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 nifios y nifias y evaluar progresion de la curva.

— Examinar labios, mucosa bucal y cara interna de mejillas, dientes, encias, lengua

Bucodental y piso de boca.
— Evaluar denticion temporal completa.
— Lesiones en el nifio o la nifia mas graves de lo esperado por la historia entregada
por los padres.
— Multiples lesiones equimdticas, lesiones nuevas y antiguas o tardanza en buscar
Senales de atencion médica.
maltrato o Sospechar maltrato fisico si existen fracturas, equimosis, hematomas y
abuso sexual quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa) o sitio inhabituales.
— Sospechar abuso en caso de laceraciones rectales o genitales, infecciones de
trasmision sexual, ausencia de himen (nifias) o signos menos concluyentes ante
sospecha clinica.

Diagnoésticos

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 Acciones a seguir
Estilos de vida no
saludables
(alimentarios o
actividad fisica)

Antropometria

o oo o

Realizar consejeria familiar, evaluando etapas del cambio?2>.
— Entregar herramientas practicas y guias sobre alimentacién y actividad
fisica para cada edad

Nifio o nifia
eutrofico condoso — Derivar a taller grupal donde se eduque respecto habitos saludables de
mas factores de alimentacion y actividad fisica (1 sesion).
riesgo por — Elaborar plan trabajo consensuado y adecuado a la familia para prevenir
malnutricion por malnutricién por exceso.
exceso

Bver pagina 18-20 “Etapas del Cambio (ECC) o Modelo Transtedrico de Cambio (MTTC)” y Capitulo 6 Fases de la
Consejeria” de la Guia préctica de consejeria para adolescentes y jovenes (2011)
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Mal nutricion por
exceso

Riesgo de desnutrir

Desnutricion

Talla baja (< 2 DS)

Talla Alta (= 2 DS)

Presencia de
sintomas de
enfermedad

Pauta Breve
alterada (2 aios)

Rezago segun Test
del DSM
(3 anos)

Derivar a Nutricionista para atencién en un plazo no mayor a 1 mes.

Consejeria en estilos de vida saludable.

Descartar posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente de

riesgo de desnutrir (Normal, no patoldgico), evaluando 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 atenciéon 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:

o Evaluar contexto psicosocial familiar y del entorno para elaboracion de
plan de trabajo consensuado con la familia, y cuando sea necesario
reunion de equipo de cabecera, derivacion a asistente social y/o
vinculacién con la red Chile Crece Contigo.

o Analizar la historia médica del nifio o nifia y de la gestacién, en busqueda
de posibles causas organicas de desnutricion.

Derivar a Nutricionista para atenciéon 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 es necesario y/o eventual derivacién a nivel secundario.

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

alteracion de las proporciones corporales.

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.

Ante tos, fiebre, compromiso del estado general, rechazo alimentario o
dificultad respiratoria (polipnea, retracciones costales, cianosis), diarrea,
sospecha de deshidratacién u otros signos de gravedad, derivaciéon inmediata a
Médico para diagndstico e indicacion de tratamiento.

Derivar a evaluacion con Test del DSM dentro de los siguientes 15 dias
siguientes.

Consejeria de estimulaciéon 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 seguir
curso de accion segun el resultado de la reevaluacion:

Normal: citar a siguiente control segiin calendario.

Rezago persistente: hacer plan de trabajo con equipo de cabecera.
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Riesgo segun Test
del DSM
(3 anos)

Retraso segun Test
del DSM
(3 anos)

Resultado de
retraso en la area
de lenguaje del
Test de DSM

Cuidadores
principales
sobrepasados por
el cuidado del nifio
0 nifna

Riesgo en reevaluacion: seguir flujo indicado en riesgo segin Test del DSM.
Retraso en reevaluacion: seguir flujo indicado en retraso segun Test del DSM.
— Consejeria de estimulacidon 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.
— Visita domiciliaria a familia con nifio o nifia con déficit en su DSM.

Indicar reevaluacién con test 4 meses después de la primera evaluacién y seguir

curso de accion segun el resultado de la reevaluacion:

Normal: citar a siguiente control segiin calendario.

Rezago en reevaluacion: hacer plan de trabajo con equipo de cabecera.

Riesgo o retraso en reevaluacion: derivar a médico para evaluaciéon y

derivacidn a nivel secundario (neurélogo).

— Derivar a médico para evaluaciéon y/o derivacién a nivel secundario
(neurologo).

— Mientras se hace el diagnéstico, incorporar a sala de estimulacién, a menos
que el especialista indique lo contrario.

— Intencionar 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 6 meses después de la primera evaluacion y seguir

curso de accién segtin 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 segin 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 sefiales de alerta de
TEA y M-CHAT, segun corresponda, para descartar patologia organica
(hipoacusia, TEA u otras) y evaluar necesidad de derivaciéon 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 reunidon de equipo de cabecera para plan de trabajo y
eventual visita domiciliaria integral.

— Activar 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.
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Sefales de maltrato
y/o0 abuso sexual

Pauta de
evaluacion
bucodentaria
alterada

Traumatismos
dentales, pulpitis,
flegmones y
complicaciones
post exodoncia o
caries dolorosas

Otras alteraciones
examen bucal

Presencia de
sibilancias u otro
signos de asma
bronquial

Ronquidos con

Dar consejeria para manejo de frustracion o pataletas (Ver subseccion

“Manejo de frustracion (Pataletas)”, Capitulo 5)

Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagnostico

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 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 segiin Guia Clinica
“Atencidn de nifos, nifias y adolescentes menores de 15 afos victimas de
abuso sexual”.

Ante puntaje mayor a 3, consignar en ficha clinica el resultado y la necesidad

de aplicacion de evaluacion bucodentaria en los siguientes controles hasta

los 6 afios.
o Si en mas de tres oportunidades el puntaje supera a 3 derivar a
odontoélogo e indicar medidas generales indicadas en la bandera roja de
“Alteraciones examen bucal”.

Derivar GES de urgencia odontol6gica ambulatoria.

2 y 4 afios: Derivar en edades de atenciéon odontolégica.

Revisar resultados de pauta de evaluacidon bucodentaria y generar plan de
accion segun 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 retiro.
Verificar si consume medicamentos que contengan azucar e indicar
cepillado los dientes posteriormente a su ingesta.

Dar consejos segun “Pautas de evaluacion bucodentaria para nifios y nifias
de 0 a 6 afios” (Ver anexo 6).

Sospecha de Asma bronquial

Derivar a médico de APS para confirmacion diagnostica dentro de los

siguientes e inicio del tratamiento dentro de los siguientes 20 dias.

El médico que confirme el diagnostico debe informar de los beneficios del

GES “Asma bronquial moderada o grave en menores de 15 afios” al tutor y

completar dos copias del “formulario de constancia al paciente GES”; una

para el Centro de Salud y otra para la familia.

Si requiere atencién con especialista, acceso dentro de los siguientes 30 dias

posterior a la derivacién por médico APS.

Si duran mas de 15 segundos, derivar a otorrinolaring6logo para evaluacién
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pausas (apneas)
respiratorias

Sospecha de
prehipertension
(PA >p90 a <p95),
corregido por talla

Sospecha de
hipertension etapa
1(PA>p95a<p
99+ 5mmHg),
corregido por talla

Hipertension etapa
2(PA>p99o0 +
5mmHg), corregido
por talla
Alteracion en Test
de Tumbling E o
Snellen

Estrabismo

Rojo pupilar
alterado o
Leucocoria

Pie plano
patolagico
Asimetria o
claudicacion en la
marcha

Dermatitis atdpica
o alérgica

Sospecha de
neurofibromatosis
tipo 1

Confirmar o descartar diagnoéstico, promediando el resultado de al menos 3
tomas de presidn en semanas consecutivas.
Si se confirmar 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 revaluacidn de presion arterial cada 6 meses.

Confirmar o descartar diagnostico, promediando el resultado de al menos 3
tomas de presidn en semanas consecutivas.
Si se confirmar hipertension etapa 1:

o Derivar a cardiélogo o nefrélogo pediatrico para evaluacion

o Indicar medidas generales (mantener un peso adecuado, dieta
hiposddica, actividad fisica de al menos 1 hora diaria y alimentacién
saludable).

Con o sin sintomas, derivan a Urgencia (el nifio o nifia debe ser estabilizado
inmediatamente)

Derivar a médico para eventual derivaciéon a oftalmélogo para evaluacion
visual completa.

Derivar a interconsulta a Oftalmoélogo para confirmacion diagnostica.
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
afios).

Derivar a interconsulta urgente a Oftalmoélogo para diagndstico 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 afios).

Derivar a médico para eventual derivacion a traumatdlogo infantil

Si la cojera es de reciente inicio, evaluacion Médica inmediata y eventual
derivacion a urgencia.

