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BIENVENIDA

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

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

&R Q¢ DPIRXMH @ RFXPHRQWRT XM HS UH YV H® MWD DMGRRGARRS/U R IH V L @ BUAGHD\O D] Q
supervisién de salud de nifios y nifias, contribuya a generar una sociedad mas sana, desde los primeros
afos de vida.

’ ~
] ’I.J\ﬂ‘_l ;_/

11VAY

Dra. Helia Molina Milman
Minist[a de Salud
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Introduccion

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

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

IRV REMHWLYRV HVSHFt¢FRV GH HVWH GRFXPHQWR VRQ HQWUHJDU KHUUI

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

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

- ,GHQW DQRRPWD @HEHDVWQ G HIWMNDMS X HG DH)Q H U RHWWMIUH V H @ QDHDV
infancia.

- &RQREOHRAXMBRMWHQEHYRDXRYLXPRQURE O BMDYOEBW H F VGG RV
acuerdo a las normativas vigentes.

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

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

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

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



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

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

La Convencién de los
Derechos del Nifio [2] es el tratado internacional mas ampliamente suscrito
a nivel mundial. Este tratado establece un conjunto derechos que todo
nifio y nifia tiene, los que le permitirdn vivir y desarrollarse plenamente
SDWRIJOPD\RHUUSUHWGINSRWHQF LIyQE HVEGHFLHE D U
mayor medida los derechos de nifios y nifias durante la primera infancia
(0 a 8 afos de edad), el afio 2005 se publicd la “Observacion General
77 [3], en ella se enfatiza la importancia de que nifios y nifias pequefios
sean respetados como personas por derecho propio. Asi también se
establece que nifios y nifias de este tramo etario «”...deben considerarse
miembros activos de las familias, comunidades y sociedades, con sus
propias inquietudes, intereses y puntos de vista”. “En el ejercicio de sus
GHUHFWRMQHRHVLGINVGHYt HEPD/W H3HE RL G DIG\RM-R V
DWHQREPRGLRRDDHQWREGPWREBRPR@RXNHH;HUH
a tiempo y espacio para el juego, la exploracién y el aprendizaje social”».
Para que estos derechos sean realidad, los Estados que han suscrito esta
Convencién, como hiciera Chile en 1990 [4], estan obligados a revisar
VXOH\VHBWROtWLSADRAI U DPPRBE HT XHHOODY R UHH®PMH QR
cumplimiento de los derechos para cada nifio y nifia, sin discriminacion
de ningun tipo.

La atencion de nifios y nifias comienza desde la gestacion
(controles y talleres prenatales: estilos de vida saludables, cuidados prenatales, lactancia materna, vista a
OPDWHUMHWPBEBQWERGMDFLPLIM@WRSDxD R Q®HRUV R QDQ L ¢ FEDXW IDYDV H
proceso de parto, apego precoz piel a piel, alojamiento conjunto, etc.) y prosigue con el control de salud
infantil en APS. En la edad escolar, la escuelay el centro de salud asumen en conjunto el rol de velar por la
salud integral del nifio o nifia. La continuidad del proceso de atencidon permite desarrollar un vinculo entre
la familia, el nifio o la nifia y el equipo de salud. El seguimiento continuo facilita el desarrollo de un plan
GIWUDBRIQRP AARLEOAR VR DYHFHV L GHEHIYD P L GIPOX HVSRVLEOHRUL]D U
HMHFXWDU \ HYDOXDU HQ IRUPD SHULYGLFD ODV GL{(FXOWDGHYVY DSUHQG

Cada familia y persona que la compone tiene caracteristicas que las
hacen irrepetibles. Por esta razon, el control de salud debe considerar dichas particularidades para lograr
X@PHMRRSDHWERHVDSTRHE TX LG DOXW GD SORBMB QR FL P LOIBDYW.RB\HRLIFH. QW t¢ FD
\ ODV QRUPDWLYDV D FDGD SHUVRQD \ VX HQWRUQR FRQ HO ¢(¢Q GH ORJU

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

La evidencia actual muestra que la salud de una persona
esté estrechamente vinculada con los determinantes sociales de la salud. Dichos determinantes tienen
gue ver, por ejemplo, con el ingreso y nivel socioecondmico familiar; las redes de apoyo social; el nivel
educacional de los padres; las condiciones medioambientales donde el nifio o nifia vive; las condiciones
de empleo de los cuidadores principales, las condiciones de la escuela (o jardin infantil o sala cuna) donde
el nifio o nifia asiste; la capacidad para el autocuidado en salud que el nifio o nifia y la familia poseen, la
carga genética, el acceso a servicios de salud, el género y factores culturales.



Los primeros afios de vida son criticos para el 6ptimo desarrollo y expresion de potencialidades
de cada uno. En este periodo existen ventanas Unicas para el desarrollo de habilidades emocionales,
sociales, motoras, sensoriales, de desarrollo de lenguaje, entre otras. El equipo de salud debe invertir en
acompafiar y potenciar dichas habilidades desde la gestacion hasta los 10 afios. El Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia (Chile Crece Contigo) esta orientado a potenciar dicho desarrollo y su correcta
implementacién debe ser un requisito basico en los equipos de salud, debiendo complementarse con
todas aquellas acciones orientadas al desarrollo arménico, integral y en las mejores condiciones posibles
para cada nifio o nifia [5, 6].

El equipo de salud es un
acompafiante en el proceso de crecimiento y desarrollo integral de nifios y nifias. Su rol es la escucha
DFWR®BSD G UMHNVG UHRFXLGD GRUMMWLEDEHXLP LGHHQ WR D\ H FBMRUH.BL P IGHQ W R
deteccion de problemas y anticipacion de ellos a nivel biopsicosocial y la oportuna intervencién de riesgos
o dafios. Las indicaciones y plan de trabajo deben ser consensuados con la familia y acordes al contexto
cultural en el que estan insertos cuando esto no perjudique al nifio o nifia, ya que es la familia la tnica
capaz de mejorar su estado de salud.

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

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

Las familias son unidades cambiantes y dinamicas y cada encuentro
con el equipo de salud debe considerar el momento que la familia esta viviendo y vincularlo a los encuentros
anteriores y los avances en el plan de trabajo. Ademas en la medida que los nifios y nifias crecen, asisten
PHQRDVORFWHQWAHYW O SBRORXHDGHQFXHGAWWDAR FDV ISYDQUIGHQWIRWBIQFLDOHYV

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

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

HISTORIA CLINICA O ANAMNESIS

La historia clinica debe estar siempre centrada en las inquietudes de la madre y el padre, asi como en las

FDUDFWHUQWGW Y EC WDOGEYVXRLAN AXDPLQOWLILP SRUW Q QREQUN U HYGIHVQWDL ¢ FIQGRV
como profesional y saludar en forma agradable y apropiada a su edad. Al comenzar la historia clinica se

debe establecer cual es el motivo de consulta y las inquietudes, tanto de los cuidadores principales como

del propio nifio o nifia tan pronto como pueda contribuir a la anamnesis. Dichas inquietudes son medulares

para orientar el examen fisico y realizar las indicaciones [8].

El o la profesional de la salud debe escuchar atentamente las inquietudes y preguntas de la madre, padre
\ RFXLGOGRQ BEHD GO D LXOXHEGRERP S 068 WIDWNRAUXQRFPXSURSEIDNIXQWDV
Durante toda la entrevista conviene privilegiar las preguntas abiertas que invitan a hablar a la familia,
evitando dirigir la respuesta o emitir juicios de valor. Es importante que en todo momento el o la profesional



LGHQWQ BPH/XRIF L RTXHHVMQ LXxBR L XD DDPLGHE S L HHUYMBIH® S D WPPID Q H M\DAUWDLBD L] DU O D
en pro de la evaluacién [8].

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

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

Dentro de la anamnesis se debe considerar que el contexto familiar en el que el nifio o la nifia vive es
determinante de su salud. Existen numerosos estudios que demuestran que aunque exista indemnidad

biolégica en la infancia, un ambiente desfavorable puede enlentecer el ritmo del desarrollo, restringiendo la

capacidad de aprendizaje del sujeto [9]. Es por ello que el profesional de salud debe conocer la composicién

de cada familia; cémo son las relaciones entre sus miembros; qué actividades desarrollan; cudl es la

disposicion emocional de los miembros hacia el nifio o la nifia; cuales son sus creencias y tradiciones; si

existen estresores recientes; si alguno de los miembros tienen alguna enfermedad crénica, etc. Todos estos
IDFWFRQW W LMMBRIQWR WIRO EVUFRVERFODDEO D LXxBEXDQAXHQFRWHIQWHPHQWH
sus posibilidades de desarrollo y crecimiento.

El desarrollo infantil es un proceso de cambios continuos, sucesivos y progresivos que experimenta el
LQGLYEGCKRDWUWHHFLP IHIWREFRQAX\MNA QW HU U HIDFMLROM®Y JDPFRVHQWDOHYV
y sociales. Este proceso de caracteriza por la adquisicion de una identidad fisica, psicoldgica y social que

equilibre las necesidades del nifio o la nifia con las del contexto social y ambiental en que esta inserto. El

resultado de este proceso puede describirse en distintas areas de desarrollo fisico, cognitivo, emocional

y social [10].

Dentro de laanamnesis, se debe considerar sila familia pertenece a grupos de vulnerabilidad biospicosocial,
detectados por el Sistema de Proteccion Social, tanto para la primera infancia Chile Crece Contigo (a
través de la EPsA u otro instrumento) como Chile Solidario (a través de la Ficha de proteccion social) y si
HVWi UHFLELHQGR EHQH,{FLRVY R ODV DWHQFLRQHY FRUUHVSRQGLHQWHYV

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



EXAMEN FiSICO

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

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

Independientemente de la edad, se debe explicar

cada procedimiento a realizar tanto al nifio o la nifia

como a sus padres o cuidadores principales, con un

lenguaje simple, cercano y veraz. En nifios y nifias

pequefias se recomienda realizar al menos la primera

parte del examen fisico en brazos o sentado en la falda
de la persona adulta acompafiante. También es aconsejable comenzar con la observacion y luego, si
corresponde, proceder a la auscultacion de areas criticas (pulmonar y cardiaco), dejando lo mas invasivo
RORIiVDWHPRULKHDDPHEPERFBHVDRPHGLID HRQDQQLXRYPLXPWIUDQGEHYV
debe ser muy respetuoso con el pudor que ellos y ellas puedan tener, facilitando que puedan vestirse en
la medida que se completa el examen.

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

DIAGNOSTICOS

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

'"H; QHOLDIQYQWWRREFQWGID@HD ERHDGBYRUPD WL YIBDQAMIOM 6 $/
En este apartado debe estipularse ademas si el nifio o la nifia presenta una talla fuera de los parametros
normales para la edad, asi como también perimetro de cintura, craneano y desarrollo puberal, cuando
corresponda.

El diagnéstico debe considerar el
desarrollo psicomotor y emocional, de acuerdo a los instrumentos vigentes y a la evaluacion de la madre,
SDGUH \ R FXLGDGRUHV \ SURIHVLRQDOHYV

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

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

Incluir consideraciones sociales, ambientales y otros aspectos relevantes de considerar desde la
evaluacion de la salud.

(QH®R QWSHRDE F LpMF LRERD FL\GDXPDGUELD ®RELDJQy VOULLARGHIRGHVFULWRYV
anteriormente, dada las particularidades y necesidades en este periodo.



PLAN DE TRABAJO CON LA FAMILIA

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

Para las indicaciones es siempre necesario:
Consensuar un plan de trabajo, respetuoso con la realidad de cada familia.
Explicar cada indicacion o recomendacion a la familia y cuando sea posible al nifio o la
nifia.
Hacer un resumen claro por escrito en el cuaderno de salud de nifias y nifios que debe
discutirse con la familia.
Evaluar la necesidad de interconsulta con otros profesionales, dentro o fuera del centro.
Las interconsultas deben ir acompafiadas siempre por un documento escrito que explique

HERWIHWRWVDPELHYX PSRUWRQWHGCHIGD YFXOWOEGBVRIDPLOLD
SXHGVMHGHUDIFFHGBIYSHFLBDBVYWEHVIDR QIPHD XPH QOMDMLVWHQFLD

a ella.

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

Se debe informar a la familia en forma oral y escrita de la fecha del siguiente control de

VDOXG \ VH GHEH H[SOLFDU OD LPSRUWDQFLD TXH GLFKR FRQW
(VLPSRUWDSQOWHQORUPiIiFWRyFD®FFHGBBEHQH, FERWVWDFLRQHV

asociadas al control realizado por ejemplo entrega de farmacos; entrega de productos de
los programas alimentarios; vacunacion; entrega de material de estimulacién de ChCC).

,QIRUPDLWYFRODVP L GFIRIQWEH QH ¢ ALRWW H@MWOHHIGQWHU VB FDADR UL D O

comuna (del sistema de Chile Crece Contigo, talleres municipales, etc).

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

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

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



Todas las acciones, diagnésticos, tratamientos

e indicadores deben ser consignados en
OD; FKIFOtQIGHDQLXR ODQLxBDUD
permitir el seguimiento de los hallazgos o
complementariedad en los tratamientos
indicados por otros profesionales que estén

en contacto con el nifio o la nifia. Esto incluye
control de la diada, control sano, consulta
nutricional y control de salud bucal.

Ademas, se debe entregar a la familia el
diagndstico, tratamientos e indicaciones por
escrito, de modo que puedan tener un registro.






CAPITULO I
AREAS ESPECIFICAS DE EVALUACION
DURANTE LA SUPERVISION DE SALUD



AREAS ESPECIFICAS DE EVALUACION DURANTE LA SUPERVISION DE SALUD

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

Dentro de las areas de evaluacién que se revisara a continuacién se encuentran:

Evaluacion psicosocial de nifios y nifias.
Evaluacion nutricional.

Evaluacion del desarrollo puberal.
Toma de presion arterial.

Evaluacion oftalmoldgica.

Evaluacion auditiva.

Evaluacion ortopédica.

Evaluacion de genitales.

Evaluacion bucal.

