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Prélogo

Durante el afio 1965 se conformaron las indicaciones del Departamento Mujer Nifio
sobre: lactancia materna, enfermedades diarreicas agudas y organizacion de las
consultas de Pediatria y Puericultura.

En el afio 1967, solamente existian 2 consultas de Puericultura, una situada en Regla
y la otra en el actual Policlinico ubicado en 15 y 18 en El Vedado; desde entonces, se
comenz0 una intensa campafia para incrementar estas.

En aguel momento estas consultas se realizaban en los policlinicos y, en casos de
nifios pretérminos o prematuros, se podian realizar en los hospitales de maternidad, o
en hospitales pediatricos que tuvieran estos servicios. Su objetivo era brindar una
atencion integral al nifio mediante actividades de prevencion y fomento, tanto fisica
como mental y emocional, esta era la definicion de Puericultura que aparecia en el
Manual de Procedimientos de Diagndstico y Tratamiento en Pediatria, que recogia la
experiencia en las 2 ediciones anteriores de las Normas de Pediatria.

Han transcurrido 23 afios de esa decisién y la Puericultura se ha desarrollado de
manera extraordinaria, ejemplo de esto es el siguiente: durante estos afios solo
abarcaba las edades entre 0 y 4 afos, fundamentalmente el primer afio de vida y el de
5 a 14 afos. En la actualidad, la edad a la que van dirigidas estas acciones se ha
incrementado hasta los 19 afios, se ha constituido un Grupo Nacional de la
especialidad, el Centro de Referencia Nacional de Puericultura y existe una pagina
Web de la especialidad. Se hizo una publicacién al respecto para normar las acciones
correspondientes y se han realizado varios diplomados nacionales y provinciales, por
solo citar algunas de las actividades realizadas.

Como consecuencia de de todo este trabajo y de la experiencia obtenida, se presenta
esta publicacién “Consulta de Puericultura” donde en 8 capitulos, de una manera
sencilla y muy didactica, con el concurso de diversas especialidades, se brinda la
informacion suficiente para el Médico de la Familia, Pediatras, Psiquiatras Infantiles,
Psicélogos, Estomatélogos, y otras especialidades que permiten conocer, desde
temprano, cualquier desviacion de la salud, actuar prontamente y lograr una mejor
calidad de vida de nuestras nifias y nifios, asi como prevenir un grupo de
enfermedades que pueden aparecer en la edad adulta y es posible detectarlas con un
buen control de nuestros nifios desde el nacimiento hasta los 19 afios.

Dr. Francisco Valdés Lazo

Dr. En Ciencias Médicas
Especialista de Il grado en Pediatria.
Profesor Titular.



INTRODUCCION

Los logros obtenidos con la aplicacion del Programa Materno Infantil han
condicionado un incremento marcado en la supervivencia de los nifios. De este
modo, si en 1970 sobrevivian 25 nifilos por cada fallecido durante el primer afio
de vida, en el afio 2008 esta cifra se ha elevado hasta 212; es decir, la
supervivencia infantil en Cuba se ha incrementado 8,5 veces en el transcurso
de los ultimos 38 afios.

Este notable incremento de la supervivencia de los nifios impone nuevos retos
en la busqueda de un aumento progresivo del bienestar y la calidad de vida de
la poblacion infantil, lo que solo podrd alcanzarse en la medida que se
perfeccionen las acciones preventivas que se realizan para su cuidado y
atencion. Este documento en su 2da edicidon se realiza en el marco del “XX
Aniversario de la convencion sobre los derechos del nifio”, la cual constituye
una guia general para la ejecucion de las consultas de Puericultura y esta
destinado a Médicos de Familia, Enfermeras, Pediatras y otros especialistas
de la Atencion Primaria de Salud; en él se encontrardn los indicadores
principales para evaluar la salud y el desarrollo integral de nifios y
adolescentes, asi como las tablas o guias necesarias que deben ser
consultadas para su valoracion.

LA CONSULTA DE PUERICULTURA
CONCEPTO DE PUERICULTURA

El término Puericultura procede del lat. Puer, pueros, pueri, que significa nifio y
cultura, que significa cultivo o cuidado y comprende el conocimiento y la
practica de todas aquellas normas y procedimientos dirigidos a proteger la
salud y promover un crecimiento y desarrollo acorde con las capacidades y
potencialidades genéticas del nifio.