Indicar medidas generales, bafios cortos con agua tibia (no muy caliente),
hidratacién diaria con crema hipoalergénica, ropa 100% de algod6n sin
broches metdlicos, lavado de ropa con detergente hipoalergénico y sin
suavizante, evitar alérgenos (perfumes, colonia desodorante ambiental,
polvo, animales, alfombra, etc.).

Si, existen
6 0 mas manchas café con leche
— Tener un familiar de primer grado con neurofibromatosis tipo 1.
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— 2 o 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 Neurdlogo infantil
Si esto tienen un tamafio > a 2 cm, se ubican en la zona supraclavicular,
multiples grupos comprometidos o no esta asociado a sintomas de infeccion

Presencia de . :
respiratoria:

adenopatias — Derivar a médico para estudio de la adenopatia, diagndstico y tratamiento y
eventual derivacion al nivel secundario.
— Derivar a interconsulta a cardidlogo o pediatra con entrenamiento
Sospecha de cardiolégico para confirmacion diagnostica.
cardiopatia — Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los préoximos
congénita 180 dias (6 meses), por sospecha de enfermedad AUGE (cardiopatia
congénita operable en menores de 15 afos).
Sospecha de

— Derivar a médico para confirmar diagndstico y derivacion a cirujano infantil

criptorquidia o , . .
prord o ur6logo infantil.

hernias inguinales

— Desaconsejar practicas como forzar el prepucio o realizar masajes

— En caso que vaya acompafiada de otras morbilidades como ITU o balanitis
recurrentes, debe ser derivado a Cirujano o Urélogo Infantil, de lo contrario

Fimosis se considera fisiolégico hasta los 4 afios.
— Si en el control de los 4 afios persiste derivar a médico de APS para
tratamiento.
Otros problemas - Completar hoja de SIIS ChCC de nifio o nifia con riesgo.
psicosociales — 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 nifios y nifias 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
idoneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de problemas graves, asegurarse que

las derivaciones sean efectivas

Indicaciones

Reforzar habitos de vida saludable
Alimentacién

— Leche materna o de vaca 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 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).

— Las colaciones no son necesarias, pero si existen deben ser saludables y no sobrepasar el 10 a
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15% de las calorias totales que un nifio o nifia necesita al dia (colaciones de 150 kcal
aproximadamente en total).

— Si continuia con lactancia materna, no desincentivar. Si la madre manifiesta deseos de destetar
se puede iniciar un plan de destete respetuoso con la madre y el nifio o la nifia%. La OMS
actualmente recomienda la lactancia materna hasta después de los 2 afos 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 30-60 minutos cada dia de actividad fisica,

— Realizar en familia paseos al aire libre y juegos que utilicen la fuerza del nifio o nifia (EJ:
Bicicleta, monopatin, etc.).

— Si es 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, etc.).

— Desincentivar en uso de coche para trasladar al nifio o la nifia.

Salud bucal

— Reforzar lavado de dientes después de cada comida, cepillo pequefio y suave con filamentos de
puntas redondeadas, ensefiar al nifio la correcta forma de cepillado y supervisado por un
adulto, haciendo énfasis en el cepillado nocturno.

—  Cepillo con pasta dental (tamafio 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.

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 jabon y shampoo 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 acompafiados por un
adulto responsable

Prevencion de accidentes (Ver seccién “Prevencidn de accidentes y sequridad”, Capitulo 5).

%8 Ver Video: “Destete Respetuoso” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).
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— No dejarlo en lugares donde hay agua empozada sin supervisidn 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.

— Mantener el nimero de Centro de Informaciéon Toxicolégica (CITUC) a mano.

— Evitar elementos y alimentos duros y pequefios que puedan ser aspirados.

— Uso de cascos para rodados y bicicletas.

—  Cruzar calles de la mano de un adulto/a.

— Usarssilla de auto mirando hacia atras o adelante.

— No dejar dejarlo solo en lugares donde pueda trepar o en cercania de ventanas sin
proteccion (malla) y poner rejas en escaleras.

— Indicar la no tenencia de armas de fuego en el hogar.

Autonomia y salud socioemocional

Sugerir a los padres estimular, motivar y ensefiar 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 mds complejos que impliquen
secuencias o mayores desafios a nivel psicomotor, en donde los padres pueden ayudar en la
planificacion 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 o 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 déonde
quiere ir a pasear, qué 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 nifios. 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 conversacién espontdnea
con preguntas abiertas: ;como te fue hoy?; no corregirlos demasiado; aprovechar cada
oportunidad para ensefiarles nuevas palabras; ensefiarles 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.

163



Juegos apropiados y estimulantes

— Correpasillo, triciclo, bicicleta con rueditas o de equilibrio, caballito, cajas con arena,
burbujas, disfraces, puzle de tres o cuatro piezas, pelotas, autos, mufiecas.

— Ensefiar a lanzar, atrapar y chutear la pelota.

— Ensefarle 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 pafales

Se recomienda el retiro del pafial respetando el ritmo individual del nifio o nifia mas que a una edad
especifica.

Indicar las sefiales para comenzar a dejar los paiiales: 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 nina esta preparado para dejar el pafial son:

Orina una gran cantidad de una vez y no muchas cantidades pequefias, 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 bafio y/o sentarse con ropa en una pequeiia pelela por periodos cortos.

Luego en la medida de que comience a avisar por orina o deposiciones, preguntarle al nifio o
nifia si desea estar sin pafial y probar inicialmente de dia el retiro del pafial, entendiendo que es
un proceso paulatino y no usar castigos o amenazas para el logro de sacar los pafiales, reforzar
con cariflo o verbalmente cuando el nifio 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 orientacién (incluyendo
urgencia) en relacion a la salud del nifio o la nifia

Pdgina www.crececontigo.gob.cl para resolver dudas de estimulacion, crianza y realizar “consulta
a expertos” en diversas dreas.

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 afios 6 meses)

Invitar a participar de los talleres para el fomento de competencias parentales Nadie es Perfecto u
otras iniciativas de promocidn el desarrollo infantil y crianza.

Citar al proximo control, segin calendario
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CONSULTA DE SALUD BUCAL DE LOS 2 Y 4 ANOS

m 2 afios a 2 afios 11 meses y 29 dias

Periodo 4 afios a 4 afios 11 meses y 29 dias

Fomentar habitos saludables de cuidado bucal, considerando aspectos culturales,
socioecondmicos y familiares.

e Identificar factores de riesgo y protectores del contexto individual, familiar y
comunitario para el desarrollo de patologias bucales.

e Evaluar el desarrollo del sistema estomatognatico a través de un examen bucal
odontoloégico 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 Modalidad Material o cuestionarios Formulario
a entregar SRDM

“Control de salud” ante riesgo
biopsicosocial, variacién o
extincion de 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 afnos.
Revisar registro y nivel de riesgo detectado a través de pautas de evaluacion bucodentaria (aplicada
en control de salud infantil).

Objetivos

2 por hora Universal Individual Material educativo pertinente

Preguntas

— Habitos de alimentacién: 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 us6 cepillo mojado con agua hasta los 2 afios y si usa pasta fluorada de 400 a 500
ppm (desde los 2 afios cumplidos).

— Otras practicas que influyen en el desarrollo del sistema estomatognatico y aparicion de caries,
como 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: aplicacion de
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barniz fluor, cepillado de dientes después de las comidas, educacién en salud bucal a parvulos o
apoderados, tipo de colacion, etc.

Examen Fisico

Antes de inicar la consulta explicar al nifio o la nifia los procedimientos que se van a realizar de para
evitar miedo, llanto o resistencia al examen.
— Observar marcha, alteraciones y asimetrias posturales.
Examen fisico — En posicién de examen odontoldgico (sillon dental, técnica rodilla rodilla o en
general brazos del cuidador): examinar cuello, tiroides, ganglios, ATM (Articulacién
Temporomandibular), muasculos periorales, piel y simetria facial.
Evaluar deglucién y pronunciacion:
— Descartar interposicion lingual.
— Evaluar pronunciacion: Descartar factores bucales asociados. Ej: frenillo bucal
y/o lingual corto.
Descartar respiracién bucal
— Mucosas: evaluar faringe, paladar, lengua, piso de boca, frenillos, cara interna
de mejillas y vestibulo.
— Encias: evaluar color, forma, tamafo y presencia de signos de inflamacion.
Examen intraoral - Dientes: evaluar proceso de erupcién 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
Examenes — Radiografias intraorales: la indicacion de tomar radiografias se debe realizar
complementarios 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.