©CoNoGO~WNE

26



1. EVALUACION PSICOSOCIAL DE NINOS Y NINAS

(OORGHOBWHQF QYWH H@DDO K@ KLRBVLGHRH ¢, Q ERR&I conjunto de acciones que

SURPXHYHQ \ IDFLOLWDQ OD DWHQFLYQ H;FLHQWH H¢FD] \ RSRUWXQD
HQIHUPHGDG FRPR KHFKRY DLVODGRY D ODV SHUVRQDV FRQVLGHUDGTEC
VHUHY VRFLDOHVY SHUWHQHFLHQWHY D GLIHUHQWHYV WLSRV GH IDPLO
LQWHJUDFLYQ \ DGDSWDFLYyQ D VX PHGLR DPELHQWH ItVLFR VRFLDO \ F

Este modelo plantea el desafio de comprender al ser humano en su complejidad biopsicosocial, lo que
implica no perder de vista la interdependencia existente entre la salud fisica, el bienestar mental y la
LQAXH@WDPWRRFVYR DP E LHQRHLOBQRIWMMR WY B G HIUDY RRRP@RRQBEDOLGDG
de la vivienda y de los barrios, factores medioambientales, oportunidades y condiciones educativas,
calidad de la alimentacion recibida, disponibilidad de medios de transporte, oportunidades de desarrollar
actividades deportivas y recreativas, relaciones familiares y redes sociales, calidad de servicios de salud,

entre otros [11].

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

Cada control de salud infantil es una oportunidad tanto para la familia como para los equipos de salud, en
HOXNHSUHVHQ®IDHIUHQWWWYRFUMBHQWLRBE W FBUHHVHWVIXRS X G L HDODWHO D U
Optimo crecimiento y desarrollo durante la infancia.

FACTORES PROTECTORES EN LA INFANCIA

/IDLGHQW L &R RIyFQNV FBBWHRWY H FHW RBIHHAD U U R H@MDATSROBURPRBIHEHVDUUROOR
integral del nifio y la nifia. La promocion de la salud consiste en proveer a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y adoptar un estilo de vida sano. De esta manera, el foco de la promocién
de la salud es la accion social y la educacion comunitaria en favor de la salud integral de nifios y nifias.

Existen factores protectores internos, que estan relacionados con su proceso evolutivo y le permiten
desarrollar al nifio o la nifia herramientas para lograr un éptimo bienestar psicolégico y social. Dentro de
HVWDH.GHQW KHPFDL.@ L 8@ R BIHDIDXW R H VADLSEOF LSTOUAHVRGYRE O HPOWRFRQ
autonomia; creatividad; sentimiento de control u seguridad o empoderamiento; sentimiento positivo frente

a la vida; respeto por si mismo y por los otros.
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AREAS ESPECIFICAS DE EVALUACION DURANTE LA SUPERVISION DE SALUD

Los factores protectores externos S H U P LRASMMQ. FOLQIDQUA X H @PLHL\H Q W/ D WDY ¥ D @ J@HM R U
GHVDUURDIKRPRFLREDOXRQLXOBPLOLHRP XQLGDEHWEBRVWRN. GHQWL¢FDQ
espacios de participacion social; para el juego; relacién con la naturaleza; relaciones interpersonales

positivas; responsabilidad y tolerancia social (no estigmatizar); respeto de los derechos; apoyo de familia

y amigos; apoyo social; redes sociales comunitarias.

Las intervenciones destinadas a la familia, en esta categoria estaran destinadas a actividades en el ambito
comunitario o0 a grupos primarios de apoyo a los cuidadores o a la comunidad:.

Tabla 1: Intervenciones en promocién del desarrollo

. e Para la Familia o grupo .
Para nifos y ninhas primario de apgyo H Comunidad
- Fomentar - Desarrollo de - Promocién de habitos de vida saludable
interacciones habilidades en plazas, escuelas, jardines infantiles,
vinculares. parentales y especialmente en areas de lactancia
J I resolucion no violenta materna y disminucién de la obesidad
- Juego solitario, de conflictos. infantil.
pares y con
padres. - Facilitar el acceso a - Desarrollo de espacios de arte, juego,
- F | programas de contacto con la naturaleza, animales y
Cgr\]’g;%eé:n ol empleabilidad y medio ambiente.
el conocimiento de los C .
entorno fisico. derechos en - Participacién de la familia en el
- Refuerzo de la seguridad social. desarrollo local.
autoestima. - \dentificar - Acceso de la familia a servicios de
. : ; educacion (salas cunas, jardines
- Lactancia materna inequidades de infantiles) ’
geénero. .
- Ingresoa - Elaboracién de estrategias comunitarias
modalidades de ; eg
estimulacion en conjunto con equipos de salud. Se
ChCC. sugiere usar la Guia de apoyo a la

promocién del desarrollo infantil y
estrategias comunitarias ChCC".

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

FACTORES DE RIESGO EN LA INFANCIA

Alo largo de la atencién de salud tanto de la familia como del nifio y la nifia con enfoque de curso de vida,
HVSHFLD GiIFBIRAR § W SR DD WDROHWV IGRYOMHOIX@I D @ W RG LLIQH Q WARMADHUHQWH YV
IDFWRUHV GH ULHVJR HQ OD LQIDQFLD TXH SXGLHUDQ LQAXLU HQ HO ySW

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

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

/IRMDFWRAHH VH\S)RHGWIQEODV L, FREBRMHVERROYJUERVEGRI®OHGLRDPELHQWH
riesgos establecidos, a saber:

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

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

- Hipoxia durante el
periodo perinatal.

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

- Retardo del crecimiento
en el primer o segundo

Medioambiente

- Bajo nivel socioeconémico (medido con

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

- Bajo nivel de educacion materna.

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

- Madre adolescente.

- Familia desintegrada, padres ausentes
o con enfermedades cronicas,

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

Establecidos

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

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

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

- Ingesta de drogas por la
madre durante el
embarazo.

- Eventos familiares estresantes.

- Salud mental de la madre,
especialmente depresién.

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

EVALUACION E INTERVENCION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y
FAMILIARES.

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

_’ Resultado

EVALUACION esperado

Salud del nino

o la nina

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

a) Evaluacion de las caracteristicas estructurales de la familia

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

Existen distintos instrumentos que permiten evaluar las caracteristicas de la familia, pero el genograma

es el instrumento clinico practico mas utilizado por los equipos de atencién primaria de salud. Este
LQVWUXFPHLPURDH, OBV W U XFBALRUDLFBDLODBY HLGHQWBL FOLRFROG SRQHQWHYV
psicosociales, biomédicos y patrones familiares de repeticion [12].

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

"HQWWHR RD FW RBBHIVH FRAB Y LGHORHRQ A X HHI® G H V D U\UFRUHFR P V HEHAVVRV DRDVQ
siguientes [13]:

. Madre sin control de salud gestacional.
*HYWDQWH PHQRU GH DxRV \ R PD\RU GH DxRV
. Presencia de ITS en gestante.
. Consumo de farmacos sin prescripcién médica durante la gestacion.
'LVFDSDFLGDG ItVLFD HQ JHVWDQWH PDGUH SDGUH \ R FXLGD
$OWHUDFLYQ GH VDOXG PHQWDO HQ JHVWDQWH PDGUH SDGUL
. Consumo de drogas, legales e ilegales en la gestante.
. Consumo de drogas, legales e ilegales, en alguno de los cuidadores principales.
. Consumo de drogas, legales e ilegales en algun integrante de la familia.
. Violencia intrafamiliar.
ODGUH SDGUH \ R FXLGDGRU SULQFLSDO SULYDGR GH OLEHUW
,QWHJGHMDYALBPRD QWHFH GHIQW¥F MAL A QRDDARGH D O WIUPNWUR R/ L O
abuso sexual.
13. &XLGDGRU R FXLGDGRUD SULQFLSDO FRQ PHQRY GH DxRV GH
14. Ninguan integrante familiar con educacion media completa.
15. Cesantia del jefe o jefa del hogar.
16. Vivienda precaria.
17. Hacinamiento del grupo familiar.
18. Cambios frecuentes de domicilio.
19. Familia sin acceso a centro de salud por ruralidad extrema.
20. )DPLOLD GHVYLQFXODGD GH EHQH¢{FLRV \ R SURJUDPDV VRFLD
21. Familia sin acceso a espacios de recreacion y cultura en su localidad.
22. Discriminacién por pertenencia a comunidad indigena.

|l el
NP OOONUTAWNE

b) Evaluacién del riesgo psicosocial y ambientales

La primera evaluacion que se realizara al nifio o nifia comienza en el primer control prenatal de la madre,
FROQDSOLFOFRAPMFFDOGRYDOXDFILYRRVRBVHBOBXIBRVIOIDGHQWL GHDFXKHQORYV
riesgos presentes en la madre que pudieran impactar en el desarrollo infantil. La aplicacion de esta escala

junto con la evaluacion de la estructura familiar servirdn para realizar un plan integrado con la familia y
IDYRUHFHU OD LGHQWL¢{(FDFLYyQ GH ORV IDFWRUHV SURWHFWRUHV \ GH UL

Una vez nacido el nifio o la nifia se debe reevaluar la situaciéon de riesgo detectada en la gestaciéon y
evaluar nuevas variables que afecten el crecimiento. Para ello, en los controles de salud infantil se integran
HYDOXDAH\RSHAf HED WM W H U P IHQEDEEXHBW UDHW HE WHPWHN Q@ BRDGUHY DO XA y Q

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

. Nifio o nifia sin controles de salud.

Nifio o nifia institucionalizada (que haya estado o lo esté en el presente).

. Ausencia de cuidador estable.

. Menor de 34 semanas de gestacién o peso de nacimiento menor de 2.500 gr.
. Enfermedad congénita en el nifio o nifia.

. Enfermedad cronica en el nifio o nifia.

. Alteracioén del desarrollo psicomotor (DSM).

ODOQXWULFLYQ SRU Gp¢FLW HQ QLXR R QLxD

. Discapacidad fisica en el nifio o nifia.

©CONOUTA WN P

10. &aRPSRUWDPLHQWR DOWHUDGR GHO VXHxR DOLPHQWDFLYQ \

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

12. Nifio o nifia victima de abuso sexual.

13. Nifio o nifia victima de maltrato fisico.

14. Nifio o nifia victima de maltrato emocional o psicoldgico.
15. Nifio o nifia victima de negligencia.

16. $SQWHFHGHQWH GH KHUPDQD R KHUPDQR YtFWLPD GH PDOWUTL
17. 1LxR R QLxD VLQ DFFHVR D HGXFDFLYyQ SRU UXUDOLGDG H[WU

18. Nifio o nifla fuera del sistema escolar formal.

19. 1LxR R QLxD HQ FRQGLFLRQHY KDELWDFLRQDOHY GH¢{¢FLHQWF

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

21, 1LXRQLXDLYLHIO@ER DB REODBRYWGEGHLVWHI (ERGURJIJBUYRVWLWXFLYC

delincuencia, etc.

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

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

Para el manejo de casos de nifios o nifias con riesgo psicosocial los equipos deben conocer el Sistema
de Proteccion a la Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, su funcionamiento a través de las
Redes Comunales y la oferta de servicios del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial que

se entregan en el sistema publico de salud:. Dicho programa se divide en cinco componentes, dos estan
dirigidos exclusivamente a entregar apoyo y complementar las atenciones que se entregan en el control
de salud, a saber:

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

— 3ULPHRQVGWHRDOGBOPDGUID GURF XLGDGHIL RRLIGBLQJIJUBO®
atencion primaria.

— Ingreso al control de salud infantil.

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

3 Ver: Memoria cuatro afios creciendo juntos (ChCC, 2010) & “Catélogo de prestaciones 2013: Programa de Apoyo al desarrollo biopsicosocial y Programa de apoyo al
recién nacido” (MINSAL, 2013).
4 Ver “Catélogo de prestaciones 2013: Programa de Apoyo al desarrollo biopsicosocial y Programa de apoyo al recién nacido” (MINSAL, 2013).
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— Intervencién psicoeducativa grupal o individual para el desarrollo de competencias
parentales para la crianza: taller Nadie es Perfecto.

0 Atencion de nifios y nifias en situacién de vulnerabilidad: Conjunto de prestaciones dirigidas a
QLXR@LXDV TXH IXHURQ GHWXDP MDX@RFHHQEL OL G G ¢, BIQMEIHRVDR UR O OR
integral.

SWHQBLYDRDOXGLXA A LADY LW XY XQ QHUDERIHIGBR X6 HVDUUROOR
integral.

- $WHQFLYyQ GH VDOXG DO QLXR R QLxD FRQ Gp¢FLW HQ VX GHVD!
Visita domiciliaria integral (VDI) para las familias de nifios y nifias menores de cuatro afios

en situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

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

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

5 Ver plataforma Sistema de Monitoreo y Seguimiento Chile Crece Contigo: KWWS JHVWLRQ FUHFHFRQWLJR JRE FO LQGH[ SKS
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2. EVALUACION NUTRICIONAL

El estado nutricional es el resultando de diferentes variables y del balance que se produce entre la
LQJHVWDT XH U L 8 H}HQWUR. HXQMD IGWWRBU L P HDXRRWG LD J Qy VRALIFRL ¢, FEHROVWOD G R
nutricional es muy importante, dado que en esta etapa es donde se produce el mayor crecimiento, para

lo cual es esencial una adecuada nutricion. Ademas en este momento se adquieren y consolidan los
KIELVDRLPHQWRBXRMXRORGL:; FOrEPWD SRYWHWHMEHVWMOQERQEBRRiV
moldeables.

Dentro de la evaluacién nutricional se incluye la namnesis, antropometria y examenes de laboratorio si
asi se requiere. En el control de salud infantil se realiza la recoleccion de antecedentes y antropometria.

ANTROPOMETRIA

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

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

— Podbémetro o infantdmetro para medir la talla en menores de 3 afos, cuando la talla sea

<100 cm.

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

— Balanza para lactantes hasta 16 kilos.

— Pesa de pie para infantes mayores.