_OBJETIVOS DE LA CONSULTA DE PUERICULTURA:

1. Promover un crecimiento y desarrollo 6ptimo en la poblacion cubana
entre 0 a 19 afios.

2. ldentificar, diagnosticar y manejar precozmente los problemas de salud

gue puedan surgir.

Prevenir o disminuir problemas futuros.

Orientar a los padres en el cuidado y atencion de sus hijos y a éstos en

su autocuidado.

how

CLASIFICACION DE LA PUERICULTURA

La Consulta de Puericultura se clasifica desde un punto de vista didactico y
para su mejor comprension en dos etapas:



1.- La puericultura prenatal
2.- La puericultura postnatal

Puericultura prenatal:

Es la consulta que se realiza durante el embarazo, entre las 26 y 28 semanas
de edad gestacional, para preparar a la futura madre sobre aspectos referentes
al cuidado del nifio préximo a nacer, en ella se analizan aspectos tales como: el
valor de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) hasta los 6 meses y
complementada hasta los dos afios, la importancia de la consulta de
puericultura para el futuro desarrollo de su nifio, la diarrea transicional del
recién nacido o la importancia de que su hijo duerma en posicion de decubito
supino, entre otros aspectos. Desde la etapa prenatal el médico de la familia
debera conocer la fecha probable de nacimiento del nifio, por lo que estara
pendiente e informado de su ocurrencia. En la mayoria de los casos el médico
participara en el parto.

.Puericultura post-natal: Se clasifica segun la edad el nifio en:

X/
°

Puericultura del recién nacido (0 a 28 dias)
Puericultura del lactante (1 a 11 meses)
Puericultura a transicionales (1 afio)
Puericultura a nifios preescolares (2 - 4 afios)
Puericultura a nifios escolares (5-9 afos)
Puericultura del adolescente (10 — 19 afios)

X3

*¢

X/
°

3

*¢

X3

S

3

*¢

PROGRAMACION DE LOS CONTROLES DE PUERICULTURA
La programacion de los controles de Puericultura se muestra en la tabla 1

Tabla 1. Grupos de edad y periodicidad de la programacién de los controles de
Puericultura.

Nifio Sano

Captacion de todo recién nacido en las primeras 48 horas de nacido, en la
maternidad o el hogar.

Realizar terreno integral la primera semana del alta hospitalaria.

Segruimiento los primeros 7 dias del alta, en terreno por el médico o enfermera
de la familia.

Grupo de edad Consultas Terrenos

Reciéen Nacido Semanal Diario primeros 7 dias,
después semanal

Menor de 3 meses 2 controles-mensuales | 2 visitas-mensuales

De 3 a 6 meses 2 controles-mensuales | 1 visita-mensual

De 6 a 12 meses 1 control mensual 1 visita mensual




Transicional (1 a2 afos) | 1 control semestral 1 visita semestral
Preescolar (2 a5 afios) | 1 control semestral 1 visita anual
Escolar ( 6 a 11 afios) 1 anual 1 visita anual
Adolescencia 1 anual 1 visita anual

Todo nifio debe ser captado por el estomatdlogo antes de los tres meses y
recibir seguimiento anual de esta especialidad.

Debe ser evaluado en consulta de Genética en igual periodo de vida y reflejar
resultados de la misma en historia clinica pediatrica.

Casos de riesgo: Es necesario recordar que en todas las edades, y sobre todo
en el menor de un afo, los casos de riesgo tienen un seguimiento diferenciado.
El médico de la familia debe conocer las categorias de riesgo de los nifios bajo
su atencion, de modo que pueda planificar acciones de salud y con ello influir,
de forma decisiva, en la reduccion de la morbilidad y mortalidad. Entre las
diferentes situaciones de riesgo se pueden mencionar:

a) Bajo Peso al Nacer:

b) Edad gestacional menor de 37 semanas

c) Embarazo mdltiple

d) Recién nacido

e) Desnutrido

f) Enfermedad congénita grave

g) No lactancia materna en el menor de 3 meses.