Diagnoéstico

a. Desarrollo del sistema estomatognatico

b. Habitos de salud bucal, identificando factores protectores o de riesgo asociados a
alimentaciéon 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

Examen de
funciones
basicas de la
cavidad bucal

Seial de alerta Acciones a seguir
— Aplicar las técnicas no farmacoldgicas de manejo de la ansiedad ante la
Ansiedad o miedo atencion odontoldgica adecuadas a la edad del nifio o la nifia, segun
frente a la atencion Norma vigente de Control de la Ansiedad en Atencién Odontoldgica [68].
odontoldgica — Educar a la madre, padre o cuidador sobre la importancia del control de

salud bucal y beneficios para el nifio, la nifia y su familia.
166



Uso de mamaderas
nocturnas

Consumo de
alimentos
azucarados entre las
comidas

Alteracion del
desarrollo normal
del sistema
estomatognatico

Interposicion lingual
o mal pronunciacién
asociados factores
bucales
Respiracion bucal

Higiene bucal
ausente o
insuficiente

Uso de chupete de
entretencion

Succion digital
presencia o
persistencia

Alto riesgo de caries

Deteccion de caries

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 en el periodo de retiro.
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 diagnoéstica.

En caso de detectar nifio o nifia con necesidades especiales, vincular a
programa NANEAS (Capitulo 4 “Control de salud en situaciones
especiales).

Deivar a odontopediatra para diagndstico y eventuales derivaciones.

Derivar a médico para evaluacién 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 o menos.

Recomendar el retiro del chupete cuando el nifio se ha dormido.
Recomendar la suspensidn progresiva del chupete durante el dia.

2 anos: Si se ha adoptado el habito de succién digital, recomendar
reemplazarlo por un chupete sin untar con alimentos

4 afos: Si persiste o se ha adoptado el habito de succion definir con la familia
una estrategia adecuada para suspender el habito de succién. Derivar a
consulta de salud mental para evaluacion y apoyo.

Disefiar 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 alimentacién 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 “Atencién primaria odontolégica del preescolar de 2 a 5
afos”.

Derivar a odontopediatra cuando requiera sedacién asociada al
tratamiento.
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— Disenar plan de tratamiento integral que incorpore la recuperacién y
mantencion de la salud bucal.

— Realizar profilaxis segiin “Guia clinica Atencidn primaria odontoldgica del
preescolar de 2 a 5 afios”.

— Reforzar técnicas de higiene bucal adecuadas a la edad del nifio o la nifia.

— Disenar plan de tratamiento integral para recuperar la salud bucal.

— Realizar técnicas de ortodoncia preventiva e interceptiva (en esa sesién o
una nueva cita) o derivar a especialista para su ejecucién
(odontopediatra, ortodoncista) segin “Guia clinica atenciéon primaria
odontolégica del preescolar de 2 a 5 afios”.

— Reforzar el control de habitos de succion.

Deteccion de
gingivitis

Deteccion de
anomalias
dentomaxilares

Deteccion de

urgencia — Entregar atenciéon de urgencia de acuerdo a la Guia GES “Urgencias
odontoldgica Odontoldgicas ambulatorias”.
ambulatoria
Otros problemas — Completar hoja de SIIS ChCC de nifio o nifia con riesgo.
psicosociales — Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de

prestaciones diferenciadas (reunién con equipo de cabecera, visita
domiciliaria integral, etc)

Indicaciones

Alimentacién

— Comida baja en grasas, sodio y azucar, desincentivar el consumo de golosinas y comida
chatarra.

— 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 continda con lactancia materna, no desincentivar. Si la madre manifiesta deseos de destetar
se puede iniciar un plan de destete respetuoso con la madre y el nifio o la nifia2’. La OMS
actualmente recomienda la lactancia materna hasta después de los 2 afios 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.

— Sino es posible reemplazar el medicamento por alternativa sin aztcar, 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.

’ Ver Video: “Destete Respetuoso” (2013) [Pelicula]. Chile Crece Contigo (Direccion).
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http://www.youtube.com/watch?v=6zvOQyA0R5A

Reforzar habitos de higiene bucal

— Reforzar lavado de dientes después de cada comida, cepillo pequefio y suave con filamentos de
puntas redondeadas, ensefiar al nifio la correcta forma de cepillado y supervisado por un
adulto, haciendo énfasis en el cepillado nocturno.

—  Cepillo con pasta dental (tamafio 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 realizacién 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 pasta de dientes infantil de 400-500 ppm de fldor 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 nifia traga la pasta poner muy poca cantidad (técnica en barro).

— Fomentar una alimentacion saludable: desincentivar el consumo de azicar, 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, succiéon de dedo, interposiciéon de objetos)

— Entregar recomendaciones para la prevencion de trauma dentario:

o Evitar los pisos resbaladizos o con desniveles.
Recoger los objetos en el piso que puedan actuar como obstaculos para los nifios y las nifias.
Habilitar bebederos adecuados (fuentes de agua en lugar de lavamanos).
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.
Cuidar los dientes de practicas riesgosas (por ejemplo, abrir botellas con los dientes, cortar
hilo).
Caminar o correr con objetos en la boca o en ambas manos.
o Utilizar protectores bucales al practicar deportes riesgosos.

0 O O O O O

O

En casos cuando no se encuentre ningtin problema, felicitar tanto al nifio o la nifia 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 nifia.

Citar al préximo control, segun calendario
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CONSULTA NUTRICIONAL DE LOS 3 ANOS 6 MESES

42 a 47 meses (3 aflos 6 meses - 3 anos 11 meses y 29 dias)
e Orientar a la madre, padre o cuidadores principales fomentando hdabitos
alimentarios y de actividad fisica saludable para la familia y para el preescolar.
e Evaluar habitos de salud bucal potenciando los factores protectores y reduciendo
los factores de riesgo consensuando un plan con la familia
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 Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso
GEREIERI=N Pauta de evaluacion bucodentaria infantil
a aplicar

Rendimient . Material o cuestionario Formulario
Modalidad
o a entregar SRDM

“Control de salud” ante riesgo

Objetivos

. .. Cartillas o dipticos segin biopsicosocial, variacién o
2 por hora Universal Individual edad y pertinencia extincion de un riesgo detectado
anteriormente
Antecedentes

- Revisar ficha clinica personal y familiar e informacién de controles de salud anteriores realizados al
nifio o la nifia.
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 Dudas de la madre, padre y/o cuidadores principales.

e (Coémo ha estado la familia, indagar si ha habido algin estresor importante desde el dltimo
control.

e Cuadles son los habitos alimenticios de la familia, qué es lo que comen habitualmente y en qué
horarios.

¢ Siel momento de la alimentacidon es estresante o dificil y por qué, cuales son las estrategias que
utiliza la familia.

¢ Qué miembros de la familia participan en la alimentacién del nifio o nifia y si existe acuerdo
entre ellos respecto a los alimentos, habitos y momentos de alimentacidn.

170



e Sila comida se utiliza como premio o castigo.
e Preguntar dirigidamente sobre la alimentacién del nifio o la nifia:
o Numero de comidas, horarios, su composicién 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 aztcar.
o Si consume alimentos como chatarra, golosinas o altos engrasas y sodio (sal).
e Frecuencia del lavado de dientes, tipo del cepillo utilizado, usa pasta dental y si el adulto apoya
el cepillado.
e Si la familia realiza actividades recreativas en el exterior u actividad fisica en conjunto,
considerando forma de transporte, actividades en el hogar y juegos preferidos del menor.
e Sirealiza juegos o talleres de actividad fisica entre 30 a 60 minutos al dia.
e Antecedentes en la familia de obesidad, sobrepeso, diabetes, rechazo a la comida, etc.
e Evaluar la presencia de factores de riesgo segiin “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 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 evaluacion integral

— Evaluar si el nifo o la nifia se muestra independiente y dispuesto a
explorar en los momentos en que no hay mucho stress en la consulta
— Evaluar si la madre, padre y/o cuidadores principales se dirige con carifio

., al nifio o nifia, esto es posible de observar en la forma en que lo toma,
Evaluacién de

. desviste y le habla.
helacionmadre, — Evaluar si el nifio o la nina se dirige a los padres y los busca en momentos
padre e hijo o hija A 5 p y

— 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.

— Medicion de talla.
Medicion de peso.

— Registrar los puntos de peso y talla en curvas del Cuaderno de salud de
nifios y nifias y evaluar progresion de la curva

Antropometria

Antropometria de la
madre, padre y/o
cuidadores
principales

Medicion talla.
Medicién de peso.
— Calculo de IMC.
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Bucodental

Signos de
carencias
especificas
(anemia)

Senales de maltrato
o abuso sexual

— Examinar labios, mucosa bucal y cara interna de mejillas, dientes, encias,
lengua y piso de boca.

— Evaluar denticiéon temporal completa.

— Descartar caries.

— Descartar signos de urgencia odontoldgica.

— Descartar palidez de mucosas y/o taquicardia.

— Lesiones en el nifio o la nifia mas graves de lo esperado por la historia
entregada por los padres.

— Multiples lesiones equimdticas, lesiones nuevas y antiguas o tardanza en
buscar atencién médica.

— Sospechar maltrato fisico si existen fracturas, equimosis, hematomas y
quemaduras (especialmente en zonas cubiertas por ropa) o sitio
inhabituales.