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

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

— Latalla debe ser medida con infantémetro (podémetro)

de madera, hasta los tres afios aproximadamente o

cuando la talla sea < a 100 cm.
— El nifio o nifia debe estar en posicién decubito supino

(acostado) y quedar totalmente paralelo al infantémetro,

con el vértice de su cabeza tocando un extremo, las

H[WUHP L@ D/GHY G LEGABRS/L HH/QA H [ L B

Z DSR\DGRVY HQ HO WRSH LQIHULRU 9HU ¢(JXUD
Figura 2: Medicioén de la talla de
lactantes
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Preescolares y escolares (3 a 10 afios)

— Latalla debe ser medida de pie, con el torso recto y la cabeza erguida, de espaldas a un
estatimetro, idealmente de mas de 23 cm de ancho.
— Es importante medir descalzo y sin pinches en el pelo o gorros que puedan alterar la

estatura.
— Los pies deben estar paralelos con talones, nalgas, hombros en contacto posterior con el

HVWDWtPHWUR 9HU ¢JXUD

Figura 3: Medicién de talla de escolares

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

Figura 4: Variacion de medicion segun estatimetro

En este ejemplo, en cambio, el nifio o nifia mide menos de 130. En este caso el valor de estatura es el que
HVWi SRU GHEDMR GH OD OtQHD URMD HV GHFLU FP 9HU ¢JXUD

b) Medicion de peso

T El nifio o nifia siempre debe pesarse sin ropa, ni zapatos. Puede tener su ropa interior

después de los dos afios.
¥ En menores de dos afios o hasta los 16 kilos debe pesarse en una pesa para lactantes

9HU ¢JXUD

34



¥ Se recomiendan pesas analogas mas que digitales,
SXHWYXHOWHPiVH[DFWRXFWRKBQR/Q W H
los movimientos. Sin embargo, en caso de visitas
domiciliarias puede ser recomendable contar con una
balanza digital, por su menor peso, portabilidad y
menor riesgo de descalibracion asociada al traslado.
¥ En mayores de dos afos, debe pesarse en una balanza
vertical, con los pies en el centro de la plataforma (Ver
¢ JIXUD
¥ En el caso de infantes con excesivo temor a la pesa,
una estrategia puede ser pesarlos en brazos de la  Figura 5: Medicion de peso hasta
madre o cuidador y luego descontar su peso. 16 kg.
¥ Las pesas deben ser calibradas periddicamente y
llevar un registro de su calibracion.

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

c) Medicién de perimetro craneano
Figura 6:
La medicion del perimetro craneano es parte del examen fisico, y debe Medicion peso mayor a 16 Kg.
realizarse al menos hasta los tres afios de edad.
— Debe usarse una huincha inextensible o metalica, para evitar errores derivados de la
elongacion de ella.
— Lahuincha debe pasar por encima de las cejas del nifio (reborde ciliar) y por la zona méas
pronunciada occipital (protuberancia occipital).

Figura 7: Medicién del perimetro craneano

Suturas, fontanelas y edad de cierre

Al evaluar la circunferencia craneana también es importante evaluar el craneo del menor de 2 afios para
evaluar el proceso de cierre de las fontanelas, especialmente en aquellos casos en el que el perimetro
craneano no es concordante con la talla.

El craneo de un bebé esta conformado por seis huesos craneales separados: el hueso frontal, hueso
RFFLSGR®XOHVENMULHWORHXYHVWWPSRUDHHWKUD/DWHSDUDFHQ QHIMNV RV
huesos son las fontanelas y suturas, las cuales permiten que la cabeza del bebé se adapte al canal del

parto durante el expulsivo asi como también permiten que el cerebro crezca y el craneo se expanda
durante su desarrollo [17].
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Figura 8: Huesos, suturas y fontanelas del menor de 3 afios

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

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

Las suturas deben estar afrontadas, puede existir cierto grado de cabalgamiento y deben ser mdviles
hasta los 2 o 3 afios [12] [18].

Las fontanelas y suturas deben ser evaluadas para descartar craneosinostosis, condicién que se
caracteriza por el cierre precoz de una o0 mas suturas craneales, lo que produce un crecimiento y desarrollo
anormal del craneo [19]. Ocasionalmente la sutura sagital puede tener algunos milimetros de separacion.
La sutura escamosa (sutura del craneo entre el hueso parietal y el hueso temporal) nunca debe presentar
separacion, si la hay, debe descartarse hidrocefalia [18].

d) Medicion de perimetro de cintura

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

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

— Solicitar que la personatome aire y luego exhale. Tomar
OPHGL®NIR QOB [KDODFRPA EGRPHQ
relajado y registrar la medicion.

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

— Promediar ambas medidas [20] [21].

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

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

t Talla, peso y circunferencia craneana en menores de hasta 6 afios, se utilizan las curvas de la
(Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

T Peso y talla en nifios de 6 afios y mas, curvas del (Centers for Disease Control and Prevention -
I1DWLRQDO &HQWHU IRU +HDOWK 6WDWLVWLFV &'& 1&+6

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

Nifios y nifias de 0 a 5 afios (Ver anexo 1):

- &XUYD SHVR SDUD OD HGDG 3 (

- &XUYD ORQJLWXG R HVWDWXUD SDUD OD HGDG / ( R ( (

- &XUYD UHODFLYQ SHVR SDUD OD ORQJLWXG 3/ R SHVR SDUI
HtQGLFH 3BRUFHQWXDO"3HVR 7DOOD 3,37
Circunferencia craneana para la edad.

Nifios y nifias de 6 a 10 afios (Ver anexo 2):
— Tabla indice de masa corporal (IMC).
— Tabla Talla por edad.
- 7DEOD SHUtPHWUR GH FLQWXUD HGDG

a) Evaluacion de talla

3SDUDYDOCIWD G XD L XARQLXxXPHEHW LOIHDQGHFW G RBDWDB GD @ ( /DWDSDDD
O Bl G DHBVX QE X HQH A KENHRQ B L HBVADH F X D G BH V W IRV U L BIOFDQUB @ D | RHD O WHHQ D
forma mas tardia que el peso). Puede mostrar un problema de salud crénico cuando esta alterado, o ser
secundario a una baja talla al nacer o determinado por la carga genética (talla baja familiar). Este indice es

Gtil a toda edad, hasta completar el crecimiento.

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

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

DS: Desviaciones estandar

Para interpretar la talla es siempre importante considerar la carga genética individual. La férmula para
GHWHUPLQDU OD WDOOD (QDO DSUR[LPDGD GH QLxXxRV \ QLxDV VHJ~Q V>
— 7DOOD QLXxD > WDOOD SDWHUQD WDOOD PDWHUQD @
— 7DOOD QLXR > WDOOD PDWHUQD WDOOD SDWHUQD @

(QUHV X COHMD\GWRPY P XD B\ DOBXUSBVDOO D QGO RVDXRW H H/ HEOD Qe@
crecimiento del nifio o la nifia corresponde al que se ha calculado con los datos de ambos padres.

EXDQELXRXQRLX\WHQWD O ORDD MK R/ HV XV W ISRWKHBODOPD. OLHB W EGIH U LDY D U
médico para una eventual derivacién a endocrinologia, dando prioridad a aquellos que han caido de carril".

,37 SHVR DFWXDO S GH SHVR SDUD OD WDOOD REVHUYDGD
7 Para la evaluacién y manejo de un nifio con talla baja, se sugiere consultar el Anexo 2: Manejo ambulatorio del nifio(a) menor de 6 afios con compromiso de talla.
'LVSRQLEOH HQ OD 1RUPD GH PDQHMR GH PDOQXWULFLYQ SRU Gp¢FLW \ HIFHVR HQ HO PHQRU GH DxRV

37




AREAS ESPECIFICAS DE EVALUACION DURANTE LA SUPERVISION DE SALUD

Al examinar latallatambién es importante evaluar las proporciones corporales. La progresion del crecimiento
encéfalo caudal. Eso quiere decir que al comienzo de la vida la cabeza tiene una gran proporcion y que
UHFIDEER GO DGROHV  VHOFXEPSUR SR FRIWSR G BHOQW U H P L\GIDRALEDSOBHD B L G D
adulta. Una alteracion de ellas puede hablar de una genopatia o alguna alteracion del tipo displasia ésea.
Ante alteracién de las proporciones corporales es fundamental la evaluacién médica.

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

b) Evaluaciéon de peso
La evaluacién de peso varia segun la edad del nifio o la nifia, a saber:
Evaluacion nutricional en menores de 6 afos

SDUDVVWBXSRGHEN Y L ODPXU Y208 PHQRUOGHWXRV&'& 1&+HQWUHDXxRSDUD
la evaluacion nutricional, segun lo detallado en la normativa vigente [17] [18]z.

Tabla 4: Diagnéstico nutricional de nifios y nifias de 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias
P/T (OMS), entre 1 y 6 afios*

Estado Nutricional Menor de 1 ano

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

Riesgo de desnutrir

P/E entre -1DS a -2DS

P/T entre -1DS a -2DS

Desnutricion P/E< 2DS P/T o T/E <-2DS

DS: Desviaciones estandar
(QWUH ORV \ DxRV VH XVDQ ODV FXUYDV &'& 1&+6 VLQ HPEDUJR VH XWLOL]DQ ORV PLVP
la normativa vigente MINSAL para facilitar la interpretacion y derivacion.

Es importante recalcar que para el diagndstico nutricional integrado es imprescindible analizar la evolucién
GHOBXUBHBUHFLPGHOW®L AR LX3D UHDKWHFHVDWRLREBY R O XW DYDRD F K D
clinica como en el cuaderno de salud y no solamente considerar los rangos en los cuales el nifio o la nifia

se encuentra, complementando con criterios clinicos y cuando sea necesario de laboratorio. Existen casos

gue por causas genéticas o constitucionales un nifio o una nifia puedan estar por encima o por debajo de
OBXUYB UPDIERQ VWIEBIXREOGH D OXIBGFHVD UL B RHP\ERE RFD UWHEGI VR WB OOD
siempre una sefal de alerta, debiendo evaluar las causas, ya sea de un incremento o descenso. En nifios

y nifias entre los 6 meses y el afio existen adecuaciones al canal de crecimiento debido a su carga genética
adquiriendo su propio canal.

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

SDUDVWUIX YRGHEN Y L OIDFAXW YDHOR'& 1&+FRUUHBRREDG X I EHROYILEDRYV
siguientes indicadores®:
- EQGGHBDVBRRUSRIDDUDBIGDGO& ( 9HDQH[R FRUUHSRGRD &M
maduracion puberal “Estadio de tanner”.
— Talla para la edad (Ver anexo 2).
— Perimetro de cintura (PC) (Ver anexo 2).

indice de masa corporal (IMC)

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

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

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

T De seis afios a seis afnos dos meses: Usar la referencia de seis afos.
T De seis afios tres meses a seis afios ocho meses: Usar la referencia de seis afios y medio.
T De seis afios nueve meses a siete afilos dos meses: Usar la referencia de siete afios.

Cuando los nifios son mayores de 10 afios y nifias mayores de 8 afios, el IMC es mas preciso cuando se
corrige y se interpreta el valor segun la edad biolégica (qué tan desarrollado esta puberalmente un nifio
o nifia) mas que por la edad cronolégica. La forma de corregir por edad biol6gica se basa en evaluar el
desarrollo puberal y comparar su equivalencia con los diferentes estadios de Tanner segin los datos
de Burrows R. y Muzzo S. [24] [23]. La evaluacion de los grados de Tanner puede ser consultada en la
Seccidn “Desarrollo Puberal”, dentro de este mismo capitulo [23].

(O FULWHULR GH FDOL¢(FDFLYQ VHJ~Q HO ,0& VHUi HO VLIJXLHQWH

7TDEOD &DOL¢{FDFLYQ QXWULFLRQDO VHJ~Q ,0&

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

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

Perimetro de cintura

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

Tt Colesterol total y triglicéridos LGHDOPHQWH SHU¢{O OLStGLFR

Tt Glicemia en ayunas (idealmente con insulinemia basal).

7TDEOD &ULWHULRY SDUD GLDJQYVWLFR VtQGURPH PHWDEYOLFR &RRN O

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

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

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

c) Evaluacion del perimetro craneano

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

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

El crecimiento cefalico anormal puede ser signo de patologias que requieren intervencion, como hidrocefalia
0 craneosinostosis [27] [28]. Por lo tanto si se encuentra una micro 0 macrocefalia al corregir por talla, es
fundamental la evaluacién por un especialista neurdlogo.

9HU 1RUPD GH PDOQXWULFLYQ GH PDQHMR DPEXODWRULR SRU Gp¢FLW \ HIFHVR HQ HO PHQRU GH DxRV 0LQVDO
10 Ver Manual de apoyo al desarrollo biopsicosocial de nifios(as) de 0 a 6 afios, protocolo neurosensorial, Minsal 2008
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CONSIDERACIONES EN LA EVALUACION NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS CON
NECESIDADES ESPECIALES

a) Evaluacion nutricional en nifios y nifias prematuros

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

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

Edad gestacional al nacer Uso de tablas de crecimiento

Curvas intrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta

las 40 semanas de edad cronolégica.

Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 24 meses.

Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldgica

Curvas intrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta

las 40 semanas de edad cronoldgica.

Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 12 meses.

Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldégica

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

S= ST Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 12 meses.

Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldgica.

< de 32 semanas

32 - 33 semanas + 6 dias

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

$GLFLRQD YR H-E@HMRI G DG VW D FA@QMPBIY ELHH D O LOBOWW L ¢ EIFDR GO FXDFLyYQ
SHVR HGDG JHVWDFLRQDO VHJ~Q &XUYD GH &UHFLPLHQWR ,QWUDXWHU

7TDEOD &ODVL¢(FDFLYQ GH OD DGHFXDFLYQ SHVR HGDG JHVWDFLRQDO

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

El peso al nacer esta por debajo del
Pequeiio para la edad gestacional (PEG) percentil 10 de la curva de crecimiento
intrauterina.