h) Hijo de madre adolescente.

i) Riesgo social
Riesgo menos grave:

a) Peso al nacer entre 2500 — 3000 gramos

b) No LME hasta los 6 meses

Nifio de Riesgo

Grupo de edad Consultas Terrenos

Recién Nacido Semanal Diario primeros 7 dias
,después semanal

Menor de 3 meses 2 controles-mensuales | 2 visitas-mensuales

De 3 a 6 meses 2 controles-mensuales | 1 visita-mensual

De 6 a 12 meses 1 control mensual 1 visita mensual

Transicional (1 a2 afos) | 1 control trimestral 1 visita semestral

Preescolar (2 a5 afios) | 1 control semestral 2 visitas anuales

Escolar ( 6 a 11 afios) 1 anual 1 visita anual

Adolescencia 1 anual 1 visita anual

Segun las categorias de riesgo se podria modificar la periodicidad de los
controles.



Nifos Enfermos

Grupo de edad

Consultas

Terrenos

Recién Nacido

Semanal

Diario

Menor de 3 meses

Controles semanal

Visita semanal

De 3 a 6 meses

3 controles-mensuales

2 visitas-mensuales

De 6 a 12 meses

2 controles mensuales

1 visita mensual

Transicional (1 a 2 afos)

1 control trimestral

1 visita semestral

Preescolar ( 2 a 5 afios)

1 control semestral

1 visita semestral

Escolar (6 a 11 afios)

1 control semestral

1 visita anual

Adolescencia

1 control semestral

1 visita anual

Seguimiento periodico debe estar en relacion al tipo de patologia del paciente y

de la decisién del equipo béasico de trabajo.

Con secuelas o discapacidades.

Grupo de edad

Consultas

Terrenos

Recién Nacido

Semanal

Diario

Menor de 3 meses

3 controles mensuales

2 visitas mensuales

De 3 a 6 meses

2 controles-mensuales

2 visitas-mensuales

De 6 a 12 meses

2 controles mensuales

1 visita mensual

Transicional (1 a 2 afnos)

1 control semestral

1 visita semestral

Preescolar ( 2 a 5 afios)

1 control semestral

1 visita semestral

Escolar ( 6 a 11 afos)

1 control semestral

1 visita anual

Adolescencia

1 control semestral

1 visita anual

Consulta de Puericultura por el Pediatra sequn grupo

dispensarial.

v" Evaluacion integral por el pediatra del area de salud en los
primeros 7 dias del alta hospitalaria.

v" Controles al lactante sano: al mes, 3, 6,9y 12 meses.

v" Evaluacion a trancisionales de 18 meses de edad.

v" Lactante de riesgo: mensual hasta el alta del riesgo.

v" Lactante patoldgico: quincenal en los primeros 3 meses de
vida y después segun criterio medico.

v" Transicional patolégico: 2 controles anuales.

v’ Preescolar patoldgico: 2 controles anuales.

v" Escolar patoldgico: 2 controles anuales.

v" Adolescente patoldgico: 2 controles anuales.



v" Debera realizar todas las interconsultas solicitadas por el
médico de asistencia.

En el caso de los adolescentes, se tratara de que el dia en que sean citados
solo se programe controles para este grupo de edad. De este modo, las
actividades educativas a realizar abordarian temas propios de esta etapa de la
vida y, ademas, permitiria que el comportamiento y cooperacion de los
adolescentes sea mejor pues no identificarian esta consulta con actividades
propias de nifios pequefios.

Siempre que sea posible, las consultas de Puericultura se realizaran de forma
independiente, al resto de las actividades del consultorio. Ello permitira elevar
la calidad de los controles y, ademas, posibilitara la ejecucién de actividades
educativas relacionadas con el cuidado y atencién a los nifios.

PERIODICIDAD DE CONTROLES EN CIRCULOS INFANTILES:

Se realizara un control a todos los nifios, independientemente de la edad, en
los meses de Diciembre, Marzo y Junio de cada curso escolar.

Aquellos nifios que no asisten a Circulos Infantiles y son atendidos por la
modalidad del Programa Educa a tu Hijo se les realizaran los controles segun
lo establecido por el programa en el consultorio médico.