Diagnoésticos

a. Evaluacidén nutricional integrada
b. Resultado de Pauta evaluacién bucodentaria

Banderas Rojas

Senal de alerta

Mal nutricién por
exceso

Nifio o nifia eutréfico
con dos o mas
factores de riesgo
por malnutricion por
exceso
Madre, padre o
cuidador principal
de 20 a 45 aiios con
sospecha de
sindrome

Acciones a seguir

— Aplicar Pauta de factores de riesgo de enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNTs) 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
problema biomédico.

— Consejeria en estilos de vida saludable.

— Consulta nutricional dentro de los siguientes 30 dias

- Elaborar plan trabajo especifico de intervencién individual y familiar en
alimentacion y actividad fisica y plan de seguimiento.

— Derivar a sesiones educativas.

Derivar a taller grupal donde se eduque respecto habitos saludables de
alimentacién y actividad fisica (1 sesion).

Elaborar plan trabajo consensuado y adecuado a la familia para prevenir
malnutricidn por exceso.

Se considerard sindrome metabdlico cuando la persona presenta IMC > 30 y/o
perimetro de cintura aumentado (Mujeres + 88 cm y Hombres + de 102 cm) mds
otros factores de riesgo (intolerancia a la glucosa, alteracién lipidica,
prehipertension, antecedentes de madre, padre o hermano con DM2).

— En caso de que la madre, padre y/o cuidador principal presente IMC > 30
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metabolico

Riesgo de desnutrir

Desnutricion

Talla baja (< 2 DS)

Talla Alta (= 2 DS)

Estilos de vida no
saludables
(alimentarios o
actividad fisica)

Sospecha de anemia

Pauta de evaluacion
bucodentaria
alterada

y/o perimetro de cintura aumentado, se debe derivar a Médico para
descarte o confirmacion diagnostica de sindrome metabdlico. En caso de
confirmacién, 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 oferta local.

Descartar posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente de
riesgo de desnutrir (Normal, no patologico), evaluando curva de
crecimiento con peso en -1DS en forma sistematica luego de los 6 meses de
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 plan de trabajo consensuado con la familia, y cuando sea
necesario planificar reunién con equipo de cabecera, derivar a 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 exdmenes cuando es necesario y/o eventual derivacion a nivel
secundario.

Correglr por edad gestacional al momento del nacimiento

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
alteracion de las proporciones corporales.

Evaluar carga genética y si la talla alta es discordante, derivar a médico
para evaluacion. Consignar como antecedentes en la derivacién existencia
de signos de pubertad precoz y/o senales de desproporciones corporales.

Realizar consejeria familiar, evaluando etapas del cambio?8.
Entregar herramientas practicas y guias sobre alimentaciéon y actividad
fisica para cada edad.

— Derivar a Médico de APS para evaluacidn, solicitud de examenes,

confirmacidn diagndstica e inicio de tratamiento.
Ante puntaje mayor a 3, consignar en ficha clinica el resultado y la
necesidad de aplicacion de evaluacion 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”.

% 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 jévenes (2011).
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Traumatismos
dentales, pulpitis,
flegmones y
complicaciones post
exodoncia o caries
dolorosas

Otras alteraciones
examen bucal

Manipulacion
incorrecta de los
alimentos

Senales de maltrato
y/o0 abuso sexual

Derivar a GES de urgencia odontol6gica ambulatoria.

Recordar atencion odontolégica a los 4 afios.

Revisar resultados de pauta de evaluacidon bucodentaria y generar plan de

accidn segun 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

retiro.

Verificar si consume medicamentos que contengan azlcar e indicar

cepillar los dientes posteriormente a su ingesta.

Dar consejos segiin “Pautas de evaluacidén bucodentaria para nifios y nifias

de 0 a 6 afios” (Ver anexo 6).

Consejeria respecto a la correcta manipulacién, preparacion y
refrigeracion de los alimentos.

Educar respecto a medidas para evitar contaminacién cruzada.

Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para 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 segiin 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 segin Guia Clinica
“Atencion de nifos, nifias y adolescentes menores de 15 afios victimas
de abuso sexual”

Indicaciones

Salud Nutricional, recomendar:
— Leche de vaca semidescremada o descremada 500 cc al dia aproximados, repartidos en dos

tomas diurnas.

-~ Comida baja en grasas, sodio y azuicar, 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 nifio o nifia necesita al dia (colaciones de 150 kcal
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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

o Al menos 30-60 minutos cada dia, realizar en familia paseos al aire libre, fomentar
juegos que utilicen la fuerza del nifio o nifia (E]J: Bicicleta, monopatin, etc.).

o Si es posible, favorecer la participacion del escolar en actividades fisicas
estructuradas (talleres deportivos u otros),

o Propiciar el juego activo con sus pares y el desarrollo de actividades cotidianas que
impliquen movimiento (caminar a comprar, ayudar a ordenar la casa, etc.).
Desincentivar en uso de coche para trasladar al nifio o la nifia.

o Indicar medidas de seguridad al realizar actividad fisica (Ver seccion “Prevencion de
accidentes y seguridad”, Capitulo 5).

Limitar el tiempo de exposicion a pantallas (television, computador, teléfonos, etc.) a no mds de una hora
al dia, seleccionando programas o juegos adecuados a la edad y siempre acompariados por un adulto
responsable.

Dar consejos segtin “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 nifias
(servicio gratuito), SALUD RESPONDE 600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de orientacion

(incluyendo urgencia) en relacién a la salud del nifio o la nifa.

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 anos, segtin calendario.

175



ESCOLAR
(5A9 ANOS)

La etapa escolar es una etapa de transicion fundamental para el desarrollo del nifio o la
nifia. En relacion 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.

Desde el punto de vista cognitivo, existe una evoluciéon del pensamiento, desde un
pensamiento madagico hacia un proceso cognitivo logico. La sintesis del lenguaje basico,
percepcién y abstraccion permite 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 auto-concepto se hace mas estable y la interaccién
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
comprension mas completa de estados y motivaciones psicoldgicas 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
interiorizaciéon 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 consolidacion 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 adaptacion al medio escolar implica una mayor separacion de los padres, el
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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 mds amplio y atrayente pero también
mas competitivo y agresivo. Estos cambios pueden ser mas o menos faciles para los nifios y
nifias, dependiendo de caracteristicas personales, familiares y del ambiente escolar.

Los niflos 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 espontdnea, siendo los principales motivos de consulta las
enfermedades respiratorias e infecciosas. Sin embargo, los problemas de salud que aquejan
efectivamente a los escolares tienen relacién con condiciones que afectan la calidad de
vida y con enfermedades crdnicas 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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Area Logros esperados

— La velocidad de crecimiento en este periodo es la mas lenta de la infancia y
=g precede al “estirén puberal”. Los niflos y nifias crecen a una tasa de cinco a
g seis cm y aumentan tres kilos de manera anual.
o ~  El perimetro craneano crece solamente de dos a tres cm en todo el periodo.
2 8 |~ Desde los 7 afios comienzan a perder la dentadura temporal y comienza a
g 2 aparecer la definitiva.
-“é —  Desde los seis afios es normal la adrenarquia, que se puede manifestar por
E olor axilar.
S —  Desde los ocho afios es normal la aparicion de botén mamario en las nifias
—  Desde los nueve afios es normal el crecimiento testicular en los nifios
—  Progresivamente diferencia fantasia de realidad.
o > ul Lolgra.cada vez mayor concentracion y permanencia en una actividad por
Té % g . mas.tliempo _ .
g c & Participa en forma progresiva de juegos con reglas.
2 %” £~ Anda en bicicleta bien, practica deportes, toca instrumentos musicales.
—  Los intereses y competencias empiezan a divergir entre los distintos nifios y
nifias.
@ |~ Tieneun grupo de amigos o amigas
‘S |~ Sedisculpa por errores
“f, —  Felicita a otros por sus logros.
© |~ Esconsciente y sensible a los motivos que subyacen a las acciones.
§ — Demostrar competencias morales, fisicas, emocionales, cognitivas vy
= sociales.
g zé — Se involucran en actividades que promuevan su propio bienestar,
9 o0 contribuyendo a un estilo de vida saludable.
g : ~ Establecen relacién de apoyo y cuidado con su familia, amigos y con
o) otros adultos.
g — Lograr hacer amigos y pertenecer al grupo de pares.
§ é — Demostrar progresiva capacidad de tomar decisiones
g responsablemente.
‘r—'u ~ Experimentar sensacion de bienestar, de seguridad en si mismo y de
o esperanza en el futuro.