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

Fuente: Elaboracién conjunta Comité de Seguimiento Recién Nacido Alto Riesgo de la SOCHIPE y Programa Nacional de Salud de
al Infancia MINSAL (2013).
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Debe recordarse que algunos de estos nifios y nifias han estado criticamente enfermos o han sido
SHTXH>SRWDB G DIGH VW D F IGRIQ\CH L R MHDVQ/GORGRV U L F LB Q DLOF D W L(WDVHRX @ & H
determinar un cambio epigenético generando un metabolismo ahorrativo y riesgo de enfermedades no
trasmisibles en la adultez [24]. La evolucién nutricional debe ser seguida cuidadosamente, evitando el
sobrepeso y obesidad, vigilando su velocidad de crecimiento sin pretender acelerarla.

Respecto a la velocidad de crecimiento, se debe tener en especial consideracién que algunos prematuros

y prematuras pueden demorar mas de 24 meses en alcanzar los promedios estandares de nifios y nifias
QR UHPDWXQDRYXHO®RW VWHXWUYGARS)XGCHVRVPHVHYHURKI® OHXQBXHQD
velocidad de crecimiento, las intervenciones deben estar focalizadas en evitar la alimentacion excesiva,
dado el riesgo de malnutricidn por exceso.

b)Evaluacién nutricional en nifios y nifias con necesidades especiales (NANEAS)

La evaluacion nutricional en nifios y nifias con necesidades especiales debe basarse en los parametros
habituales, salvo que este sea portador de una condicion de salud que haga que su curva de crecimiento
GL¢HWHD R¥DUIPHWYVRANDEO BPU®BWREODFHYM BRI MHP SSWRJiOEMUWEWD O
genopatias® . En estos casos el parametro que permite una mejor evaluacion nutricional es el peso para la
WDBODGDGEXKIOBVWDBHIVMDMRM RYLXBYXFKIWYFRWVLHKQ@HR PSR U W DR H BIMR

Medicién de peso NANEAS

Cuando no sea posible estimar el peso de los nifios y nifias de la manera
tradicional, pueden pesarse en brazos del cuidador en una balanza
vertical, y luego descontar el peso del cuidador.

Medicion de talla NANEAS

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

completa.

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

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

Cuando no sea posible realizar una estimacion a través de la medicién de la tibia, puede estimarse a través
de la medicion de la longitud del brazo o distancia rodilla tal6n.

11 3DUD DOJXQDV FRQGLFLRQHYVY HVSHFLDOHV GH VDOXG H[LVWHQ GLVSRQLEOHV FXUYDV GH FUHFLPLHQWR HVSHFt,FDV
servir de complemento para el diagndstico nutricional. Para mayor informacién visitar la pagina web de la Sociedad Chilena de Pediatria, seccién
37TDEODV  *Ui¢FRV® 'LVSRQLEOH HQ KWWS ZZ2Z QXWULFLRQ VRFKLSH FO DSRUWD SKS ELEOLRWHFD FDWHJRULD WDE
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Tabla 9: Medicién Longitud brazo, tibia y talén

Segmento medido | Férmula | DE (cm)
Longitud del brazo (LB) (4,35*LB)+21,8 1,7
Longitud de la tibia (LT) (3,26*LT)+30,8 +1,4

Distancia entre rodilla y talén (RT) (2,69*RT)+24,2 1,1

Perimetro craneano en NANEAS

Aungue normalmente se mide el perimetro craneano hasta los 3 afios, en nifios y nifias con necesidades
especiales se aconseja realizar este procedimiento hasta los 5 afios, ya que permite la deteccién de
patologias que implican alteraciones del crecimiento del cerebro. Por ejemplo una microcefalia podria ser
VLIGRDWURHDHRGEDD JVEQ G U RPGIp WAFFRRWOBGRDFURFHIXOEBHWOULPHU
indicador de hidrocefalia, tumor o masa cerebral de lento crecimiento.
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3. EVALUACION DEL DESARROLLO PUBERAL

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

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

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

SECUENCIA DEL DESARROLLO PUBERAL

La adrenarquia (el aumento de produccién de hormonas sexuales) en ambos sexos ocurre alrededor de

los seis a ocho afos de edad. Se caracteriza por una maduracién de la corteza suprarrenal que lleva a un
DXPHMWRDRUPDFAHQGUYIJHIRBHHRFROBMW GUFHVHNOtQLFD W H@WH ¢ HVWD
FRPRSDULGHY®R L @MBRF UV QRLDOGHIDG X OWRH. Q VW WDSIDWBGAHRF X L G D GTRAUHH V
nifios y nifias pueden usar un desodorante sin alcohol, con el objeto de que este evento no altere su vida

social. Generalmente la adrenarquia precede en unos dos afios al inicio de la gonadarquia. Si aparece

antes de los 6 afios debe ser derivado a un especialista en caso de existir aceleracién de la curva de
crecimiento, aceleracién de la edad 6sea (>2 DS) o evidentes signos de hiperandrogenismo tales como:

acné; comedones; vello axilar o puabico; crecimiento muscular; cambio de voz; crecimiento de mamas;

etc., dado que podria ser un indicio de hiperplasia suprarrenal congénita, trastornos de los testiculos, los
RYDULRV R ODV JOIiQGXODV VXSUDUUHQDOHYV KDPDUWRPD KLSRWDOIPLFF

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

a) Secuencia del desarrollo puberal en mujeres

- (HO GHODQYLXxBWULRAMH@M®HV D UMROOHRD D WSO DLGHERW y Q
PDPDUIORBB X IBOXH YHH XQ L O DRAEHL D& R&POR UK WBHY H (HWWRH I X L G R
cercanamente por la aparicién de vello pubico, que puede ser el primer signo de desarrollo
en un porcentaje menor. La telarquia puede aparecer entre los 8 y los 14 afios. En los
Ultimos afios se ha descrito una tendencia secular a que la telarquia esté ocurriendo
en forma mas temprana. En Santiago de Chile, en promedio ocurre a los 8,9 afos
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DSUR[LPDGDPHGMWHOBULPHHIO® HKDGHOD GWRGRLJIJQL:,FDWLYD
en las ultimas décadas.
— El estirén puberal precede a la menarquia en las nifias.
— La aparicién del botén mamario precede a la menstruacién en aproximadamente dos
afios, ocurre en el grado Tanner Il. La menstruacién ocurre entre los grados Tanner IVy V
del desarrollo mamario.
— Lasuma de las etapas de maduracion puberal demora en promedio cuatro afios.
— Laganancia total en talla durante la pubertad es de 22 a 25 cm. El estirén puberal ocurre
HQWDBRBQHU ,, D,,, FRQ XQD YHORFLGDG DSUR[LPDGD GH FP
— La ganancia de peso es posterior al incremento en talla, siendo la maxima ganancia de
peso en promedio a los 12 afios.
— Elindice de masa corporal promedio durante la pubertad, aumenta de 16,8 a 20.

*Ui¢FR 12 ,QLFLR \ VHFXHQFLD GH HYHQWRYV VXEHUDOHY HQ OD PXMHU

b) Secuencia del desarrollo puberal en hombres

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

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

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

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

— El periodo de mayor crecimiento es mas tardio (entre Tanner Ill y IV con una velocidad de

FP DXRGHD\RRDIJQLMWRGXRYXH@LxDLWYFUHPHGWLURER GDR
30 cm en cuatro a seis afos posterior al inicio de madurez puberal. El incremento de peso
es concomitante al de la talla.

- /DIJILQHFRPBVM@EDHFL P IGHYW RAGARD UXL@R EL O D W W UBO HWQHF®
SHU t RBGIRH F IQoDF LKRRPEUM@ B XEHURAXA UIHHRGOGR GHOBREODFL
masculina. Habitualmente se presenta 1 a 1,5 afios después del inicio puberal y persiste
por 6 a 18 meses. Es en muchos casos es incOmodo para los jovenes, especialmente
desde un punto de vista social, por lo que se debe acompafar al adolescente y educar
sobre normalidad y evolucion. Si el adolescente presenta mucho dolor asociado, pueden
XVDUWEHWLQADRDRAVNRWHRR $ GIHRWQR U FRCF D V L B BIHQ V PYWIDHD O i
de 18 meses es necesario considerar otras causas de ginecomastia y los adolescentes
deben ser derivados a endocrinologia pediatrica.
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*Ui¢FR 12 ,QLFLR \ VHFXHQFLD GH HYHQWRYV SXEHUDOHY HQ HO KRPEUH

Fuente: Catanni, A, Cuerpo y salud del adolescente PUC.
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GRADOS TANNER

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

a) Grados tanner de desarrollo mamario en mujeres

$FRQWLQXBFUK®HQDHPAD RRW P DCOHEH VD URRPDWRIDRFOD VL ¢ FAHGRHNMD UUROOR
mamario no considera el tamafio ni forma de ella, puesto que estas caracteristicas estan determinadas por
factores genéticos y nutricionales.

No hay tejido mamario
Grado | palpable, solo el pezén
protruye, la aréola no esta
pigmentada (prepuberal).

Se palpa tejido mamario bajo
la areola sin sobrepasar
esta. Areola y pezoén

Grado | protruyen juntos,

] observandose ademas un
aumento del diametro
areolar. Es la etapa del botén
mamario.

Se caracteriza por el
crecimiento de la mama y
Grado areo.la con pigmentacién de

m esta; el pezon ha aumentado
de tamafio; la areola y la
mama tienen un solo
contorno.

Existe mayor aumento de la
mama, con la areola mas
Grado | pigmentada y solevantada,

v por lo que se observan tres
contornos (pezon, areola y
mama).

La mama es de tipo adulto,
Grado | en la cual solo el pezén

Vv protruye y la areola tiene el
mismo contorno de la mama.

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

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

Grado | Prepuberal, no existe vello de tipo terminal.

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

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

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

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

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

c) Grados tanner del desarrollo genital en hombres

Grado | Los testiculos, escroto y pene tienen caracteristicas infantiles
El pene no se modifica, mientras que el escroto y los testiculos aumentan
ligeramente de tamanio; la piel del escroto se enrojece y se modifica su estructura,

Grado Il . . ) ; ~ . .
haciéndose mas laxa; el testiculo alcanza un tamafo superior a 2,5 cm en su eje
mayor.

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

cm); el pene aumenta en grosor.

Hay mayor crecimiento peneano, con aumento de su diametro y desarrollo del
Grado IV glande, los testiculos aumentan de tamario (4,1 a 4,5 cm) y el escroto esta mas
desarrollado y pigmentado.

Los genitales tienen forma y tamafio semejantes a los del adulto, largo testicular
mayor de 4,5 cm

Grado V
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4. TOMA DE PRESION ARTERIAL

La presién arterial es la fuerza ejercida a las paredes de las arterias a medida que el coraz6n bombea
sangre a través del cuerpo, su medicion en nifios y nifias es una parte necesaria del control de salud.

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

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

INTERPRETACION DE LA PRESION ARTERIAL PEDIATRICA Y CONDUCTAS A
SEGUIR

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

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

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

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

— El manguito de presién arterial debe ser del tamafio correcto para el nifio o nifia, que
FXEGH D OBLUFXQIHGUHEDPIBRWHUBLHEID UGIRIBDQJIXLW
es muy pequefio, debe pasarse al siguiente tamafio.

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

Una vez obtenida la presion arterial, se deben consultar sus valores en las tablas de la Rama de Nefrologia
de la Sociedad Chilena de Pediatria, adaptadas de las tablas del “National Heart, Lung and Blood Institute”
(Ver anexo 5) de presién arterial por sexo, edad y talla [32]. Si la presién arterial se encuentra alterada hay
gue tener en cuenta las siguientes consideraciones:
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— Siempre que se encuentre una presion mayor al p90 y menor al p99 es aconsejable
FLWD@ILXxRO L xWQVHP D QMR/QVHFXS\DLUVARY ¢ UBBWHKLSHUR/ HQVLYQ
hipertension (al menos tres tomas en semanas consecutivas). Muchas veces puede haber
una hipertensidén o prehipertension inducida por el temor de la consulta (hipertension de
delantal blanco), cuyo efecto suele aminorar en las evaluaciones consecutivas. Para la
interpretacion de las tres tomas, debe hacerse un promedio de la presién diastdlica de las
tres visitas y de la sistélica de igual manera.

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

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

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

- Citar para tres tomas de presion en semanas
consecutivas.

Pre- . >p90 a <p93 - En caso que al final de las 3 tomas persista

hipertension ; gue alin: ; P

el diagnéstico, indicar medidas generales y

volver a chequear en seis meses.

- Citar para tres tomas de presion en semanas

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

derivar al cardidlogo o nefrélogo pediatrico
para su evaluacion.

- Derivar a urgencia para tratamiento
inmediato.

Hipertensiéon

etapa 2 > p 99 +5mmHg

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

— Dieta hiposaddica.

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

— Alimentacién saludable (Ver recomendaciones por edad en seccién “Alimentacién y
suplementos”, Capitulo 5).

50



5. EVALUACION OFTALMOLOGICA

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

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

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN VISUAL
Para realizar el examen visual se requieren los siguientes insumos en el box:

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

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

— Juguetes llamativos para nifios y nifias.

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

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

a) Inspeccion general

— Inspeccién externa, observar el tamafio y forma de la cabeza y cara, anomalias
craneofaciales u orbitarias, excrecencias en los 0jos, posiciones an6malas de cabeza,
especialmente al observar objetos pequefios de lejos (torsién de cuello)

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

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

-~ ([DPHGHSXSLOWEHYDOXBOWAHRRRPRWRUPHWBDPEDS/XSLOD
(ausencia de anisocoria).
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b) Rojo pupilar

Este examen debe ser conocido y practicado por todos los profesionales que realizan el control de salud
de nifios y nifias, en cada uno de los controles, hasta los tres afios. Es uno de los examenes oftalmolégicos
mas importantes y faciles de realizar, cuyos resultados pueden gatillar un tratamiento oportuno que
PRGL,;FDUi UDGLFDOPHQWH OD YLGD GHO QLxR R QLxD

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

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

En un rojo pupilar normal se espera que al exponer las pupilas a la luz, ambas se vean rojas anaranjadas
(fulgor retiniano), que es el mismo efecto de “ojo rojo” que aparece en algunas fotos sacadas con AD VK.
(QDOJXBRVRWRW G WOHWHDBERQ V XIRWD Y L P HGVHUGHDA 16 M RV H FDAUIDG- D IROMERWX V
hijos, esto también puede ser signo de una alteracion en el rojo pupilar [28].

