19. CUESTIONARIO DE SALUD INFANTIL DE 5 A 9 ANOS

Recolectar informacion de salud y antecedentes del nifio o nifia de kinder a cuarto bdsico

gue recibira el control de salud escolar en establecimiento educacional. Cuestionario dos

formas, uno para nifios y otra para nifias, ambas formas poseen tres secciones, a saber:
Seccion 1, identificacion: Donde se recolectan datos de identificacion del nifio o la
nifa
Seccion 2, signos de Alerta, se compone de preguntas dicotémicas (si y no) que
indagan sobre la existencia de factores asociados a problemas de salud en
problemas frecuentes en este grupo.
Seccion 3, Indicar estadio de desarrollo puberal, en esta seccién describe vy
esquematiza la escala de desarrollo fisico segun sexo, a través de 5 estadios de
desarrollo para mamas, genitales femeninos y masculinos y vello pubico (Escala
Tanner). En esta seccién el padre o cuidador u el profesional en presencia del
apoderado debe observar el estado de desarrollo del nifio o nifia, e indicar con una
cruz el estadio que mejor se ajuste la descripcién. En caso que asista la madre,
padre o cuidador al control de salud

Aplicacion
Existen dos posibilidades de aplicacion:

Autoaplicado: En caso de que el control de la salud escolar se realice en ausencia de la
Madre, padre o cuidador principal, el cuestionario lo debe completar en su totalidad vy
directamente la Madre del nifio o nifia a controlar, quien posteriormente debe hacerlo
llegar sus respuestas al equipo de salud.

Se solicita explicitamente que este cuestionario lo complete la Madre y no otro integrante
de la familia, dado que es necesario que para su completacidon se haga observacion directa
del estadio de desarrollo puberal del nifio o nifia.

Aplicado por equipo de salud escolar: Si el control se realiza en presencia de la Madre,
padre o cuidador principal, el profesional que realiza el control realizara las preguntas de la
seccion Ay B, y realizar por observacion directa la seccién C.

Interpretacién
No existe puntuacion de las respuestas, pero las respuestas sefialadas gatillaran acciones
determinadas, a saber:
e Seccion 1: No aplica
e Seccion 2: La respuesta afirmativa a una pregunta debe gatillar que el profesional
realice un examen mas acucioso en las areas correspondientes, de modo de evaluar
si es necesario se realice la derivacién, ver “Criterios de derivacion y conducta a
seguir”.
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e Seccion 3: Evaluar si los estadios sefialados por la madre u observados por el
profesional corresponden a la edad cronoldgica del nifio o nifia.

Criterio de derivacion vy conducta a seguir

Tras efectuado el control de salud y si el profesional considera que los antecedentes vy las

observaciones lo ameritan, se pueden realizar las siguientes derivaciones segun
corresponda:
Hombres
Topico \ Posicion de Pregunta Acciones a seguir
Orina ly?2
Deposiciones/ 34,5y6 Derivacion a médico de atencion primaria
Anal " o de red correspondiente para manejo
Genital 7,8y9 y/o eventual derivacién
Ingle 10
Derivacion a médico de red de salud de
Pubertad 11 atencion primaria para estudio de
adrenarquia
esaeele 12,1314y 15 Derivar a médico,IRA q a kinesiologo sala
IRA segun flujogramas
Pediculosis 16 Recomendaciones al apoderado
Mujeres
Topico " Posicién de Pregunta Acciones a seguir |
Orina ly?2
Deposiciones/ 34.5y6 Derivacién a médico de atencion primaria
Anal " o de red correspondiente para manejo
Genital 7 y/o eventual derivacién
Ingle 8
. Derivacion a médico de red de salud de
Pubertad Iy 15 (s es~antes de atencién primaria para estudio de
los 8 afios) .
adrenarquia
Respiratorio 10,11,12,13 Derivar a médico,IRA q a kinesiélogo sala
IRA segun flujogramas
Pediculosis 14 Recomendaciones al apoderado
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Cuestionario de salud infantil de 5 a 9 afios - Hombres

Este cuestionario debe ser contestado por la madre, tiene como objetivo apoyar el control de salud de 5a 9
afios. Solicitamos que pueda contestar lo mas precisamente posible y entregarlo o enviarlo al profesional que
realice el control de salud escolar. Este formulario entrega valiosa informacion que permite determinar si su
hijo tiene algun problema de salud que requiere intervencién y es complementario a las preguntas y examen
fisico que se realiza en la escuela. Por proteccion a los nifios el examen escolar no incluye una revisién de los
genitales, salvo que un cuidador principal (mama, papa) estén presentes y lo autorice. Es por esto que se
realizan algunas preguntas de desarrollo genital, asi como algunas preguntas orientadas a detectar problemas
genitourinarios y anales. Agradecemos su cooperacion.

