CONTROL PERIODICO DEL NINO y NINA HASTA LOS 14 ANOS.
Guia de Intervenciones en el Primer Nivel de Atencion.

1. IMPORTANCIA DEL TEMA.

El crecimiento y desarrollo de la infancia involucra etapas fundamentales para la
expresion adecuada del potencial de cada ser humano. Al nacer, las personas
poseemos sistemas inmaduros que requieren tiempos y apoyos para su normal y
completo desarrollo. Por esto aplican particularmente a la infancia los modelos de
atencion a la salud que incluyen actividades de promocién de salud hacia madre,
padre, familia y entorno, y actividades de prevencién de patologias especificas de
demostrada eficacia (ej: vacunas), y no sélo la asistencia a la enfermedad ya
constituida. El seguimiento y apoyo permanente a nifios, nifias y sus familias por parte
del equipo de salud, en base a visitas periddicas de control de salud donde se evalle
el crecimiento y el desarrollo, se propicien espacios de intercambio con distintos
integrantes del equipo de salud y otras madres y familias para compartir dificultades,
dudas y avances, constituye uno de los ejes de politicas sociales tendientes al
desarrollo integral de un colectivo social.

La incorporacién de esta prioridad a los paradigmas de una comunidad, que promueva
la visita periddica al control de salud y la consulta oportuna ante la emergencia de
problemas, asegura el apoyo social y la generacion de habitos culturales de mutuo
cuidado y auto cuidado, facilitadores de una sociedad con mayores habilidades para
mantenerse en salud.

A través de la protocolizacién de los controles del nifio, se pauta su frecuencia de
acuerdo al grupo etario, sefialando las acciones que controlen el crecimiento y el
desarrollo pesquisando precozmente la desviacion de la normalidad, con énfasis en la
atencion temprana de la infancia (hasta los 3 afios); se enfatizan las acciones de
promocién y prevencién en un marco integral de trabajo con aporte interdisciplinario,
destacando la importancia de las inmunizaciones y la alimentacion y la salud bucal.

2. OBJETIVOS.

Contribuir a mejorar la salud de nifios y nifias hasta los 14 afios mediante la
sistematizacion de intervenciones de control en salud, con monitoreo del crecimiento y
del desarrollo, con elementos de promocion y prevencion sistematicos, y despistaje
oportuno de situaciones patoldgicas, con adecuada utilizacion de recursos en el marco
de un abordaje interdisciplinario.

En funcion del Programa de Atencion a la Salud de la Nifiez se definen los siguientes
componentes longitudinales en base a los cuales se detalla la pauta de controles
integrales.

Control del nifio /a de 0 a 24 meses
Control del nifio/a de 2 a 4 afios
Control del nifio/a de 5 a 9 afios
Control del nifio / a de 10 a 14 afios
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ESQUEMA DE CONTROL

EN EL PRIMERO Y SEGUNDO ANO DE VIDA
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Componentes del Control Intervenciones

1. Historia y Examen fisico

v' Historia clinica y examen = Historia clinica y examen general
= Carné de Salud del nifio/a

v'  Evaluacion de crecimiento = Peso, Talla y Perimetro craneano
= Gréficas de Crecimiento segun edad y sexo

= Evaluacion y promocion de lactancia materna y
deteccion de carencias nutricionales

v' Evaluacion del desarrollo = Diagnoéstico funcional de desarrollo en sus 4
areas (motor, lenguaje, coordinacion y personal-
social) con aplicacién de Pautas de Despistaje
(nexo)

v'  Estudio del medio ambiente familiar y social = Evaluacion vincular - familia y redes - y deteccion
de déficits sico-afectivas.

v'  Deteccion de patologias = Deteccion de malformaciones congénitas,
cardiopatias, displasia coxofemoral, criptorquidia,
sinequias vulvares, hernias, hidrocefalia,
microcefalia, craneosinostosis precoz,
maxilofaciales, etc

= Acciones del Programa de Control de
enfermedades prevalentes( AIEPI), en especial
respiratorias y diarreicas

= Despistaje clinico de anemia

= Deteccion de ambliopia, estrabismo, hipoacusia

= Diagnéstico de Enf. mentales: paralisis cerebral,
autismo infantil, y otras afecciones profundas del
desarrollo