Figura 14: Rojo pupilar normal.

/DD O W H UDHEIRYBDRS L BYBUWH FU WA R B IRE O D GIFIRDSX S L OMAH B L P p WROLWFIRP pWU L FR
indica la presencia de un trastorno a nivel de cualquiera de los medios transparentes del ojo, ya sea la

cérnea, el cristalino o el humor vitreo. Algunas de las patologias que pueden ser diagnosticadas con este

examen son: cataratas congénitas; estrabismo; glaucoma infantil; vicios de refraccion; hemorragia vitrea y

tumores intraoculares como el retinoblastoma, los que pueden poner en peligro la vida del nifio o la nifia.
Recuerde que el rojo pupilar puede estar alterado tanto en un ojo, como en ambos [34].
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Figura 15: Rojo pupilar anomal.

c) Pruebas de la alineacién ocular

Las pruebas de alineacion ocular se realizan para detectar oportunamente estrabismo o desviacién del
alineamiento de un ojo, el cual produce dos efectos que dafian severamente al sistema visual: a) vision
GRERGIL S O BRIDTXEP DJREV H U ¥BIGHDA HIGDL V W LRYQ\DBA D H WLEQPMERH VY LD G R
confusion visual, porgue las féveas son estimuladas por imagenes diferentes.

Los nifios y las nifias no suelen tener diplopia o confusién permanente o persistente, dado que la plasticidad

del sistema nervioso central y visual genera mecanismos adaptativos que les permiten «apagar»
determinadas areas de la retina del ojo desviado. Este fendmeno se denomina supresion. Ademas,
HILVWRQGLFBER@H\O }JJVFIDR/O yT K BDAN GHIMX VORIV Y L IRFFDY@DOVBQ VD BIHy Q
estrabismo, lo que es necesario considerar [35].

/IDVSUXHEMHJOLQHRFIXYOIRW i VLFDP KEWHS UXHEBO RWVHAHNMRYQHIORELPQ
FRQRFAFRMRHVAWH LUV FKEH&RYHAHVW W BV XHKEDWV SHQEIHW HFWDUD E,LMRRV
o intermitentes. En el diagndstico del estrabismo es fundamental la informacion entregada por los padres

\ RFXLGDGABRMMHAHQHUDOPHONMIEKE R MRHGHV YSROR/'D W R SRUWDN®&W B
preguntado en forma dirigida en todos los controles de salud [35].

Test de Hirschberg

Es la prueba mas importante para evaluar la alineaciéon ocular y debe realizarse en todos los controles.
Consiste en iluminar ambas pupilas en forma simultdnea con una linterna, oftalmoscopio u otoscopio a
XQRV FPGHOBDUWEHDLXORLXREVHUYDHGRABMRD XEUIGCGOBRXHVWELFDGR
HHOLVPRXIJID@PESBWSLOBIWOHAKBMDXH QFXHGWWDOHFRR SDU DRWQ R
0jo es signo de un posible estrabismo. La direccién de la desviacion puede se [30]:

- (QGRGHVYLDFLRQHV KDFLD OD QDUL] HQ HO D GH OF
— ([RGHVYLDFLYQHV KDFLD ODV RUHMDV HQ HO + GH ¢
- O9HUWLFDOHV KLSHU R KLSRWURStD KDFLD DUULED R KDFLD |

Figura 16: Test de Hirschberg
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Cover test

(VWU X HEHDBHH D O L YIHWWHHY VL U V F KIEVWQ@ R U PRFOUORDD PLOH P HSWH FEBVY LDFLY Q
ocular o si queda alguna duda con el test. Para esta prueba el nifio debe mirar atentamente un objeto

pequefio (blanco de atencién) y luego se ocluye o cubre uno de los ojos, observando si el ojo descubierto
UHD®RRR@PRYLPLB &WRM DAHROMRH D GIIRIR Y L P L AR WRHFIW R Urg}APU H V EX@QW D
desviacion y segun el sentido del movimiento supondremos hacia donde estaba desviado. Por ejemplo,
VHORYLPLHARWRHAWRRLDOH WD JQ LT )EBH & MRV W HEWQGRGHVY(IMBFRLPEEHEH
realizarse para ambos ojos [35].

Figura 17: Cover test

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

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

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

¥ Pseudoestrabismo: Es la apariencia de estrabismo a pesar de un alineamiento normal.
Su forma mas frecuente es la pseudoendotropia. Se diagnostica con un Cover Test y un
UHAHMR FRUQHDO QRUPDO

d) Evaluacion de la agudeza visual

El método a utilizar dependera de la edad del nifio o la nifia y de su cooperacién. Las técnicas mas
IUHFXHQWHPHQWH XVDGDV VRQ OD SUXHED GH ¢MDFLYyQ \ UHFRQRFLPLHQ

En menores de 3 anos

/IDPHGLFG&KY X G H]DV XIDFOX\FRPSOWINRE HGIN DOXINUXDGOGMOHQ LXRO D L xM D
OPLUD\GMLIXHREMIBWRPDWHYREH U tR/GRGHQWR iMTIXQ) D GDRS/UR E O BPRXD V
VHYHYBM A BMRI D F&KFRE M HIVFDW H DNOWDHY VHP D QDL GO PM D FQRIQY Wi
desarrollada después del 3 0 4 mes, estamos en presencia de «Sindrome de un retardo del desarrollo de
OD ¢MDFLyQ?®?
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GLELHEXHBEBERUXRYLXDBQRXIE HV D U WORHMMHRIWQ D U@ BD\RUWG B RADV RV
REHGHIDSBDWRGROMIYLVXROHO.VWHRADY LRNVERWSHOIDQ B R VIWQB DWR ORH D
impide su desarrollo a nivel de ambas vias 6pticas veremos aparecer el nistagmus pendular o en resorte

[31].

BUXHED GH ¢MDFLyYQ

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

Para mayores de 3 afios

El examen de agudeza visual consiste en determinar las letras mas
pequefias que un nifio o nifia puede leer en una tabla optotipos. Las
tablas recomendadas para realizar esta evaluacién en nifios y nifias de
3 a 9 afios son la tabla de Snellen o la tabla de Tumbling E. Siempre
debe asegurarse de evaluar la agudeza visual mono-ocular.

El procedimiento para evaluar agudeza visual con optotipo, es:

Evaluar qué tabla optotipos se utilizara y corroborar si el

nifio o la nifia podré indicarnos lo que efectivamente ve,

ya sea verbalmente o por medio de sefias. La cartilla

debe estar en buenas condiciones, bien iluminada y no

poseer distractores a su alrededor, para facilitar la visualizaciéon y concentracion del nifio
o la nifa.

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

QG LUFQUXRQLXIX K EHEMHXDORUX RD HWX B HGHSHQG IGHQEW RE OD
utilizada, desde la linea superior hasta la inferior, de izquierda a derecha. Idealmente
DSR\DDHFWRAODSE X QWIDURHXDORDUXUBXNHGHVHQGLARH RO D
nifna.

Realizar este procedimiento con un ojo tapado y después con el otro. Es muy importante
que no se apriete el ojo cubierto, pues esto puede afectar el examen posterior de ese 0jo.
Para ellos se pueden utilizar anteojos que tengan lente pintado de negro.

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

Es recomendado para los nifios y niflas mayores 3 y
menores de 6 afios, 0 para aquellos mayores que adn

no aprenden las letras. Esta tabla contiene letra «E»

en distintas posiciones y tamafios. Por lo tanto, antes

de realizar el examen es necesario que el evaluador
corrobore a corta distancia que el nifio o la nifia pueda
reproducir la posicion de la “E” con los dedos de la mano,
FRPRNHREVHUY DR JIJXWIFRQWLQXMHAYLAHUHQ
evaluacion con oftalmélogo todos los nifios y nifias de 3 a

DXRVWXIBQRPRJIWLEBQ QWALRERWRUDELFDGBDWGH

ODtQHD RTXMHQXI@LIHUHRFLOGH]HBE
dos lineas o mas entre un ojo y otro (aunque un ojo tenga

\ HO RWUR > @

Figura 18: Tabla de Tumbling E

Figura 19: Posicién de la «E» con los dedos
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Tabla de Snellen

Es recomendado para los nifios y nifias mayores 6 afios

0 para aquellos que ya saben leer. Esta tabla contiene

distintas letras en distintos tamafios. Antes de realizar el

examen es necesario que el evaluador corrobore, a corta

distancia, el reconocimiento de las letras presentadas.

Requiere evaluacion con el oftalmélogo todos los nifios y

QLXBQWDH DxRWXIQRPRIUWLBA QWILRWRUDYV

XELFDGBVO®MtQHD KDFDDUREBHWVHQJIDQ

una diferencia de agudeza de dos lineas 0 mas entre un

RMR \ RWUR DXQTXH XQ RMR WHQJD \ HO RWUR > @

Figura 20: Tabla de Snellen

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUE REQUIEREN EVALUACION DE UN
ESPECIALISTA

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

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

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

Sindromes genéticos, ejemplo de Sindrome de Down.

Traumas Craneofaciales.
(QIHUPHGWIGHNp PAtRBGW RSRD Ui DH XUR ¢ EU R BDQVRWR P H
de Sturge Weber, etc.

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

/IDSpUGGEDXGLH@DQIDQFLMOWHUYSIQHERTX Q BD X \GDG p ¢ EILW H Y HHUQDIDE O H
comunicacién y habilidades psicosociales, cognicién y alfabetizacion. Existe evidencia clara que la privacion

auditiva en la primera infancia lleva a dafio cortical estructural y funcional similar al de la ambliopia en un

nifio o nifia con privacién visual [32].

Durante la infancia existen hipoacusias congénitas y otras adquiridas. A nivel mundial la prevalencia de
hipoacusia oscila, segln las distintas series, entre 1 en 900 a 1 en 2500 recién nacidos [33]. En preescolares
\ HYFRODUHV VH HVWLPD TXH DSUR[LPDGDPHQWH XQ D XQ SUHVHQWL

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

Dada la alta prevalencia de la hipoacusia, la existencia de tratamiento y las consecuencias de no tratar,

es de primera importancia el diagnostico precoz. En nuestro pais, es necesario realizar un examen de
tamizaje auditivo neonatal, por lo que el diagnéstico es muy tardio, estimandose que en la mayoria de
ORMXRYLXIWGCGHWHZ RD@RG/RYXRFH LGAOLHQWQODWHGLDIQy B WWHES RAMH LV
meses [37]. Este hecho obliga a una conducta activa en el control de salud infantil, para estar alerta frente

a cualquier hecho que pudiera relacionarse a una hipoacusia alin no diagnosticada.

Desde Julio de 2013 entr6 en vigencia un GES de deteccién y tratamiento de hipoacusia en prematuros
[38]. Por lo que actualmente los centros hospitalarios estan implementando en forma progresiva el tamizaje
dentro de sus prestaciones. Hasta que esto no sea universal, cobra especial importancia la deteccion en
los controles de salud que se realizan en APS.

EVALUACION DE HIPOACUSIA

/IDKLSRDFXNAD; FRPRDQFDSDRKHRD@RUPDOPHQYWEBHPDQHWHUPDQHQWH
transitoria o progresiva. La hipoacusia varia segun el grado, las frecuencias comprometidas y la etiologia:

neurosensorial (falla el procesamiento central de la sefial, ya sea por mal funcionamiento coclear, de la

YtD X G LWRFYHDQ WOLXFRGL WIXYSRWU L B HFHR\WQ G X F BLQYRP DHAM M t GRR[W HU RIID W HX @ R

impide la correcta llegada de la onda sonora al oido interno) o mixta (presencia de concomitantes de los
QHXURVHQVRULDO \ GH FRQGXFFLYQ > @ /D KLSRDFXVLD VH FODVL¢FD |
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Tabla 11: Niveles de audicién segin umbral

Umbral de audicion en el
mejor oido (dB)

Nivel de audicion

Normal 0-25
Hipoacusia Leve 26-40
Hipoacusia Moderada 41-60
Hipoacusia Grave 61-80
Hipoacusia Profunda >80

Fuente: OMS (2013)

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

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

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

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

Recién Nacidos y Lactantes

/IDKLSRDFXWRQ BIWBQHUDO®HRQWMHY VR UL RIH X UWIOHDOH XKDXVVB QpWLFD
FRQRFEB®Q GHWRUGARDLDQGURPIGWM/BBRD XVONHQpWQHRWY D WV Ve@ V
infecciones congénitas, hiperbilirrubinemia y medicamentos ototéxicos.

En la anamnesis se debe indagar acerca de factores de riesgo de hipoacusia en el recién nacido, aunque
VH UHFRQRFH TXH XQ GH ORV QLXRV \ QLxDV FRQ KLSRDFXVLD WLHQI
- 3HUPDQHQFLD SRU PiV GH FLQFR GtDV HQ 8&, 87, QHRQDWDO
,QIHFF LRI D WHBLOWHR/PHJD RYR S ¥ VAPHRY/LLY HMWFIWH WM QD V

rubeola, virus herpes).

— Infecciones durante el periodo de lactante (meningitis bacteriana o viral).

— Alteraciones craneofaciales, especialmente las que comprometen hueso temporal y
SDEHOOyYQ DXULFXODU 3RU HMHPSOR ¢(VXUD ODELRSDODWLQ

— Peso menor a 2.000 g.

— Prematurez.

— Hiperbilirrubinemia que requirié transfusion sanguinea.

— Historia familiar de hipoacusia sensorioneural.

- B6tQGURMPHRFLDERSRDFEMXDR;EURRDWRNEWWQRVEWN KH U
Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell y Lange-Nielson.

— Uso de ototdxicos (gentamicina o furosemida).

— Ventilacién mecanica por mas de 10 dias.

— Distress respiratorio.

— Fractura del hueso temporal.