Las respuestas a este cuestionario seran confidenciales (de conocimiento del profesional de la salud) y deben
ser entregadas en un sobre sellado al profesor jefe, quien se los entregara al profesional de salud que realice
el control de salud.

Nombre del Nifio(a):

Fecha de Nacimiento ’ Edad (afios y meses cumplidos) ‘

Nombre de la Madre

Direccién ‘ Teléfono ‘

Colegio ‘ Curso ‘

RUT | | | | | | | |

Marque una X la opcidn que corresponda a su hijo

‘Preguntas sf ‘ NO ‘

1 | éNo controla el pipi de dia o de noche, aunque sea ocasionalmente?

2 | éSe queja de dolor frecuente al hacer pipi?

3 | éNo controla deposiciones (caca) de dia o de noche, aunque sea ocasionalmente?

4 | {Actualmente tiene parasitos (gusanos) en sus deposiciones o en zona anal?

5 | éMancha los calzoncillos con secrecién o deposiciones en forma habitual?

6 | éTiene picazén anal frecuente?

7 | iTiene secrecién de muy mal olor en el pene, picazdn frecuente o dolor en genitales?

8 | ila piel que recubre el pene es estrecha y no permite salir la cabeza del pene?

9 | ¢Uno o ambos testiculos estan ausentes en escroto (bolsita)?

10 ¢Tiene un aumento de volumen (hinchazén) en la ingle (parte del cuerpo entre el muslo y
abdomen)?

11 | ¢(Tiene olor axilar similar al de un adulto (Esto es normal desde los 6 afios en adelante)?

12 | ¢Ha tenido sibilancias o silbido al pecho en estos ultimos doce meses?

13 éHa tenido sibilancias o silbido al pecho durante o después de hacer ejercicios (correr,
etc.) en estos Ultimos doce meses?

14 | ¢Ronca de noche?

15 Si ronca de noche étiene pausas respiratorias? (Se queda sin respirar al menos 15
segundos y luego vuelve a respirar)

16 | ¢Tiene actualmente piojos en su pelo?
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Lea las siguientes descripciones del desarrollo genital (pene y testiculos) y del vello pubico (pelos en
pubis). La etapa en la que se encuentra el nifio es la mds avanzada presente para genitales o vello
pubico. Indique con una X el estadio que corresponda.

. . Indique | Vello Pubico Indique
Genitales (pene y testiculos) Estadio | (pelos en pubis) Estadio

Estadio | El pene y testiculos no han cambiado,
1 siguen siendo infantiles
El escroto (bolsa donde van los

, | testiculos) esta enrojecido y arrugado, .
Estadio . o Hay pelos suaves, lisos o levemente
los testiculos aumentan de tamafio

. | .
2 levemente (2,5 cm de largo), el pene no rizados en el pubis

se ha modificado

No hay pelos en zona pubica

El pene se engrosa, los testiculos siguen

Pelo mds oscuro, mds aspero vy rizado,

Estadio . . .
3 aumentando de tamafio (3,5 a 4 cm de que se extiende sobre el pubis en
largo) forma poco densa.
El pene se engrosa mds y hay mayor . -
, P & y hay y El vello tiene las caracteristicas del
Estadio | desarrollo del glande (cabeza). Los . )
, ) adulto, mas abundante, pero sin
4 testiculos siguen aumentando de ) :
o extenderse hacia los muslos (piernas)
tamafio (4 a 4,5 cm de largo)
Estadio Los genitales tienen forma y tamafio
5 similar al del adulto. Los testiculos Vello se extiende hacia los muslos

miden mds de 4,5 cm de largo

Estadio 1. Sin vello pubico. Testiculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testfculos, piel del escroto enrojecida
y arugada, pene infantil. Vello pabico escaso en |a base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello puibico adulto que no cubre
los muslos.

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial
de muslos.