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 dado las caracteristicas de este grupo
(poblacién cautiva en el colegio, baja adherencia a controles en centros de salud, horarios
disponibles para atencion, etc.). Es importante que exista acuerdo formales entre la Escuela
y el Centro de Salud para dicha atencién 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, serd 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 segin edad que los tutores
responderdn con anticipacion, el control serd grupal (de 3 a 5 nifios o nifias por grupo), y no
se realizara la evaluacién de tanner 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 serd individual y se realizard la evaluacién 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 uno Control de Salud Bucal (CB):

Escolar
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CONTROL DE SALUD INFANTILDE LOS 5, 6, 7, 8 Y 9 ANOS

m 5 aflos - 5 afios 11 meses 29 dias
m 6 aflos - 6 afios 11 meses 29 dias

Periodo 7 afios - 7 afios 11 meses 29 dias
8 afos - 8 aflos 11 meses 29 dias
m 9 afios -9 anos 11 meses 29 dias
¢ Orientar a la madre, padre o cuidadores principales respecto a dudas que tengan
en relacién a la salud, desarrollo integral y crianza de su hijo o hija.
o Evaluar habitos de vida saludable (alimentacién, actividad fisica, autocuidado,
prevencién de accidentes, salud bucal, etc.).
o Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la nifia.
e Evaluar la calidad de las relaciones del nifio o la nifla con su entorno familiar,
Objetivos 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 cronicas para tratarlas en forma oportuna,
mejorando la calidad de vida y el pronéstico.
En establecimiento educacional ~ Médico o Enfermera/o mas un Técnico en enfermeria.
Profesional o L3
En establecimiento de salud Médico o enfermero
En establecimiento educacional y en ausencia de los padres sélo se puede realizar el
to informad control de salud con el documento firmado.
NEIEV N ET XeB En c/control Cuestionario de Salud Infantil
herramienta
a aplicar
(en presencia o 5 arios Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso.
ausencia de los

5y 6anos  Pauta de evaluaciéon bucodentaria infantil

7y 9anos  Tamizaje de Salud Mental

Material o
Modalidad Rendimiento Contexto cuestionario a
entregar

En presencia de los padres (en

Individual 2 por hora Universal Cartillas o dipticos
centro de salud o escuela) seotin edad
. En ausencia de los padres (en su ) . y
Grupal 3 a5 porhora Universal ) pertinencia
Antecedentes

e Revisar antecedentes médicos en la ficha clinica e informacion de los controles de salud anteriores.
e 5y 7anos: Revisar la asistencia a controles de salud bucal (4 y 6 afios).
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Revisar el Cuestionario de Salud Infantil en conjunto con los padres, e indagar en los problemas
identificados por los padres en la anamnesis y examen fisico, para realizar confirmacion
diagnostica e ingreso a tratamiento.
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 hard en la consulta de ese dia. En la edad escolar es
importante incorporar al nifio o la nifia, conociendo sus dudas y opinion en los distintos temas.

Preguntar al nifio o nifia 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 o enfermedad del nifio o
nifia desde el dltimo control.
Qué les gusta mas de su hijo o hija y si hay dudas o preocupaciones en relacién con su desarrollo,
independencia y comportamiento.
Preguntar dirigidamente sobre la alimentacidn:

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 aztcar.

d. Si consume alimentos como 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.
Si tiene tatuajes, aros o piercing, en qué parte del cuerpo. En caso de existir, indagar en lugar en que
se realizo el procedimiento y las caracteristicas de éste.
Si realiza juegos o talleres de actividad fisica de al menos 60 minutos al dia.
En qué colegio va, qué nivel cursa, cudles son las asignaturas que mas le gustan y cuales menos, cémo
es el rendimiento escolar.
Como se siente en el colegio, si le gusta o no, si tiene amigos, si algin compafiero lo molesta y de qué
manera (matonaje o bullying).
Si tiene amigos fuera del colegio.
Como es la relacion con los profesores y otros funcionarios del colegio, si tiene dificultad en algin
ramo y/o problemas de comportamiento.
Preguntar a los padres, cdmo se sienten con el colegio y si participan activamente.
Si realiza actividades extraprogramaticas dentro o fuera de la escuela y cuales son sus intereses
Si existen limites y consecuencias ante las faltas y si éstos son conocidos y consensuados por toda la
familia incluyendo al escolar.
Evaluar que las sanciones sean equivalentes a la magnitud de la falta y adecuadas a la edad del nifio o
la nifia.
Cudles son las medidas de seguridad en su vida habitual. Indagar especificamente en el uso de
alzador y/o cinturén de seguridad para autos, protector solar, casco de bicicleta, seguridad en el
agua, supervision del uso del internet, juegos y chat, conocer donde esta y con quién esta el hijo o
hija.
Cuanto tiempo al dia esta expuesto a pantalla (televisién, computador, Tablet, teléfono, etc),
contenidos.
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Si utiliza redes sociales (Facebook, twitter, chat telefonicos, etc.), cual ha sido la educacion respecto a
las precauciones para utilizarlos, qué informaciéon o imagenes se pueden compartir y cuales son los
mecanismos de supervision por parte de los padres.

Si durante la actividad fisica presenta tos, dificultad para respirar o silbidos en el pecho (sibilancia),
si presenta antecedentes familiares de asma, sansacién de pecho apretado

Si durante 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 visién o audicidn.

En aquellos casos en que se sospeche de que el nifio o la nifia presenta algiin problema biopsicosocial
se sugiere indagar utilizando cuestionario HEADSS modificado, de acuerdo con la capacidad
cognitiva del nifio o nifia.

Nifos y niflas que 22 bdsico Preguntar si el nifio o la nifia recibid la vacuna en primero basico.

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 la situacion.

Evaluacion Evaluar si la madre, padre y/o cuidadores principales se dirige con carifio al nifio o
de relacion nifia, como es el estilo parental (si es receptivo a las solicitudes e inquietudes de su hijo
madre, o hija, si establece limites, etc.).
padre e Evaluar si el nifio o la nifia se dirige a los padres y los busca en momentos de stress.
hijo o hija 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.
Medicion talla.
Medicién de peso.
Antropome Calcular IMC, ajustado a los grados Tanner (observado o reportado por los padres)
tria Desde los 6 arios: Medicién de perimetro de cintura.
Registrar los puntos de peso y talla en curvas del Cuaderno de salud de nifios y nifias y
evaluar progresion de la curva.
— Si hubiera nevos adquiridos describir apariencia, tamafio y ubicacidon en ficha clinica.
— Si hubiera manchas color café con leche o hipocrémicas, describir apariencia, nimero,
tamafio y ubicacidn en ficha clinica.
— Descartar acantosis nigricans, especialmente en nifios y nifias con malnutricién por
Piel exceso.
— Descartar dermatitis de contacto, atépica o micoética.
— Descartar lesiones autoinfringidas.
— En caso de que existen tatuajes o piercing, descartar infeccion o reacciones alérgicas.
Cabeza: descartar zonas de alopecia y/o pediculosis
— Presencia de adenopatias, caracterizacion de la o las adenopatias (ubicacidn, tamarfio,
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 hematologico (palidez o petequias o equimosis) y
hepato o esplenomegalia.

Ganglios
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Desarrollo
puberal

Genitoanal

Ortopedia

Torax

Abdomen

Bucodental

Oftalmoloég
ico

Auditivo

En presencia de los
padres o tutor y con
consentimiento  del
escolar

En ausencia de los
padres o tutor

En presencia de los
padres o tutor y con
consentimiento del
escolar

En ausencia de los
padres o tutor

— Evaluar marcha

Revisar las respuestas del Cuestionario de Salud Infantil
completado por los padres o tutores y evaluar directamente
grado Tanner:
Ninas:
botén mamario (normal en nifias desde los 8 afios).
vello pubico (extension, densidad y textura).
Ninos:
desarrollo puberal y peneano.
vello pubico (extension, densidad y textura).

Revisar las respuestas del Cuestionario de Salud Infantil
completado por los padres o tutores

Revisar las respuestas del Cuestionario de Salud Infantil
completado por los padres o tutores y:
Ano: Descartar irritacién anal anormal, alteraciones del reflejo
anal, presencia de lesiones, de huevos o parasitos visibles,
deposiciones escurridas, fecaloma visible.
Nifios: Descartar fimosis e inflamaciéon del glande o secrecién
de mal olor, descartar masas palpables inguinales o escrotales.
Nifias: Descartar sinequias y secrecién anormal.
Revisar las respuestas del Cuestionario de Salud Infantil
completado por los padres o tutores

o Simétricay estable
o Descartar claudicaciéon, marcha en punta de pie (marcha equina) o en talones
(posicion talo).

— Evaluar genu valgo fisiolégico (simétrico).
— Realizar Test de Adams de columna.
— Pie plano flexible fisiologico.
— Descartar pie plano rigido o pie plano flexible doloroso.
Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado,
— Auscultacion 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 denticion temporal completa.
5 a 7 anos: Evaluar inicio de recambio de dientes, comenzando con la erupcion 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 afios: Evaluar agudeza visual con tablero Tumbling-E.

Desde los 6 afios: Evaluar agudeza visual con tablero Snellen.

Si el control es realizado por un médico o profesional entrenado, realizar otoscopia en
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Presion

Senalesde -

maltrato o

abuso -

sexual

busca de alteraciones del conducto auditivo u oido medio.