— Quimioterapia.
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Ademas se debe preguntar acerca de antecedentes conductuales que permiten sospechar de hipoacusia

en el nifio o la nifia:

Tabla 12: Antecedentes conductuales ausentes asociados a hipoacusia

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

- Parpadea o abre los ojos en respuesta a
los ruidos.

6 a 9 meses
- Disfruta juguetes nuevos.

- Gorjea con inflexion. a"no”.

12 a 15 meses
- Responde a su hombre y

3 a 6 meses

- Se tranquiliza con la voz de la madre.

- Detiene su juego cuando escucha sonidos
nuevos.

- Busca la fuente de sonidos nuevos fuera de

su alcance.

18 a 24 meses

- Conoce algunas partes
del cuerpo.

- Dice disilabos (8-9 meses)
0 mama

- Sigue 6rdenes simples.

- Utiliza vocabulario
expresivode 3a 5
palabras.

- Aumenta su vocabulario.

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

- Imita algunos sonidos

Preescolares y escolares
A los padres o cuidadores se les debe preguntar acerca de los siguientes factores de riesgo en el nifio o
la nifia [40]:
— Antecedente familiar de hipoacusia.
— Retraso severo del lenguaje.
— Antecedente de meningitis bacteriana.
— Fractura de hueso temporal.
- 3UHVHQMPLDIVEQGURRNHVRAKLSRDRAXDVPRPRHXUR(EURPDWRVLYV
osteopetrosis, sindrome de Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell y Lange-
Nielson.
— Uso de ototoxicos (gentamicina, furosemida o quimioterapicos).
- 8VBHIHSURGXGWRVHBPDOWRWO~PHRE@RUPOD/XDRAVGH
volumen total del aparato).
— Otorrea intermitente indolora
— Otitis media aguda a repeticion.

GHO

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

— Necesita que le repitan palabras.

— Usa gestos para comunicarse.

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

— Fijala atencién en los labios cuando se le habla.

— Alteracion en lenguaje detectado en TEPSI de 36 meses.

6LHPSHIPIQ L xRQ L xR Q RWLJQRYW H U\L RARHQVH W IGIH@RI Q J XSIDMUEDB G DVAHG HE H
GHVFDWEDVYW HEGKILDR D PXQMAD X PA i)y, BLHW W LP X BDREY® S U R B/RHBFWIDWBIG R
a los 36 meses es esperable que:

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

- (O KDEOD HV LQWHOLJLEOH D ORV H[WUDXxxRV

— Comprende algunos verbos.
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Examen Fisico

La evaluacién auditiva debe incluir una otoscopia. Para realizarla
adecuadamente debe tomar el borde superior del pabell6on auricular
(oreja) traccionandolo hacia arriba y hacia fuera, de modo que el conducto
auditivo externo quede recto [47].

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

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

— Colesteatoma.

— Perforacién timpanica.

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

mayores o preescolares.

Conducta ante sospecha de hipoacusia

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

En nifias y niflos menores de dos afios, la evaluacion audioldgica se basa en la realizacidon de emisiones
otoacusticas que capta la energia generada por la coclea en forma espontanea o0 en respuesta a un

sonido externo (evocado) y potenciales evocados auditivos automatizados (la respuesta neuroeléctrica del

sistema auditivo ante un estimulo sonoro). Estos examenes permiten sospechar la presencia de patologia
HHAtGIRQWHAWRQR BtD X G L WQFDVRHH V WIDUN HOGEHR RiPHQBQWHUYRUHYV
debe solicitar potenciales evocados de tronco cerebral (BERA- Brainstem evoked response audiometry).

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

En niflos y nifias mayores de cuatro afios, la evaluacion auditiva se hace mediante una audiometria
convencional, examen que se realiza en la atencién secundaria. A través de un audiémetro se mide por
separado los umbrales auditivos de ambos oidos, tanto para via 6sea (a través del hueso, mide la funcién

del oido interno) como aérea (a través del aire, mide funcién del oido externo, medio e interno). Los
XPEUDVHIVD ; FIR@@QBXUYBRBDUDRtGRHUHFRRX®D UDRtGIR TXLHUFBGRtQHDYV
GLVFRQWLQXDV SDUD OD YtD yVHD \ ODV FRQWLQXDV OD YtD DpUHD

Lo normal es que la deteccién de via aérea y 6sea se sobreponga en una sola curva, que se encuentra
HOQWWH GHFLEHEOAIYDQGRI( QEERRXGLRARQP&XD QB R P E UDHE HW HFMWD G
VXSHWIARRY GWHGCH; FRPRLSRDFHVGEBFQBHUVRGED X IAFHURUQWHQSDGDG
escuchar. En este caso, si las vias aéreas y 6seas estan sobrepuestas corresponde a una hipoacusia
sensorioneural (alteracion del oido interno o via auditiva), mientras que si estan separadas la via aérea 'y

Osea se trata de una hipoacusia de conduccién (alteracién del oido externo o medio), como se observa en

las Figuras WW y GG [38].

61




AREAS ESPECIFICAS DE EVALUACION DURANTE LA SUPERVISION DE SALUD

Figura 22: Hipoacusia sensorioneural con mayor compromiso del oido izquierdo.

Figura 23: Hipoacusia de conduccion del oido izquierdo .
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El test de las emisiones otoacusticas y potenciales evocados son evaluaciones con alta sensibilidad y
HVSHFL;FLGDG D VDEHU

Tabla 13: Rendimiento de test de tamizaje de hipoacusia

Emisiones otoacusticas Potenciales evocados automatizados
Sensibilidad 80-98% 84%
Especificidad 80% 90%

La impedanciometria es un examen complementario que se realiza

con un impedanciémetro. Se puede realizar a cualquier edad y no

requiere colaboracion del paciente. Este examen busca evaluar las
YDULDFGRMAHR/P SOLBQKAFIYMYOWHUDIFUWQHNLDOHV
del sistema timpano-osicular alterando la presién del aire en el
FRQGXMWRSDQRPRWUHDLVWHDRWRWIRQ Ui, FR

donde la abcisa indica la presion de aire y la ordenada los valores de

la compliance [44] [45]:

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

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

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

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

T Curvastipo C: poseen un peak claro pero desplazado a presiones negativas. Se relaciona
con obstruccién o mal funcionamiento tubarico.

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

T Timpano cicatricial: una perforacion cerrada por una membrana monomeérica puede dar
dos peak de compliance.

En edad escolar es especialmente Util en el diagnéstico y seguimiento de la otitis media con efusion,
caracterizada por la acumulacion de liquido en el oido medio y que produce una curva plana caracteristica,
denominada curva B. Esta patologia, que es la causa mas frecuente de hipoacusia a esa edad, puede ser
controlada inicialmente por un médico general o pediatra, pero si no se revierte en tres meses o0 existe una
VRVSHFKD GH KLSRDFXVLD VLIJQL;FDWLYD GHEH VHU GHULYDGD D XQ H
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7. EVALUACION ORTOPEDICA

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

(QODQDPQHWWHEWESUHJIX QW RIMD G WHH[ L VB/RHIOWRHU H IRIGAR, F X®DWROZ D00 J X QD
parte de su cuerpo: claudicaciéon de la marcha, falta de fuerzas en extremidades. También es fundamental
preguntar si existen asimetrias detectadas. Mientras que el examen fisico debe ser completo, con el nifio

o la nifia sin ropa (en ropa interior). Se debe descartar asimetrias corporales, inspeccionar las caderas, la
marcha cuando ya caminen y valorar los rangos de movilidad articular.

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

Preguntar a los padres sobre la

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

Examen fisico ——
Desde el inicio de la

Descartar claudicacion de la marcha. ,
marcha bipeda.

DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA

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

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

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

T Signo de Ortolani positivo: Con el nifio o nifia acostado de espaldas y con las caderas
AH[LRQBDQDVX QR FW® SRWSXOIHPBDUMWHHEIRVOR GHGR
medio a nivel del trocanter mayor. Al abducir (alejar de la linea media) se siente un “clic”
de entrada de la cabeza del fémur en el acetabulo.

T Signo de Barlow positivo: Con el nifio o nifia acostado de espaldas y con las caderas
AH[LRQBDQDVX QR FW® SRWSXOIHPBDUMWHHEIRVOR GHGR
medio a nivel del trocanter mayor. Al aducir (aproximar a linea media) se siente un “clic”
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de entrada de la cabeza del fémur en el acetabulo.
T Signo de Galeazzi: Acostado con muslos en dngulo recto se aprecia altura distinta de las
rodillas.

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

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

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

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

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

Linea

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

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

t Lineatangente al acetabulo éseo: partiendo del cartilago triradiado (C & C’).

Interpretacion de angulos y distancias:

t Angulo acetabular, se forma por la interseccion de las lineas de Hilgenreiner y de tangente
al acetabulo. Este angulo mide 30 grados como promedio al nacer, se considera patolégico
(displasico) cuando es mayor a 36 grados al nacer y mayor de 30 grados a los 3 meses
de edad. El angulo acetabular disminuye 0,5 a 1 grados por mes aproximadamente, lo
que indica que el acetabulo se sigue desarrollando y que a los 2 afios debe estar por lo
menos en 20 grados (Tachdjian) (PDC-P’D’C’) [46]. Para interpretar los valores por edad
se recomienda utilizar como parametro los siguientes valores [47]:
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Valores limites normales del indice acetabular ‘

Ninas Nifos
Edad . . . . . . : .
(afios/meses) Displasia leve Displasia grave Displasia leve Displasia grave
derecho | izquierda | derecho | izquierda | derecho | izquierda | derecho | izquierda

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

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

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

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

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

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

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

Otros signos que apoyan el diagnéstico:

T Arco Shenton: es un arco cérvico obturatriz observado en el continuo dibujado por el borde
medial del cuello femoral y el borde superior del agujero obturador. La discontinuidad de
esta linea puede interpretarse como anormal. Sin embargo también puede deberse a una
posicién incorrecta al momento de tomar la radiografia (S-S’).

I SHODFGRHYODtItQBBBHUNEQ@PHWIi, VHRRUMD®HWIi; WMDLN~@ RKD

DSDUHRI@R OHFRL ¢, V L\DHGLLRY IHOW USSR U FL RIGRHANP D O PE DWQHS H
Perkins debe cruzar la porcién media o externa. Si dicha linea cae por la porcién medial
(interna) hay subluxacion y si cae mas adentro, la cadera esta luxada.

Figura 25: Radiografia de pelvis con luxacién. La cadera derecha anormal
(<309), lado izquierdo normal

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

La escoliosis corresponde a la deformidad estructural de la columna vertebral en el plano coronal (frontal)
en forma permanente, asociado a componentes rotacionales simultaneos de la columna. Una curvatura
mayor a 10 grados de la columna y acompafada de rotacién vertebral requiere seguimiento y evaluacion
experta. Para descartar escoliosis en el control de salud infantil se recomienda utilizar el Test de Adams
desde los 5 0 6 afios [48].

a) Test de Adams

El Test de Adams permite detectar escoliosis, para realizarlo, el nifio o

la nifia debe encontrarse en ropa interior, con el cabello recogido y con

las piernas juntas y extendidas (las rodillas no deben estar dobladas),
inclinando el cuerpo hacia adelante intentado o tocando sus pies (Ver
¢JIXUD (OSURIHVGRIEBBY H UWO/EDWS D 6 GIDQ WHWBIMW L HQ W H
se encuentre inclinado, lo normal o “sin escoliosis” es que mientras el nifio

o la nifia esté inclinado se observen ambos oméplatos a la misma altura,
mientras que lo anormal es observar una giba dorsal o lumbar hacia el

lado de la convexidad de la curvatura.

En caso de sospecha de escoliosis, el nifio o la nifia debe ser derivado al

médico para evaluacién, seguimientoy eventual derivacion atraumatologia.

El profesional debe recordar que la escoliosis es una condicién progresiva,

que puede empeorar durante la adolescencia. El tratamiento quirdrgico de

la escoliosis se encuentra cubierto por las GES [53]. Figura 26: Test de Adams
positivo (con escoliosis)

GENU VALGO

Corresponde a una posicion de muslos y piernas donde las rodillas se
encuentran juntas y los pies separados (posicién en X). Lo mas frecuente
es gque sea una condicion benigna y transitoria. Para su evaluacién el nifio
o la nifia debe estar de pie con las rodillas juntas, se mide la distancia
HQWUH DPERY PDOpPpRORYV LQWHUQRV 9HU ¢JXUD

(OOHQWDOHR VLR O KIDL\VFWRDV D x R&WHH G DGL H QPG KRR V
notorio cerca de los tres a cuatro afios y puede acompafiarse de rotacion
de los pies (generalmente interna). En nifios y nifias con sobrepeso u
obesidad puede ser mas evidente. Sin embargo se considera patoldgico o
anormal cuando persiste en la adolescencia, es asimétrico o la distancia
entre los pies (intermaleolar) es mayor a 10 cm o si se encuentra asociado
a otras condiciones (antecedentes de patologia ésea o traumatismos).
Figura 27: Genu valgo
(OJHQXDOJRLR O yIROAHRH UMAMDWDP(QI—H:@W(RI—SUHVHQWDL%
signos de genu valgo patolégico o anormal, debe ser derivado a
traumatologia infantil para evaluacién y eventual tratamiento.
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GENU VARO

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

Hasta los dos afios, generalmente, se acompafia de rotacién interna del

pie. Se considera patoldgico cuando persiste luego de los dos afios; se

incrementa en vez de disminuir; es asimétrico; la distancia intercondilea

(entre rodillas) es demasiado amplia (mayor a 5 cm) o esta acompafiando Figura 28: Genu varo
de otras patologias éseas como raquitismo o displasias.

(OHQYDYURLROQBMFRUWWDW D PQHFMVERE UHV H\QWQ RV
de genu varo patoldgico o anormal, debe ser derivado a traumatologia
infantil para evaluacion y eventual tratamiento.

*Ui¢FR 12 (YROXFLYQ QRUPDO GHO iQJXOR WLELRIHPRUDO GXUDQWH HO

Fuente: Salenius P, Vankka E, The development of the tibiofemoral angle in children.