2. Despistaje obligatorio

= Al pacimiento (TSH, VDRL)
v/ Test de screening neonatal

= Medida en cada control
v Peso y talla

= Hasta los 2 afios
v Perimetro craneano

e Por historia y examen (seguimiento ocular desde
v' Visién RN)

= Por historia y examen
v'  Deteccién de malformaciones genitales
e Por historia y examen (orientacion hacia el sonido

v' Audicion de sonajero)
= Al 2-4 mes (si no se realizo se solicita RX al 6
v’ Ecografia de caderas mes)

Este despistaje obligatorio incluye su realizacion y registro sistematico en historia clinica, ain
de resultados negativos.
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Visita domiciliaria

» sistematica ante situaciones de riesgo del nifio,
la familia o el medio.

= aconsejable en toda situacion, una vez en los
primeros 12 / 24 meses.

La visita al domicilio por parte de personal
especificamente orientado - segln pauta — ante
situaciones de riesgo definidas por el pediatra es un
instrumento de alto valor hacia la promocioén adecuada
del crecimiento y desarrollo, debiendo registrarse en la
historia sus hallazgos (+) y (-).

Dado su interés por verificaciones y hallazgos que no
surgen habitualmente en la consulta, es recomendable y
de buena calidad de atencidn incorporarla

sistematicamente.

3. Educacién y Promocion de Salud

v/ Educacién para la salud fisica y mental

v/ Adquisicion de habitos

v/ Guia anticipatoria de accidentes

v/ Estudio del medio ambiente familiar y social

v' Instruccion de signos de peligro

= Observacion del vinculo madre — nifio — familia.
Promocion de vinculos adecuados.
Observar conductas de apego.

= Fomento de la lactancia en cada control de salud,
exclusiva hasta el 6° mes, y continuada luego de la
incorporacion de alimentos, con apoyos especificos
ante dificultades.

= Dialogo y apoyos grupales hacia la incorporacién de
alimentos desde el 6° mes, con verificacion de
requerimientos complementarios (canastas)

=  Promocion de habitos alimentarios saludables, con

apoyo hacia buenas practicas en variacién y frecuenc
(incluyendo desayuno y merienda con aporte célcico),
Promocion de habitos de suefio adecuados. Posicion
dormir.

Prevencion de accidentes en el hogar
(intoxicaciones, quemaduras, asfixia, traumatismos,
etc) y de transito.

Promover la participacion activa del padre en los
cuidados del nifio/a.

Prevencion de carencias psico-afectivas (maltrato,
abandono).

Estimulacion temprana. Ejercicio y juegos.

Manejo de los limites. Derecho de los nifios/as a la
no agresion.

Prevencion de enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI). Instruccion sobre signos de peligro.
Control del tabaquismo pasivo. Mensajes
antitabaquicos

Promocion de la autoestima de madre — padre
Promocién de la consulta puerperal con ginecdlogo y
derivacion para asesoramiento en métodos
anticonceptivos..
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4. Salud Bucal

v' Acciones de control y prevencion en salud bucal

5. Inmunizaciones

v' Inmunizaciones seguin esquema recomendado

Consejos sobre uso de mamadera y chupete

No edulcorar alimentos

Incorporacion precoz de habitos de higiene, desde
el momento de la erupcion.

Aplicacion del cronograma de vacunaciones segun
edad

( ver Anexo: Esquema de vacunaciones)

BCG

Vacuna pentavalente (Difteria-tétanos-tos convulsa,
antihemophilus influenzae tipo b, anti-hepatitis B)
Vacuna antipoliomielitica

Vacuna triple viral(Sarampion, paperas, rubeola)
Vacuna antivaricela

Recomendacién de vacunas no sistematicas (ver
anexo)

6. Alimentacion

v' Alimentacién en el primer semestre

v' Alimentacién desde el segundo semestre hasta
los dos afios de edad

Alimentacién a pecho exclusivo por un minimo de 6
meses

Observacion de la actitud ante el amamantamiento
e identificacién de causas del destete precoz

Continuidad de lactancia con incorporacién de
alimentos (pautas de alimentacién del Programa de
Nutricibn MSP y de la SUP).