Toma de presién arterial (idealmente con al menos cinco minutos de reposo previo y
con manguito adecuado a la dimensién del brazo cuyo ancho cubra 2/3 del mismo).
Lesiones en el nifio o la nifia mas graves de lo esperado por la historia entregada por
los padres.

Multiples lesiones equimdticas, 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 sitio inhabituales.

Sospechar abuso en caso de laceraciones rectales o genitales, infecciones de trasmision
sexual, ausencia de himen (nifias) o signos menos concluyentes ante sospecha clinica.

Diagnoésticos

a. Nutricional:
— 5 arnos: eutrofia, sobrepeso, obesidad, riesgo de desnutrir, desnutriciéon
— 6al0anos: bajo peso, normal, riesgo de obesidad y obesidad).

™ oo o

Desarrollo motriz, cognitivo y socioemocional
Problemas de salud detectados.

Diagnostico familiar.

Diagnéstico social.

Senal de alerta

Nifio o nifia
eutrofico con
dos o mas
factores de
riesgo por
malnutricion
por exceso
Mal nutricion
por exceso

Riesgo de
desnutrir

Desnutricion

Acciones a seguir
Evaluacion Nutricional en nifios y nifias de 5 aiios

— Derivar a taller grupal donde se eduque respecto habitos saludables de
alimentacioén y actividad fisica (1 sesion).

— Elaborar plan trabajo consensuado y adecuado a la familia para prevenir
malnutricién por exceso.

— Derivar a Nutricionista para atencion en un plazo no mayor a 1 mes.

— Consejeria en estilos de vida saludable.

— Descartar posibilidad de delgadez constitucional como causa frecuente de riesgo
de desnutrir (Normal, no patoldgico), evaluando 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 derivacidn:

o Evaluar contexto psicosocial familiar y del entorno para elaboracién de plan de
trabajo consensuado con la familia, y cuando sea necesario reuniéon de equipo
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Talla baja (< 2
DS)

Talla Alta (=2
DS)

IMC < P10
Bajo peso

IMC entre p 85
y<p95
Riesgo de
obesidad
IMC > p 95
obesidad y/o
perimetro de
cintura = p90
y/o0 acantosis
nigricans sin
factores de
riesgo familiar
IMC2p 95
Obesidad y/o
Perimetro de
cintura sobre el
p9o0
mas factor de

de cabecera, derivacion a asistente social y/o vinculacién con la red Chile Crece
Contigo.

o Analizar la historia médica del nifio o nifia y de la gestacion, 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 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.
Derivar a médico para evaluacién, quien considerara la derivacién 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 repeticién), talla < -3 DS (enanismo) o alteracién de las
proporciones corporales.

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 sefiales de desproporciones corporales.
Evaluacion Nutricional en nifios y nifias de 6 a 9 afos

Consejeria de alimentacion y actividad fisica.

Derivar a Médico, para:

o Evaluar de posible delgadez constitucional de acuerdo a la progresiéon 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 red escolar, municipal u otras para aumentar la actividad fisica diaria
(60 o0 mas minutos al dia).

Consejeria de alimentacion y actividad fisica.

Vincular con red escolar, municipal u otras para aumentar la actividad fisica diaria
(60 0 mas minutos al dia).

Verificar percentil de presidn arterial, si es sobre p 90 citar a toma de presion
seriada (3 tomas en total).

Derivar a Médico para evaluaciéon y solicitud de exdmenes (perfil lipidico y
glicemia en ayunas) orientados a descartar sindrome metabélico.

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 afios.
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riesgo

Estilos de vida
no saludables
(alimentarios o
actividad fisica)

Talla baja
5 anos <2 DS
6 a9 afios < p5

Talla alta
5 anos =2 DS
6 a 9 aiios = p95

Conners = 15
puntos (de 7
afos o mas)

Presencia de
sintomas de
enfermedad

Problemas de
salud mental

Verificar percentil de presion arterial, si es sobre p 90 citar a toma de presion
seriada (3 tomas en total).

Derivar a Médico para evaluacidon y solicitud de examenes (perfil lipidico y
glicemia en ayunas) orientados a descartar sindrome metabolico.

Derivar a Programa Vida Sana, para recibir intervencion multidisciplinaria de
atenciones individuales, grupales y sesiones de actividad fisica (Duracién 4
meses).

Banderas rojas de 5 a 9 afos

Realizar consejeria familiar, evaluando etapas del cambio29.

Entregar herramientas practicas y guias sobre alimentacion y actividad fisica para
cada edad

Derivar a médico para evaluacién, quien considerara la derivacién 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 repeticién), talla < -3 DS (enanismo) o alteracion de las
proporciones corporales.

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 sefiales de desproporciones corporales.

Derivar a médico adjuntando evaluacién 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
deshidrataciéon u otros signos de gravedad, derivaciéon inmediata a Médico para
diagnostico 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.
o Otros problemas de salud mental.
Consejeria de Salud Mental (Ver seccion “Problemas de salud mental frecuentes en
la infancia”, Capitulo 5):

O O O O O O

2 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 jévenes (2011)
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Consumo de
alcoholy/o
drogas

Sin vacuna de
12 basico
(nifios y nifias
que cursan 22
basico)
Enuresis,
encopresis,
vulvovaginitis,
balanitis, dolor
al orinar,
sospecha de
parasitosis,
picazon anal o
genital,
deposiciones o
escurrimiento
fecal

Presencia de
piojos

Nifas y ninas
con desarrollo
puberal precoz

Presencia de

— Derivacién a Consulta de Salud Mental.

— Derivar a médico para confirmacién diagndstica

— 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 afios”
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 vacunacidn.
— Derivar al vacunatorio del Centro de Salud para administracién de vacuna.

— Derivar a médico para confirmacién diagndstica, estudio de causa e indicar
tratamiento y eventual derivacion a nivel secundario.

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 shampoo
de la misma concentraciéon 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 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 toxicos para el nifio o la nifia y pueden tener efectos
adversos.

Nifias menores de 8 afios y nifios menores de 9 afos con Tanner II o mayor (vello

pubico, crecimiento mamario o testicular) y nifias menores de 10 afios con

menstruacion:

— Derivar a médico para confirmacion diagndstica y derivacion a nivel secundario.

— Derivar a médico para confirmacion diagnéstica de adenarquia precoz y eventual
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olor axilar
antes de los 6
anos

Inasistencia al
colegio

Sefales de
maltratoy/o
abuso sexual

Presencia de
sibilancias u
otro signos de
asma bronquial

Ronquidos con
pausas
(apneas)
respiratorias
Traumatismos
dentales,
pulpitis,
flegmones y
complicaciones
post exodoncia
o caries
dolorosas

Pauta de
evaluacion
bucodentaria
alterada

derivacion a nivel secundario.

Indagar en las razones y cuales serian los factores que facilitarian su incorporacién al
sistema escolar:

Consejeria respecto a los beneficios completar los estudios formales.

Indicar que seran contactados por el Departamento de educacién Municipal el cual

apoyara a la familia para la insercién escolar.

Contactar a Asistente Social del CES para vinculacién alertar al Departamento de

Educacién Municipal respecto al caso.

Solicitar apoyo de otro profesional del equipo de salud para diagndstico 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 segiin 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 segin 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 diagnoéstica dentro de los siguientes e
inicio del tratamiento dentro de los siguientes 20 dias.

El médico que confirme el diagnodstico debe informar de los beneficios del GES
“Asma bronquial moderada o grave en menores de 15 afnos” al tutor y completar
dos copias del “formulario de constancia al paciente GES”; una para el Centro de
Salud y otra para la familia.

Si requiere atencion con especialista, acceso dentro de los siguientes 30 dias
posterior a la derivacién por médico APS.

Si duran mas de 15 segundos, derivar a otorrinolaring6logo para evaluacién

Derivar a GES de urgencia odontol6gica ambulatoria.

Ante puntaje mayor a 3, consignar en ficha clinica el resultado y la necesidad de
aplicacién de evaluacion bucodentaria en los siguientes controles hasta los 6 afios.

Si en mas de tres oportunidades el puntaje supera a 3:
o En ninos y ninas de 5 afios, derivar a Odontélogo e indicar medidas
generales indicadas en la bandera roja de “Alteraciones examen bucal”.
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Otras
alteraciones
examen bucal

Alteracion en
Test de
Tumbling E o
Snellen

Estrabismo

Pie plano
patoldgico
Asimetria o
claudicacion en
la marcha
Sospecha de
prehipertension
(PA>p90 a
<p95),
corregido por
talla
Sospecha de
hipertension
etapa 1 (PA
>p95a<p99+
5mmHg),
corregido por
talla
Hipertension
etapa2 (PA>p
99 o0 + 5mmHg),
corregido por
talla
Zona de tatuajes,
aros y/o piercing
inflamada,

granulosa o
infectado

o En ninos y ninas de 6 afnos, derivar a GES Salud Oral Integral para nifios y
nifias de 6 afios.