PIE PLANO

Alteracion caracterizada por un aumento del area de contacto plantar con arco longitudinal interno
disminuido o ausente. Después de los 3 afios es posible empezar a descartar el pie plano, ya que en los
menores existe una almohadilla de grasa palmar que aumenta el area del pie con el suelo [50]. En caso
GHH[LVSNLBO DI®LXxRYLXxPB\R UGN DxRWWQHFHVD&H A WHWBJLROHILSRUD
ello existen dos maniobras recomendadas:

a) Acostar al nifio o la nifia en la camilla con los talones en angulo recto y luego presionar suavemente el
SULPHU GHGR GHO SLH KDFLD HO HPSHLQH 9HU ¢JXUD

Figura 29: Maniobra presionar primer dedo del pie hacia el empeine
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b) Con el nifio o la nifia parado y apoyado en una muralla, solicitar que levante el talén y se mantenga
SDUDGR DSRVIiQGRVH HQ ORV PHWDWDUVRV 9HU ¢JXUD

Figura 30: Maniobra talones levantados

Si cuando se presiona el primer dedo del pie o cuando el nifio o la nifia levanta los talones, se produce una
HOH Y DG-HDROE R W HHARRU TRRHJUH V SR GG SO DAHR L BB HHOQR IS URGRRHUHVSRQGH
a pie plano rigido.

t 3LH SODQR KW MIEROH JABFRDRD \R UWD HXQHBIW L R GRIMPR Q RAH. G D
piensa que se produce por hiperlaxitud ligamentaria y mayor presencia de tejido graso
HQMOLHRUHTXMWHWMHW D R OSHLGW BAHR[ L FEGAD U D F VGIRUX SR QHQ
punta de pie o al elevar el primer ortejo del evaluado, estando idealmente el pie en apoyo,
reaparece el arco. Se debe derivar al traumatdlogo infantil cuando esta asociado a dolor.

En todos los casos se puede recomendar andar descalzo en la arena, pasto o alfombra
para fortalecer la musculatura del pie.

f 3LH SODQR UtJLGR SDWROyYJLFR se produce como consecuencia del ast
FRQJpQAMWGR IHUHGHRIIB ODAR[LEHIAXH®UFRRUHDSD BREHD V
maniobras antes descritas. Los nifios y nifias con pie plano rigido con o sin dolor deben
ser derivados a traumatdlogo infantil para evaluacion.

MARCHA

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

a) Marcha normal

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

Al comienzo la marcha es insegura e inestable, el nifio o la nifia camina con las piernas arqueadas
¢VLROYJLFDPARBDVWANRFRQRARGRWFWDGRFSRUWB@GWMEBRPLHYHRG XTXH
a los padres y cuidadores para que nunca usen «andador» dado que aumenta el genu varo, sufren mas
caidas y accidentes.

Hacia los 3 afios la marcha esta mas segura, en este momento las piernas se arquean en genu valgo
(rodillas juntas, pies separados y rotados levemente hacia adentro, simétrico). Muchas veces a esta edad
los preescolares miran al suelo para tener mas estabilidad y esto es normal. Recién a los 6 0 7 afios se
alcanza el patrén de marcha maduro, con la seguridad y estabilidad similar a la del adulto.
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b) Marcha Patolégica

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

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

3DUMGURIHVIRBMO COLBILY DO X XFLEFQD VL ¢ FIXAR QGG R U U KHE\D RQ y WWALTF R
FODVL:{FDFLYQ SRU HGDGHV GH ODV FDXVDV PiV IUHFXHQWHV GH GRORU

- Columna: discitis.
Dolor - Cadfara: CO)fgIgias.
- Raodilla: artritis.
— - Tobillos y pie: traumas.
S - Paralisis cerebral.
‘S | Desordenes - Mielopatias.
o neuromusculares - Polineuropatias.
- Miopatias.
Debilidad - Postinmovilizacion prolongada.
muscular aislada - Trauma muscular.
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Edad

Patologia

Infeccion
osteoarticular

Antecedentes clinicos
Antecedente de trauma (frecuente),
dolor persistente, signos
inflamatorios locales, compromiso

Conducta

Requiere derivacion
urgente,
hospitalizacién y

Toda edad - del estado general, fiebre (fiebre Py L
(osteomelitis, . N~ médico quirurgico en
" sobre 38,5 rectal, imposibilidad de . s
artritis) . caso de confirmacion
apoyar extremidad, VHS >40 y diagnostica
hemograma>12.000 blancos). 9
Manejo en APS,
traumatologia infantil o
urgencia segun
Toda edad Traumatismos Uso de calzado inadecuado, diagnéstico. En caso
contusiones, caidas de lesiones frecuentes
o inhabituales
sospechar maltrato
infantil
Neoplasias Estudio para
(leucemias Dependiendo de la causa, dolor, baja | diagnéstico diferencial
Toda edad | linfomas tumc;res de peso, compromiso del estado y derivacién a nivel
mali ,nos general, aumento de volumen local, secundario /urgencia
beni ngs ésgos) fiebre, entre otros segun sospecha
9 diagnéstica
Lesiones cerebrales que ocurren
entre el periodo fetal y los 5 afios de
vida que condicionan dano
permanente y no progresivo.
Antecedentes de noxas durante el
Enfermedades embarazo, prematurez, APGAR bajo Ante sospecha,
. | en parto, enfermedades adquiridas N
Toda edad | neuromusculares: .~ . derivacion a
aralisis cerebral | o Ia. nifiez que afecten el Sistema neurologia infantil
P Nervioso Central. Marcha tardia '
(después de los 18 meses),
espasmos o rigidez en los musculos,
movimientos involuntarios, y/o
trastornos en la postura o movilidad
del cuerpo.
. . En caso de deteccién tardia que Denvacno_n grgente a
Displasia del o un especialista
Lactante y desarrollo de lleve a marcha patologica: traumatdlogo infantil
preescolar claudicacion desde el inicio de la go intantl,
caderas marcha para manejo médico
' quirdrgico.
Dolor de cadera y cojera aguda,
antecedentes de infeccion
respiratoria alta, dolor con
disminucion de la abduccién y
Lactante Sinovitis rotacion interna de la cadera. Ante duda de artritis
reescola):' transitoria de Siempre realizar diagnéstico séptica, derivar a
P cadera diferencial con artritis séptica (artritis | urgencias.
séptica se acompana de fiebre sobre
38,5 rectal, imposibilidad de apoyar
extremidad, VHS >40 y
hemograma>12.000 blancos).
Fractura del :
Lactante y lactante Lactante mayor que cIaucﬁca, con . .
preescolar (“Toddler's dolor pretibial y radiografia poco Derivar a urgencia.
Fracture) evidente.
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Generalmente afecta entre los 4 y 8
afos de vida, se caracteriza por
coxalgias de mas de 3 semanas.
Ocurre una necrosis avascular de la Derivacion y

Lactante y Enfermedad de | cabeza femoral. A veces también tratamiento por un
preescolar Perthes puede doler la rodilla (muchas veces | especialista
el dolor de rodilla es signo de traumatdlogo infantil.

alteraciones de cadera). Su
prondstico es variable, la evolucion
es prolongada.

Derivacién inmediata a
reumatologo o
inmundlogo infantil.
Para detalles consultar
la guia GES”

Manejo ortopédico y
sintomatico. Condicion
autolimitada.

Artritis de mas de 6 semanas de
Lactante y Artritis idiopatica | evolucién en que se han descartado
preescolar juvenil procesos infecciosos o
linfoproliferativos.

La mas frecuente a esta edad (8 a
Lactante y Osteocondrosis 11 anos_) es la enfermedad de Sever,
preescolar caracterizada por dolor de talones,
uni o bilateral.

CARACTERISTICAS DE UN ZAPATO ADECUADO

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

Diversos trabajos han demostrado que aquellas personas que no usan zapatos poseen pies con mayor
IXHUPD\RAH[LELORRPDIGOLGOGVPWRLHPBIRHOHQRWIRUPILBYWGBSDVERNELHUDQ
XWLOISIDUBMRWBOHEH O tHRG HD DAX S H U JIRMR/QU U H I X ®IDWBR B Q@R L X0 R L x D

se encuentre en un lugar seguro, se le debe permitir andar sin zapatos [7] [56].

Los zapatos ideales son aquellos que permiten el desarrollo de un pie en crecimiento, no necesariamente
los mas caros ni los de moda. Algunos principios orientadores para el uso de calzados en bebés, lactantes
y preescolares son los siguientes [7] [57]:
— Los bebés y lactantes pequefios no necesitan zapatos.
— Los lactantes que caminan no necesitan zapatos en un ambiente protegido.
— Se debe medir el tamafio del pie en cada compra (los pies crecen rapidamente).
— El calzado debe acomodar de inmediato, no se debe comprar «crecedor» o0 esperar que
el nifio o la nifia «ablande» los zapatos.
— Es normal que nifios y nifias no desarrollen un arco plantar hasta la edad prepuberal, no
se requiere de un “zapato formador».
- 1LXRWLXxCHWEXQODSDWRQDRURTHILHBEXQRPXD GUIFRW X ¢ FLHQWH
espacio para permitir el movimiento de los dedos.
— Entre la punta del primer dedo del pie y la punta del zapato debe existir un dedo (pulgar)
de separacion.
— Eltalén del zapato debe calzar cémodo y no resbalar.
- /D VXHOD GHEH VHU EODQGD AH[LEOH \ SURWHJHU GH KHULG
— El zapato debe ser de material que respire, como el cuero.
- (ODSDWHEGDWX ¢ FLHE®BHEDRHS LAUH]RAOLTRX HGIDID QIEBHR PHQ W R
de la compra).
— Un zapato nunca debiera causar callosidades, dolor ni deformidad.
— ldealmente antideslizante.

12 Para mayor informacion revisar: *XtD &OtQLFIUWBLWLY LGLRSIWLFD MXYHQLO $UWULWLVY UHXPDWRLGHD MXYHQLO
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8. EVALUACION DE GENITALES

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

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

Ausencia de uno o ambos testiculos en la bolsa escrotal. Diferenciar de testiculo en ascensor (ascenso

G HOH \DWBIB QID@JI X ISR@ HAIRMRP DV W I3 D LERQRRW HFWIHYUP R U U H JXRODAEX_ I @
importante consultar a los padres o cuidadores si es que el teste se aloja espontaneamente en el escroto

y en oportunidades asciende o si nunca se encuentra en el escroto [58]. Es recomendable examinar al

nifio de pie y si no se detecta el testiculo, proceder a examinar en posicion sentado como indio (piernas
FUXIDGOAQRFHHQFXHRWHDWYEK G BUIHHBAHHRIY D O X RAIRPpGLARL B EHRQ: UPDU
el diagnéstico y debe derivarlo en forma urgente al cirujano infantil.

Figura 32: Evaluacioén para descartar criptorquidia
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b) Aumento de volumen escrotal indoloro
Dentro de las causas mas frecuentes de aumento de volumen escrotal indoloro, se encuentran:

Hidrocele
Transiluminacién positiva, no reductible, el tamafio es variable. Derivar si persiste después de los 12
meses.

Hernia inguinal
Transiluminacién negativa, reductible. Derivacion inmediata para evaluacién por especialidad. Todas las
hernias inguinales requieren correccion quirdrgica.

Aumento de la regién inguinal
Cualquier aumento de volumen, sugerente de quiste del cordén o hernia inguinal debe ser derivado a
especialidad a cualquier edad.

c) Fimosis

La piel que recubre al glande (prepucio), se encuentra estrecha y

no permite retraerla para mostrar el surco balanoprepucial, puede

ser parcial. Es importante que en el examen fisico no se fuerce el
prepucio e instruir a la familia en que no se debe forzar ni para
realizar aseo ni tampoco para ejercitarlo. El intentar retraer el
SUHSXFQRURHLWHWIBORVDQGRUD@B LA O
FLFDWHRFHR HBYURQYVGVHORP RVLWDPEBX® GH
JHQHXDUWS DUD ¢ PRAVEV H S X\FHTRX H GCDW U D STDQE R
surco balanoprepucial, generando una emergencia quirdrgica, por
estrangulacién del glande).

+DVOBBRYXRWHFRQVLERWD QGPHRW IS BRI RWHJIHU
el glande de irritaciones. Antes de los cuatro afios se considera
normal, siempre que no tenga infecciones urinarias recurrentes o
balanitis recurrentes. No se aconseja derivar para cirugia a esta
edad, salvo en los casos anteriormente descritos.
JLIXUD 3DUD¢PRVLYV
La derivacion para evaluacion y tratamiento médico o quirdrgico por
especialidad debera hacerse sin urgencia en los siguientes casos:

— Fimosis en mayor de 4 afios

— Fimosis en menor de 4 afios con antecedentes de infeccion urinaria, balanopostitis o
abalonamiento del prepucio al orinar.

d) Quistes de esmegma
Son cumulos de secrecion sebacea que se pueden observar por
transparencia bajo el prepucio, como quistes amarillentos. No debe

hacerse nada especial con ellos y si se comunican con el exterior
pueden vaciarse.

Figura 34: Quiste de esmegma
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e) Anomalias de posicion del meato uretral (hipospadia)

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

EN LAS NINAS
a) Sinequia

Corresponde a una adherencia cicatricial que produce una
unioén del borde del introito o entre los labios menores, de origen
incierto pero que muchas veces se asocia a dermatitis del padal
recurrente o a irritacién de los genitales externos. Es generalmente
asintomatica, pero sin tratamiento puede llevar a infeccién urinaria
e incluso miccién endovaginal. Si esta presente al examen fisico,
las nifias deben ser derivadas con un médico para su tratamiento.
En atencion primaria debe intentarse el masaje digital con vaselina
como primera linea de tratamiento. Es importante recalcar que
el tratamiento de las sinequias es médico y no quirirgico. Debe
efectuarse seguimiento hasta el periodo puberal. _ _ _
Figura 35: Sinequia

b) Vulvovaginitis

(VXQSURFHORDPDWROY.ROYRBRYDJLQQODYLXxBWHSXEHINOHOGH ERBD XVDV
LQHVSHFNHDPYQGDRUXURYSHFt;SRDIJHQWHY SLUDMMVRWURSWE8BREFBNQRYV
entéricos o transmisién sexual) y por cuerpos extrafios. Siempre debe ser derivada a un médico para
evaluacion y tratamiento. Se debe instruir a todos los padres (no solamente en presencia de vulvovaginitis)

para que las nifias usen ropa interior de algodoén, no usen jabdn en los genitales y aprendan a limpiarse
adecuadamente luego de defecar (hacia atras, pasando una sola vez cada papel y luego desechandolo).