Administracién de suplementos vitaminicos y
minerales (Vit D, hierro) para prevencién de
carencias nutricionales globales o especificas.
(segun pauta)
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ESQUEMA DE CONTROL DE NINOS Y NINAS
DE DOS A CUATRO ANOS

Aflos de vida 2 a 3 anos

Componentes Intervenciones




2. Despistaje obligatorio

v/ Peso y talla

= Medida en cada control

v" Presion arterial

= A partir de los 3 afios.

v' Vision

v" Audicién

v' Desarrollo, en particular lenguaje

= Por historia en cada control.
Método standard de evaluacion a partir del
cuarto afio. Derivacion oportuna

= |dem anterior

» Deteccion de trastornos del desarrollo, -
aplicacién de Tests de Despistaje (en estudio)
-y fomento de incorporacion de acciones de
estimulacién. Derivacién si es pertinente.

Este despistaje obligatorio incluye su realizacion y registro sistematico en historia clinica, adn

de resultados negativos.

3. Educacién y Promocién de salud.

v/ Educacién para la salud fisica, mental,
familiar y social

v/ Concurrencia a guarderias o jardin de
infantes.

v
uia anticipatoria de accidentes

v Instruccién de signos de peligro

Promocion de buenas practicas de alimentacid
con variacion de alimentos, adecuada frecuencia y|
calidad segun posibilidades. Espacios grupales de
apoyo.

Educacioén sobre control esfinteriano, enuresis|
trastornos del suefo, habitos alimentarios, tics,
tartamudez, masturbacién, agresividad, timidez,
celos, rabietas, actividades ludicas.
= Promocion de la estimulacion temprana.

Ejercicio, juegos, canciones y caricias.
= Prevencion de carencias psicoafectivas

(maltrato, abandono). Puesta de limites y

respeto de derechos.
= Valoracion de la higiene y del autocuidado /

respeto por su cuerpo
= Fomentar practicas de crianza no sexistas.

= |dentificar integracion social del nifio/a en su
grupo de pares.
= Estimulo a la autonomia del nifio.

= Prevencion de accidentes en el hogar
(intoxicaciones, quemaduras, asfixia,
traumatismos, etc) y de transito.

= Instruccién de signos de riesgo (AIEPI).
= Control del tabaquismo pasivo. Mensajes
antitabaquicos.
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4. Salud Bucal

5 . Inmunizaciones

6. Alimentacion




ESQUEMA DE CONTROL DE NIISIOS Y NINAS
DE CINCO A NUEVE ANOS

5 a9 afios
Anos de vida

Componentes Intervenciones




2 — Despistaje obligatorio

v/ Peso y talla

Medida en cada control

v" Presion arterial

Medida en cada control

v" Vision

v Audicion

Método standard de evaluacién con control
oftalmolégico previo al ingreso escolar

Método standard segun criterio clinico

Este despistaje obligatorio incluye su realizacion y registro sistematico en historia clinica, ain

de resultados negativos.

3 — Educacién y Promocion de salud

v/ Educacién para la salud fisica, mental.
familiar y social

v" Promocion de habitos saludables y
conductas preventivas

v' Evaluacion del aprendizaje

v/ Guia anticipatoria de accidentes

v' Guia anticipatoria de cambios puberales

Educacion sobre habitos saludables. Alimentacion
adecuada en variacion y frecuencias: ver
requerimiento de complementos sociales
(canastas).

Importancia de la actividad fisico-recreativa
sistematica.

Valoracién de la higiene y del autocuidado /
respeto por su cuerpo.

Promocién de vinculos adecuados, prevencion de
maltrato, abandono.

Promocion de habitos de estudio y proyectos de
vida.

Prevencion y cuidados en las infecciones
respiratorias agudas.

Control del tabaquismo pasivo. Mensajes
antitabaquicos.

Concurrencia a institucién educativa.

Identificar integracion social del nifio/a en su grupo
de pares.

Micro-barrio: escuela, liceo.

Macro: contaminaciones ambientales locales y
regionales (plombemia, agrotéxicos)

Estimulo a la autonomia del nifio.

Prevencion de accidentes en el hogar
(intoxicaciones, quemaduras, asfixia,
traumatismos, etc) y de transito.