Revisar resultados de pauta de evaluaciéon bucodentaria y generar plan de acciéon
segun riesgos detectados.
Reforzar 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 evaluaciéon bucodentaria para nifios y nifias de 0 a 6
anos” (Ver anexo 6).

Derivar a médico para eventual derivacion a oftalmdélogo para evaluacion visual
completa.

Derivar a interconsulta a Oftalmoélogo para confirmacién diagndstica.
Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los préximos 90
dias, por sospecha de enfermedad AUGE (Estrabismo en menores de 9 afios).

Derivar a médico para eventual derivacién a traumato6logo infantil

Si la cojera es de reciente inicio, evaluacion Médica inmediata y eventual
derivacion a urgencia.

Confirmar o descartar diagndstico, promediando el resultado de al menos 3 tomas
de presién en semanas consecutivas.
Si se confirmar 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 presion arterial cada 6 meses.

Confirmar o descartar diagndstico, promediando el resultado de al menos 3 tomas
de presién en semanas consecutivas.
Si se confirmar hipertension etapa 1:
o Derivar a cardiologo o nefrélogo pediatrico para evaluacion
o Indicar medidas generales (mantener un peso adecuado, dieta hiposédica,
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 y eventual derivacién a dermatologia.
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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

— Indicar medidas generales, bafios cortos con agua tibia (no muy caliente),
hidratacién diaria con crema hipoalergénica, ropa 100% de algodén 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 didmetro mayor a 6

mm o va acompanado de picazon o sangrado:

— Derivar a médico para eventual derivacion a dermatologia.

Si esto tienen un tamafio > 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, diagnostico y tratamiento y
eventual derivacion al nivel secundario.

Si, existen

6 0 mas manchas café con leche

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

— 2 o 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 Neurdlogo infantil.

— Derivar a interconsulta a cardiélogo o pediatra con entrenamiento cardiolégico
para confirmacidn diagndstica.

— Ingresar el caso a SIGGES para acceso a diagnostico dentro de los préoximos 180
dias (6 meses), por sospecha de enfermedad AUGE (cardiopatia congénita
operable en menores de 15 afios).

— Derivar a médico para confirmar diagndstico y derivacién a cirujano infantil o
urdlogo infantil.

— Derivar a Médico para tratamiento y eventual derivaciéon Cirujano o Urdlogo
infantil.

— 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 nifios y nifias 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 idoneo al problema detectado y recursos disponibles. En los casos de problemas

graves, asegurarse que las derivaciones sean efectivas.

Indicaciones

Indicar el uso de SALUD RESPONDE 600 360 7777 en caso de dudas o necesidad de orientacién
(incluyendo urgencia) en relacion a la salud del nifo o la nifa.

Indicaciones en presencia de la madre, padre o cuidadores principales
Los nifios y las nifias aprenden casi todo observando lo que hacen y dicen otras personas, especialmente
sus padres, madres y cuidadoras(es). La mejor manera de educar e inculcar habitos y costumbres en los
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nifios y las nifias es a través del ejemplo. La madre, padre o adultos significativos deben modelar la
conducta que esperan ver en los escolares.

Reforzar habitos saludables
Alimentacion:
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 o panes pequenos.
Reforzar el consumo de agua potable sin agregados
Almuerzo y cena balanceadas (Ver seccion “Alimentacién y suplementaciéon”, Capitulo 5)
Evitar “once-comida” en reemplazo de la cena.
Actividad fisica:
Fomentar actividad fisica diaria de al menos 60 minutos, en el colegio o extraescolares.
Actividades extraprogramaticas
Segun los intereses y horario de cada nifio o nifia, fomentar participaciéon en grupos que puedan
permitir conocer a otros nifios y desarrollar sus habilidades.
Salud bucal
Lavado de dientes después de cada comida con cepillo cerdas suaves.
Se sugiere que el lavado de dientes sea supervisado y ayudado por un adulto hasta que sepa
escribir bien (moticidad fina).
Hasta los 5 arios 11 meses: Cepillado de dientes con pasta fluorada de 400-500 ppm,
A partir de los 6 anos: Cepillado de dientes con pasta fluorada de 1.000 a 1.500 ppm.
A'los 6 anos derivar a atencion Odontolégica (GES - Salud oral integral para nifios de 6 afios)
Cuidado de la piel
Uso de bloqueador solar 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.
A todo escolar con tatuajes o piercings, indicar 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 autorizado por la SEREMI de
Salud y esté vacunada contra la hepatitis B.
o Comprobar que el material cortopunzante que estara en contacto con piel o0 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.
Prevencion del consumo de tabaco y alcohol:
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 taba y alcohol, incentivar a la madre,
padre o cuidadores a dejar el consumo de tabaco, explicar a los nifios y las nifias que les puedes
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ofrecer tabaco, alcohol o drogas y ensefiar las consecuencia del consumo y como decir que no.

Prevencion de trauma acustico:

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 atentian mejor el ruido ambiental.

Uso de pantallas: Fomentar el uso adecuado y seguro, siguiendo las recomendaciones [69] [70]:

Mantener television, computadoras y los equipos de juego fuera de la habitacién del nifio o la nifia,
instalarlos en zonas comunes, donde se puedan ser vistos mientras que los utilizan.

No superar las 2 horas diarias y establecer horarios de exposicidon, 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 informacién personal.

Conocer a las personas con las que se vincula el nifio o nifia por medio de internet, asegurarse que
no sean desconocidos, aunque aparenten ser nifios 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 ensefiar al escolar que mantenga oculta su informaciéon personal, ni aceptar a
personas que no conozcan en redes sociales.

Advertir sobre la presencia de paginas engafnosas que llevan a contenidos inapropiados o
riesgosos.

Evitar publicar fotos de ellos o los amigos online o en chats, sacarse fotos sexualmente explicitas.
Enseflar que toda informacién publicada online puede ser vista, adulterada y utilizada
eventualmente por cualquiera.

Si alguna vez desea conocer a algin amigo o amiga virtual, siempre debe ser acompafiado por un
adulto.

Ensefiar a los nifios y las nifias que si experimentan alguna situacion indeseada en Internet o 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 nifia 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.

Prevencion de accidentes,

Usar alzadores (desde 18 kilos), cinturon de seguridad (desde 36 kilos y 145) en asiento trasero,
uso de cascos para bicicletas, ensefiar y respetar las normas del transito, para mas detalle ver
seccion prevencion de accidentes.

Salud socioemocional

Incentivar que el nifio o la nifia 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
cumpleafios y actividades extraprogramaticas en la escuela.

Ensefiar al nifio o la nifia a hacer respetar sus derechos y los de los demds.

Indicar a la familia que las restricciones y proteccion deben ser las mismas para las hijas y los hijos,
independiente de sexo.
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— Recomendar que los padres presten atencion a su hijo o hija, 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 atencién y no interrumpir, ya
que esto inhibe la confianza desde la perspectiva del nifio/a. En esta etapa es importante para los
escolares, que los escuchen y aconsejen sobre todo respecto a como enfrentar y resolver
conflictos con sus compaferos o profesores.

—  Mediar los conflictos del nifio o nifia con otros companeros 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 ha estado en el conflicto, visualizar si se han producido dafios o
agresiones e incentivar la expresion de disculpas o formas de reparacion, buscando una solucién
concreta al conflicto. Estas estrategias son un modelo positivo de mediacién de conflictos para el
escolar y evitan el uso de estrategias coercitivas o pasivas de afrontamiento.

— No solicitar al nifio o la nifia que guarde secretos u oculte informacion a otros adultos.

Establecer limites, algunas de las recomendaciones y consejos utiles son [71]:
Es importante establecer reglas y ayudar a sus hijos e hijas a cumplirlas para ensefiarles a
comportarse cooperativamente. Los niflos y nifias se sienten mas seguros si saben que existen
limites, reglas y si éstas estan claras.
Progresivamente debe entregarse mds autonomia en la medida de que en nifio o la nifa vaya
madurando y mostrando mayor responsabilidad ya autonomia.
Repetir y explicar las reglas a menudo, esto permitird que el niflo o nifla 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 nifia 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, cuales 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 nifia, es necesario unificar los limites que ellos estableceran
con el nifio o la nifia. Dar a conocer a los nifios y niflas que se espera de ellos y cuales son las
sanciones ante no cumplimiento. Esto 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
nifo o nifa.
Indicar que los castigos deben ser consistentes y proporcionales a la falta. Evitar indicar castigos
cuando se esta enojado, dado que generalmente el castigo suele ser desproporcionado y cuando

193



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, elogidndolos y prestdndoles atencion cuando se portan
bien o en forma cooperativa. Indicar que un nifio o una nifia no se malcrian 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 cuando saben que realmente no deberian
hacerlo. No espere hasta que hagan algo malo para entonces castigarlos o darles atencidn, porque
aprendera que portarse mal sirve para que usted se ocupe de €l o ella.