Si existe sospecha de abuso sexual, derivado de la etiologia de la vulvovaginitis, se debe seguir el manejo

de acuerdo con la Guia clinica de abuso sexual en menores de 15 afios (con criterio, no asustar de mas

a la familia) [59]. El abuso sexual es una causa poco frecuente de vulvovaginitis, sin embargo debe ser
considerada en caso de sangramiento vaginal y considerando el contexto general de la nifia.

¢) Aumento de volumen inguinal

Debe ser derivado a especialidad a cualquier edad ya que puede corresponder a una hernia inguinal, que
son de correccién quirdrgica siempre.
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9. SALUD BUCAL

/DVDOBOGFBP B FRPSRQHQ®WIH SHRMDIPOKE HWDD ®RHQAXS\RIVLWLYQRRGWH
el bienestar fisico sino también en el bienestar psicoldgico (autoestima) y social (comunicacién y relaciones
VRFLD®HWOWVSHUVRQPFRSUH@GH W BERR P S OGIRWIP D MLAAD/GY P RPOQ F L IE@IMOD
cavidad bucal, asi como de las estructuras vecinas que forman parte del complejo maxilofacial.

Figura 36: Boca

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

EXAMEN FiSICO DE BOCA Y FARINGE

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

En la clinica odontoldgica, el dentista realiza el examen con el nifio o la nifia recostado en el sillén dental.
EXDOBAQLAFODLADSHTXHRFHTXHAD QL ¢ DWW DHIBERP H QMHROD PH@BP D G UH

padre o cuidador puede recostarse en el sillon y abrazarle para que se recueste y el dentista pueda
examinar la boca.
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Cuando el examen se realiza en un ambiente distinto a la clinica odontolégica o cuando el nifio o la nifia
PDQL¢HVWD DQVLHGDG IUHQWH DO H[DPHQ EXFDO HVWH SXHGH UHDOL

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

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

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

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

(LQVWUXPXMME B &HN L GHBMHXIP EDOIBDQIX BRMHVSHEMR DRPiVLPSRUWINQWH
XQEXHQ@DXPLQDIMHQDWRDDW L HVB@HFHVBYDL XD U
necesidad de uso de guantes y mascarilla.

En la boca se encuentra la lengua, los dientes y las encias, a continuacién
viene la faringe. Entre los dientes y la mucosa interna de las mejillas se

L G HQ W IWH\DW t ECNCHRFEH® B R FHDV WR U P DSERIW S D O DG&XOWR
mas atras, el blando. Del borde del paladar blando cuelga la Gvula.

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

Durante el examen de boca y faringe, se debe examinar:
T Labios: evaluar si estan secos o agrietados, y si existe 0 no
queilitis angular (boqueras).
¥ Mucosa bucal y cara interna de las mejillas: evaluar el
IUHQOOBRROH UDRXYHI X HGIHY F R Q WAEIURRIR
KLSHUWUR¢{DGR
t Encias: HYDOXDU VL KD\ LQADPDFLYQ VDQJUDPLHQWR R KHULGD
T Lengua: evaluar movilidad y presencia, o no, de capa
EODQTXBHV@DHQYREBD®XSHU JXUIHXPHQWD
DO KDEHU XQD KLJLHQH GH¢{FLHQWH R FXDGURV IHEULOHYV
T Piso de boca: evaluar frenillo lingual, debido a que si esta
corto determina una limitacion del movimiento de la lengua,
SXGLHQGR LQAXLU HQ HO DPDPDQWDPLHQWR \ HQ OD IRQ
f S5HERUGHWOWDWURBYHQ \WHhIvar si estan las
piezas dentarias adecuadas a la edad, observar rebordes
alveolares (cuando aun no erupcionan las piezas dentarias)
SRBRVLEGHW PDFIGRIQ BH\Q FAX D Q B RWIQ D
pieza en proceso de erupcion, ademas evaluar la higiene
de los dientes.
T Faringe: El examen es mejor si se ilumina con una linterna u
RWURDOXEDLQADPDARKHNQLIEGVYOBWHOWWLQRYV
anteriores y posteriores y las amigdalas. Figura 37: Evaluacion de
labios, mejillas y encias (de
arriba abajo)
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Figura 38: Evaluacion de dientes, piso de boca y frenillos (izquierda a derecha)

Figura 39: Evaluacion de la faringe

6LDE[DPHQFXHQUXID®W HUDHIDNS HFRRB R U BRI OHGRIQADPDRHYWQ R DV
Ulceras de mas de 10 dias de evolucion, en zonas de tejidos duros o blandos, se recomienda la evaluacién
por un cirujano dentista en el Centro de Salud.

¢, Como cepillar los dientes?

El cepillo dental se debe colocar en 90° sobre las caras externas de los dientes

FDUDNVWLEXWOHDMNAHMD@E RLP L IEOURRV DFREFQ@BWXSHU ¢ FLHV
dentarias; el procedimiento se repite en las caras palatinas y linguales. Las caras
oclusales se cepillan con movimientos de rotacién [56].

ERUPCION DE LOS DIENTES SEGUN EDAD

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

Los dientes temporales son importantes porque guian la posicion de los permanentes. Los dientes
permanentes generalmente comienzan a erupcionar entre los cinco y seis afios de edad. La buena salud
RUBEBQH/FEDOXHCQHOBXLXxRQLXxDRVGLHQWHIR/S R WQOHT-HW W\ DRPMH Q F RP@®
ORYHUPDQH/@WRDMU IHHO RFLHQWHFNS R IBDXAHE\EH QR G XGIRLAYRIJQ J X VGMLLLIFXOWD Q GR
comer, dormir, jugar y causar otros problemas mas tarde en la vida, como por ejemplo: desoérdenes en la
masticacion, alteraciones estéticas y de oclusién, problemas de fonoarticulacién, etc. [62].

BHFRQVLBHXSRLYW U FXDREIRQ JGIQH ®RHHP HUJID @D OMPHNY ([LVWHGEDGHYV
SURPHGLR HQ ORV TXH VH HVSHUD OD HUXSFLYyQ GH SLH]DV GHQWDOHV H
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Tabla 14: Edad media de erupcion de piezas temporales

Piezas dentales Fecha promedio de erupcion Fecha de caida normal

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

5 LIncisivo lateral 10 meses (9-13 meses) 8 afos (7 a 8 afos)

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

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

2 | Canino 18 a 19 meses (16 a 23 meses) 9 Yz anos (9 a 12 afos)
"qé Primer molar 15 a 16 meses (12 a 18 meses) 9 a 10 afos (9 a 11 meses)
~ | Segundo molar 24 a 26 meses (20 a 31 meses) 10 a 11 anos (10 a 12 afos)

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

Figura 40: Esquema arcadas dentarias con dientes temporales.

Los 20 dientes de leche se ubican simétricamente, 10 en el maxilar superior, y 10 en el maxilar inferior,
DJUXSDGRV SRU IXQFLYQ FRPR VH YH HQ OD ¢JXUD

RECAMBIO DENTARIO

El periodo de recambio dentario se extiende aproximadamente entre los 6 a los 12 afios de edad, tiempo
HHBXD/GBEURGHKBID PEGRD RG/L HQWHHR/S R BIRORVL H QG\VHHMQ L WQMRWB H U t R/GIR
distinguen 2 etapas:

T Denticion mixta primera fase: se extiende en promedio entre los 6 y 9 afios, en esta etapa
VI BURGRBEHR XSFANQJLFPROGH; Q LSRIOHRVGE HVCH I X PGRROWH PSR U
y recambio en la zona anterior, incisivos centrales y laterales.

T Denticion mixta segunda fase: se extiende en promedio entre los 9 y 12 afios, en esta
HWDWHBURGREN XS FAKRHIXPERROGHY;, Q LMWINIRD PEOHDR QDDWHU
reemplazandose los canino, primer y segundo molar temporal por caninos, primer y
segundo premolar.
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a) Importancia del primer molar permanente

Es la primera pieza permanente en erupcionar, alrededor de los 6 afios, sin que se caiga ningun diente
temporal, por lo que su erupcién puede pasar inadvertida para el nifio o la nifia y sus padres. Este diente
cumple funciones importantes tales como, ser clave en la forma en que mordera a futuro el nifio o la nifia
\H@B,;FLHRROBRI®PDVWLHQWY L @O X ®VWH PiNVKQ@GLCGDHUIBRUUKEWDD BlHy Q
las piezas posteriores [59].

EXDQORAMXLGCGDGHRYILNRBH ¢ FLH@MWHEVIGIK K5 XH @HR/ HDGY HUWXH GRS FHYQ
posible que dafie o se pierda este molar produciendo una serie de dafios muy dificiles de corregir, entre
HOORYV GHVSOD]DPLHQWR \ R URWDFLYQ GH GLHQWHY YHFLQRY DOWHUDF

6LD@ [DPHID F X HQ WIXID®W H UDH IDAQS H FR B R U SRLH\OH G ALLQDAD PD RHYWQL. B D V

Ulceras de mas de 10 dias de evolucion, en zonas de tejidos duros o blandos, se recomienda la evaluacién
por un Cirujano Dentista en el Centro de Salud.

Tabla 15: Edad media de erupcion de piezas permanentes

Piezas dentales Fecha promedio erupcion

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

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

CRITERIOS DE DERIVACION

La derivaciéon desde el control infantil hacia el control de salud bucal puede ocurrir por 3 criterios diferentes:
control, riesgo o dafio.
T Porcontrol. Existen edades priorizadas en las que el dentista debe realizar los controles de
V D OBOGF DWW B'G D GHDW L GBRH ¢, Q VG-I HELR O WIRRB U H V SRAPFGH Q
2, 4y 6 afos de edad. Los profesionales que realizan los controles de salud infantil deben
derivar oportunamente al nifio o la nifia para el control odontol6gico de estas edades.
T Por riesgo. De acuerdo a la aplicacion de las pautas de evaluacion bucodentaria, los
profesionales de salud pueden derivar al nifio o nifia para evaluacion odontoldgica durante
todo el periodo hasta los 6 afios. Cuando el puntaje total de la pauta es de 3 0 mas puntos
y se mantiene durante 3 controles, se debe derivar al odontdlogo. En caso de prematuros,
el puntaje de riesgo disminuye a 2, mantenidos durante 3 controles.
¥ Pordafio: (QHEDVRISHVTXEDWMR ERFIDQRPDOGHIQWR PDIRGDHEOWHV
perinatales en los controles de salud infantil, los profesionales de salud deben derivar al
nifio o la nifia al odontélogo para su evaluacién. En el caso de detectar signos y sintomas
de urgencias odontoldgicas, la derivacion para atencién GES urgencias odontolégicas
ambulatorias debe ser inmediata.

80



PAUTA DE EVALUACION BUCODENTARIA PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 6 ANOS

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

Idealmente esta pauta se deberia aplicar en todas las edades de los menores de 7 afios. Sin embargo,
existen edades clave en las que se requiere el registro estadistico de la aplicacién por parte de la enfermera

\ QXWULFIVRHQ E@DRL L H Q W CBAOLREBIOW QL ¢ ABRIIRRIQUDPHBRLMQGYVWHHILGWER
realizarse al menos en dos momentos:

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



CONTROLES DE SALUD INFANTIL POR EDAD

La supervisién 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 desatrrollo.

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
HVSHFt;, FDV GHSHQGLHQGR GH ORV KLWRY GHO GHVDUUROOR HQ FDGD H\

Lactante menor
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13 $SHVDU TXH OD GH¢{QLFLYQ WUDGLFLRQDO LQFOX\H D ORV PHQRUHV GH GtbV SDUD HIHFWRV GH HVWD QRUPD WpF(
menores de 1 mes, dada la similitud de los requerimientos de la familia y del nifio o la nifia.
14 Los controles de salud de nifios y nifias de 6 afios en adelante pueden ser tanto en el Establecimiento Educacional o Centro de salud, preferentemente en

Establecimiento Educacional.
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RECIEN NACIDOS Y NACIDAS

(MENORES DE 1 MES)

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

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

/IRVWW OD¥1 SUHVHQQWDRDQPDGXWHIROYGH®RDVW PP YLRVR
central, lo que hace que el examen fisico- neurolégico tenga particularidades

gue deben ser consideradas por los profesionales de la salud. Es importante
recordar a la madre y padre que el recién nacido puede ver y escuchar, por

lo que puede y necesita estar en contacto con ellos y recibir estimulaciéon

para todos sus sentidos. En relacidon a su desarrollo algunos de los logros
esperados son:

Levanta el mentén en prono.
Fija la mirada.

Motor ) .
Gira la cabeza en supino.
Movimientos aleatorios y simétricos
Comunicacion Llanto como sefal de comunicacion
Cognitivo Atento a estimulos.
Socio-emocional Cuando llora, logra calmarse con los padres.

También debe reforzarse el concepto de consuelo efectivo, es decir consolar el llanto del bebé cuando

se presente. El profesional debe reforzar la importancia de cargar al bebé en brazos o porta bebé, tener
FROQOWBEWRSQLIO®RIVSRVLEDPMDPD QMDD EIHPDQGBVPLWL IXKEBQRERVBERHGD
«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 la lactancia materna exclusiva si no reciben apoyo y solucién oportuna.

En el primer control la participacién 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
ORMLMEKYLMIDUWIDPLAXKD QGRI[LVINPDGCGH@ DD PLOMPIS ULPHROPR UWDEHQWL ¢ FDU
RWUD ¢JXUD GH DSR\R SDUD LQYROXFUDUOD SUHFR]JPHQWH HQ ORV FR

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

Recién Nacido o Recién Nacida

v v

Control Diada, entes Control de Salud
de los 10 dias de vida Infantil 1 mes

85



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