Educacién hacia cambios puberales, educacién
sexual.
Fomentar préacticas de crianza no sexistas.
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4. Salud Bucal

5 Inmunizaciones

6. Alimentacion
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ESQUEMA DE CONTROL DEL NINO/A

DE DIEZ A CATORCE ANOS

De 10 a 14 afnos
Anos de vida

1 Historia y Examen fisico

Componentes Intervenciones



2 — Despistaje obligatorio

v Peso y talla = En cada control
v' Presion arterial = Medida en cada control
v Vision = Método standard de evaluacion anual
= Audicion =  Segun criterio clinico
= Piel = Acné, exposicion al sol, tatuajes, lesiones

autoinflingidas, piercing, infecciones.

Control de postura y locomocién Deteccion de problemas de postura y locomocion

Este despistaje obligatorio incluye su realizacion y registro sistematico en historia clinica, adn
de resultados negativos.

3 Educacién y Promocion de Salud

v'  Educacion para la salud fisica , mental, = Educacién sobre habitos saludables
familiar y social (alimentacidn, ejercicio y juegos).
= Prevencion de bulimia y anorexia.
= Promocién de vinculos familiares y sociales
adecuados. Promocion de autoestima y
prevencion de depresion y carencias
psicoafectivas. Respeto a derechos. Prevencion
de violencia doméstica.
= Valoracion de la higiene y del autocuidado /
respeto por su cuerpo.
= Educacién no sexista.

v' Guia anticipatoria de cambios puberales = Promocion de sexualidad saludable y derechos
sexuales. Educacion sexual. Informacién sobre
anticoncepcion y enfermedades de transmisién
sexual, acceso a preservativos.

v/ Guia anticipatoria de accidentes = Prevencion de accidentes de transito y en el
hogar (intoxicaciones, traumatismos, etc).
= Informacién sobre tabaquismo, alcoholismo, y
otras drogas.

v" Promocién de habitos saludables y = Promocion de habitos de estudio. Proyectos de
conductas preventivas. vida.
= Concurrencia a instituciones educativas.

4 Salud Bucal
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v Acciones de control y prevencién en Salud bucal= Referencia a Odontélogo.
= Uso de sales fluoradas y pastas dentales
fluoradas.
= Prevencion de patologias bucales (caries,
paradenciopatias, etc).
= Control de frecuencia y forma de ingestion de
azucares.

5 Inmunizaciones

v'  Inmunizaciones = Aplicacién del cronograma de vacunaciones
segun edad (ver esquema de inmunizaciones)
(Hepatitis B y Doble Bacteriana)

6 Alimentacion

v' Alimentacion = Alimentacion adecuada , ver pautas de Programa
Nutricibn MSP y de SUP.

Nota:

Pautas elaboradas en afio 2001 por Grupo de trabajo interinstitucional para el primer nivel de
atencién constituido por MSP - IMM — FAC de MEDICINA (Dras Mabel Gonzalez,Gilda
Chirigliano, Mabel Bastos; Myrtha Foren, Ana Maria Harretche, Ester Spalter).

Actualizadas en funcion de opiniones técnicas de pediatras actuantes en el primer nivel (MSP —
IMM), junto con aportes de Facultad de Medicina - Dres Silvia Da Luz, Tito Pais .

Revisadas por los Equipos de Programas de SSAE — RAP y Div. Salud de IMM (Dras Cristina
Lustemberg, Elvira Siscar, Mireya Gomez Haedo, Myrtha Foren, Perla Vivas) y de la Direccion
General de la Salud, Area Nifiez (Dr Jorge Quian, Dra Inés Iraola, Nut Cecilia Muxi)
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ANEXO |

Esquema de inmunizaciones

Vacuna

Edad en meses

Edad en afnos

BCG

3 4 5 6 7 8 9

10

11

12

5

12 | C/10

Penta *

Polio
SRP

Varicela
DPT

DT

TT

Hepatitis B

Vacunas recomendadas fuera del Esquema de Inmunizaciones:
e Vacuna anti-influenza a nifios/as de 6 meses a 23 meses.

e Vacuna anti Hepatitis A

e Vacuna anti MeningoBy C

e Vacuna anti Neumocdccica segun indicacién médica

ANEXO I
GUIAS DE INTERVENCION EN EL PRIMER NIVEL.
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