Criticar las conductas, pero no la identidad del nifio o la nifia cuando este no sigue normas o actia
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 nifia 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 funcién 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 compafieros 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 secciéon “Desarrollo Puberal”,
Capitulo 2):
El desarrollo mamario de las nifias puede comenzar desde los 8 afios (promedio 9 afios) y ser
asimétrico. Se espera la llegada de la menstruacidon 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 afos 6
meses). El crecimiento se inicia de manera mas tardia que las nifias.
En la esfera socioemocional pueden mostrar mayor independencia, ser desafiantes con sus figuras
de autoridad y las relaciones con los amigos y compafieros 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 nifia esté solo en la media que lo requiera.

Indicaciones en ausencia de la madre, padre o cuidadores principales

(contexto escolar)
A. Los diagndsticos e indicaciones deben ser enviados por escrito a los padres o tutores.
El diagnostico 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-educacién.
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B. Entregar indicaciones promocionales y preventivas en forma grupal en conjunto con el profesor de
acuerdo al rango etario y a los problemas méas prevalentes detectados, segin recomendaciones
entregadas en este documento y otras normativas u orientaciones vigentes:
~  Guias anticipatorias para cada edad: Que esperar en lo fisico, emocional y cognitivo. Incluir

cambios puberales
~ Alimentacién saludable.
~ Actividad fisica diaria (vincular con recursos de la escuela o del municipio)
~  Proteccidén de radiacién solar
~  Prevencidn 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 odont6logo segin GES - Salud oral
integral para nifios de 6 afios.

~  Prevencidn de accidentes y disminucion de riesgos:

o Seguridad en el uso de Internet.

o Seguridad en vehiculos: alzadores y cintur6n de seguridad.

o Seguridad en rodados (bicicletas, skates): uso de cascos, uso de rodilleras.

o Seguridad al escuchar musica: uso seguro de audifonos y voliumenes al cual deben
utilizarse.

~  Promocién de la salud y prevencién de conductas de riesgo
—  Otros temas que sean atingentes al grupo a intervenir

5;;,(28 ~ Citar a préximo control segin calendario del Programa Nacional Salud de la Infancia.
9 afios ~ Derivar al Programa Salud Integral Adolescentes y Jovenes y citar a control segin

calendario.
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CONSULTA DE SALUD BUCAL DE LOS 6 ANOS

6 afios a 6 anos 11 meses 29 dias

¢ Fomentar habitos saludables de cuidado bucal, considerando aspectos
culturales, socioeconémicos y familiares.

o Identificar factores de riesgo y protectores del contexto individual, familiar y
comunitario para el desarrollo de patologias bucales.

o Realizar diagnostico oportuno de patologias bucales en dientes temporales
que permita planificar su conservacion hasta la exfoliacion natural.

Objetivos o Evaluar el desarrollo del sistema estomatognatico a través de un examen
bucal odontolégico cercano y amigable.

o Planificar y realizar procedimientos recuperativos de acuerdo a las
necesidades de cada nifio o nifia.

o Aplicar medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recién
erupcionados.

* Realizar pesquisa precoz de patologias bucales en dientes permanentes.

Odontologo y personal auxiliar de odontologia

L . Material o cuestionarios a
Rendimiento Modalidad
entregar

2 por hora Universal Individual Material educativo 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 evaluaciéon bucodentaria (aplicada
en control de salud infantil).

Preguntas

~ Habitos de alimentacién: 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 cudles podrian ser barreras o
facilitadores para disminuir o eliminar los riesgos encontrados.

— Por historia de dolor dental.

~ Indagar en practicas de cuidado dental en el establecimiento educacional, como: aplicaciéon de
barniz fluor, cepillado de dientes después de las comidas, educacién en salud bucal a nifos, nifias o
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apoderados, tipo de colacién, etc.

Examen Fisico

Antes de inicar la consulta explicar al nifio o la nifia los procedimientos que se van a realizar de para
evitar miedo, llanto o resistencia al examen.
~ Observar marcha, alteraciones y asimetrias posturales.
Examen fisico — En posiciéon de examen odontoldgico (sillén dental, técnica rodilla rodilla o en
general brazos del cuidador): examinar cuello, tiroides, ganglios, ATM (Articulacion
Temporomandibular), musculos periorales, piel y simetria facial.
Evaluar deglucion y pronunciacién:
— Descartar interposicion lingual.
— Evaluar pronunciacion: Descartar factores bucales asociados. Ej: frenillo bucal
y/o lingual corto.
Descartar respiracién 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 inflamacién.
~ 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
erupcién y exfoliacion, linea media, over-bite, over-jet, relacién molar,
relacion canina.
La radiografia debe utilizarse solo cuando existe la posibilidad de un beneficio
para el paciente
Examenes ~ Radiografias intraorales: 1a indicacién de tomar radiografias se debe realizar
complementarios 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.

Diagnéstico

a. Desarrollo del sistema estomatognatico

b. Habitos de salud bucal, identificando factores protectores o de riesgo asociados a
alimentacioén y lactancia, higiene bucal (cepillado), uso de fluoruros, succién de objetos,
(mamadera, chupete, dedo u otros) y tipo de respiracion.

c. Patologias bucales: caries, gingivitis, anomalias dentomaxilares, otras.

Banderas Rojas

Senal de alerta Acciones a seguir

Examen de
funciones
basicas de la
cavidad bucal

Examen intraoral
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Ansiedad o miedo
frente a la atencion
odontolégica

Consumo de
alimentos
azucarados entre las
comidas

Alteracion del
desarrollo normal
del sistema
estomatognatico

Interposicion lingual
o mal pronunciacién
asociados factores
bucales
Respiracion bucal

Higiene bucal
ausente o
insuficiente

Succion digital
presencia o
persistencia

Alto riesgo de caries

Deteccion de caries

Deteccion de
gingivitis

Aplicar las técnicas no farmacoldgicas de manejo de la ansiedad ante la
atencion odontolégica adecuadas a la edad del nifio o la nifia, segiin
Norma vigente de Control de la Ansiedad en Atencién Odontologica [68].
Educar a la madre, padre o cuidador sobre la importancia del control de
salud bucal y beneficios para el nifo, 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 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 diagnoéstica.

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 evaluacién 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 1.000 a
1.500 ppm, al menos dos veces al dia con una cantidad de pasta
equivalente a una arveja.

Si persiste o 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 evaluacién y apoyo.

Disefiar 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 alimentacién 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 nifios y nifias de 6 afios”.
Disefiar plan de tratamiento integral que incorpore la recuperacion y
mantencidn 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 nifio o la nifia.
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— Disenar plan de tratamiento integral para recuperar la salud bucal.
Realizar técnicas de ortodoncia preventiva e interceptiva (en esa sesién o

Deteccion de una nueva cita) o derivar a especialista para su ejecucion
anomalias (odontopediatra, ortodoncista) segin “Guia clinica atencién primaria
dentomaxilares odontolégica del preescolar de 2 a 5 afos”.

— En caso de existir habitos de succion, reforzar extinguir la conducta de
manera respetuosa.
Deteccion de

urgencia ~ Entregar atenciéon de urgencia de acuerdo a la guia GES “Urgencias
odontolodgica Odontoldgicas ambulatorias”.
ambulatoria
Otros problemas — Realizar un plan de trabajo familiar y considerar la necesidad de
psicosociales prestaciones diferenciadas (reuniéon con equipo de cabecera, visita

domiciliaria integral, etc)

Indicaciones

Reforzar habitos saludables

Alimentacion:

~  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 acompafamiento) y fruta,

— Las colaciones idealmente deben ser enviadas desde la casa, privilegiando frutas, lacteos
descremados o panes pequenos.

— Reforzar el consumo de agua potable sin agregados.

— Almuerzo y cena balanceadas (Ver seccion de “Alimentacién y suplementacién”, Capitulo 5)

— Evitar “once-comida” en reemplazo de la cena.

Salud bucal:
~ 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.

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 pasta de dientes de adulto con 1000-1500 ppm de
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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 aztcar, 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 (succiéon de dedo, interposicion de
objetos)

Entregar recomendaciones para la prevencion de trauma dentario.

O O O O O O O

(@)

(@)

Evitar los pisos resbaladizos o con desniveles.

Recoger los objetos en el piso que puedan actuar como obstaculos para los nifios y las nifias.
Habilitar bebederos adecuados (fuentes de agua en lugar de lavamanos).

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.

Cuidar los dientes de practicas riesgosas (por ejemplo, abrir botellas con los dientes, cortar
hilo).

Caminar o correr con objetos en la boca o en ambas manos.

Utilizar protectores bucales al practicar deportes riesgosos.

En casos cuando no se encuentre ningtin problema, felicitar tanto al nifio o la nifia 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 relacién a la salud del nifo o la nifia.

Citar al préximo control, segtin calendario
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