Indique alguna inquietud que tenga al respecto a la salud de su hijo
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Cuestionario de salud infantil de 5 a 9 afios - mujeres

Este cuestionario debe ser contestado por la madre, tiene como objetivo apoyar el control de salud de 5a 9
afios. Solicitamos que pueda contestar lo mas precisamente posible y entregarlo o enviarlo al profesional que
realice el control de salud escolar. Este formulario entrega valiosa informacién que permite determinar si su
hija tiene algun problema de salud que requiere intervencion y es complementario a las preguntas y examen
fisico que se realiza en la escuela. Por proteccion a los nifias el examen escolar no incluye una revisién de los
genitales, salvo que un cuidador principal (mama, papa) estén presentes y lo autorice. Es por esto que se
realizan algunas preguntas de desarrollo genital, asi como algunas preguntas orientadas a detectar problemas
genitourinarios y anales. Agradecemos su cooperacion.

Las respuestas a este cuestionario seran confidenciales (de conocimiento del profesional de la salud) y deben
ser entregadas en un sobre sellado al profesor jefe, quien se los entregara al profesional de salud que realice
el control de salud.

Nombre de la Nifia:

Edad

Fecha de Nacimiento N )
(afios y meses cumplidos)

Nombre de la Madre

Direccién | Teléfono |

Colegio | Curso |

Marque Sf o NO a las siguientes preguntas

1 éNo controla el pipi de dia o de noche, aunque sea ocasionalmente?

2 ¢Se queja de dolor frecuente al hacer pipi?

3 ¢No controla el deposiciones (caca) de dia o de noche, aunque sea
ocasionalmente?

¢Actualmente parasitos (gusanos) en sus deposiciones o en zona anal?

éMancha los calzones con secrecidn o deposiciones en forma habitual?

éTiene picazon anal frecuente?

éTiene secrecion de muy mal olor en genitales, picazon frecuente en genitales o
dolor en genitales?

8 ¢Tiene un aumento de volumen (hinchazoén) en la ingle (parte del cuerpo entre el
muslo y abdomen)?

9 éTiene olor axilar similar al de un adulto (Esto es normal desde los 6 afios en
adelante)?

10 | ¢Ha tenido sibilancias o silbido al pecho en estos ultimos doce meses?

11 | ¢Ha tenido sibilancias o silbido al pecho durante o después de hacer ejercicios
(correr, etc.) en estos ultimos doce meses?

12 | ¢Ronca de noche?

13 | Si ronca de noche étiene pausas respiratorias? (Se queda sin respirar al menos 15
segundos y luego vuelve a respirar)

14 | ¢Tiene actualmente piojos en su pelo?

15 | ¢Ha tenido su primera menstruacion?

Si tuvo menstruacion, indique la edad cumplida en afios de la primera

N b
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Lea las siguientes descripciones del desarrollo mamario (de los pechos) y del vello pubico (pelos en
pubis). La etapa en la que se encuentra la nifia es la mas avanzada presente para mamas o vello
pubico. Indique con una X el estadio que corresponda.

Indique Vello Pubico Indique

Mamas (pecho)

estadio (pelos en pubis) estadio

No tiene desarrollo alguno, puede

Estadio _
1 haber un poco de grasa blanda en No hay pelos en zona pubica
zona mamaria
, | Aumento de volumen (como una )
Estadio ) ) Hay pelos suaves, lisos o levemente
lenteja 0 mas grande) duro, a veces ) ;
2 rizados en el pubis

doloroso, bajo el pezdn

Pelo mas oscuro, mas aspero vy rizado,
que se extiende sobre el pubis en
forma poco densa.

Estadio | Crecimiento de la mama vy del
3 pezdn, mayor color en pezén

Mayor aumento de la mama, con la

Estadfo areola (parte de color) mas oscura El vello tiene las caracteristicas del
4 y solevantada, por lo que se adulto, mas abundante, pero sin
observan tres contornos (pezdn, extenderse hacia los muslos (piernas)

areola y mama)
Estadio | Mama desarrollada en la que sélo
5 sobresale el pezon

Vello se extiende hacia los muslos

Estadio 1. Pechoinfantil, no vello pabico.

Estadio 2. Botén mamario, vello pubico no rizado escaso,
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacién de pecho y areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.

Indique alguna inquietud que tenga al respecto a la salud de su hija
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