PERIODICIDAD DE CONTROLES EN ESCUELAS:

Se realizara un control anual a los nifios de: lero, 4to., 6to., 9no. Y 11no.
Grado, el resto de las consultas de Puericultura de este grupo de edades se
realizara en el consultorio médico segun programa.

La Consulta de Puericultura en Circulos y Escuelas la realizar4 el Médico o
Enfermera capacitada en presencia de la madre o tutor. La mayor parte de los
datos deben ser aportados por la maestra o educadora del nifio.

COMPONENTES DE LA CONSULTA DE PUERICULTURA

La revision de los criterios internacionales que se manejan acerca de los
cuidados de salud que se deben brindar a los nifios y adolescentes sanos ha
permitido disefiar un conjunto de nuevas normas de actuacion en las consultas
de Puericultura. En ellas se destaca la importancia de realizar un buen
interrogatorio que informe acerca de todo lo acontecido entre uno y otro control,
de un cuidadoso examen fisico y de una correcta evaluacion del crecimiento y
desarrollo del nifio, asi como el valor de conocer el entorno sociocultural y
afectivo en el que éste se desarrolla y, también, la inclusiébn de orientaciones
anticipadas, especificas para los diferentes grupos de edad, destinadas a
brindar informacién por adelantado, tanto a los padres como a los propios
nifios, después de ciertas edades, acerca de eventos normales en el proceso
de maduracion que, en muchas ocasiones, son motivo de preocupacion
innecesaria 0 que pueden prever afectaciones de su salud. Ejemplo de estas
orientaciones pueden ser el alerta a los padres de los peligros de accidentes
gue pueden surgir a medida que el nifio avanza en su desarrollo psicomotor, de



la anorexia fisiolégica que ocurre normalmente después del primer afio de edad
a consecuencia de la marcada deceleracion del crecimiento que ocurre en esta
etapa o la informacién acerca de la amplia variabilidad en las edades de
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, por solo citar algunas de las
situaciones mas comunes. Adicionalmente, se insiste también en la necesidad
de calmar, mediante consejos acordes a las circunstancias, todas aquellas
inquietudes o preocupaciones que los padres , los propios nifios o jovenes
expresen en la consulta.

ENTREVISTA

e Antecedentes personales (pre-natales, natales y post natales)

¢ Antecedentes familiares si se trata de la captacion o primera consulta (Se
actualizaran periodicamente, en periodos no mayores de dos afos).

e Desarrollo Psicomotor (DPM)

e Alimentacion:

o Lactancia: LME hasta los 6 meses y complementada hasta los 2
anos.

o Alimentacién complementaria

o Edad de incorporacion a la dieta familiar

o Caracteristicas de la alimentacion

e Vacunacion

e Patrones de suefio, de los emuntorios y normas de higiene.

e Evaluacién de las caracteristicas de la familia: Ver acapite correspondiente.
(Al igual que con los antecedentes familiares esta informacion se actualizara
periddicamente, en este caso cada cinco afos).

e En el caso de los adolescentes se abordaran ademas otros aspectos como:

1. La edad de la menarquia

2. Férmula menstrual

3. Primeras relaciones sexuales

4. Antecedentes de embarazos previos (abortos)
5. Antecedentes de ITS

6. Habitos toxicos

e Evaluacion de los padres sobre la salud del nifio o adolescente.

e En el caso de las consultas de seguimiento: Situacion de salud desde el
altimo control.

EXAMEN FISICO.

Elementos generales a tener en cuenta en el Examen Fisico:

e Lavado previo de las manos.

e Examen fisico general: Observar el estado general del nifio, su vitalidad,
llanto, color de la piel y estado de las mucosas.

e Descripcion de las fontanelas.

e Aparato Respiratorio: Expansibilidad toracica, percusion, murmullo
vesicular, frecuencia respiratoria al minuto. (Ver Anexo 1)

e Aparato Cardiovascular: Latido de la punta: si es visible o palpable.



Caracteristicas de los latidos cardiacos, soplos, frecuencia cardiaca al
minuto (ver anexo 2), pulsos periféricos, llene capilar y Tension Arterial
(TA), esta ultima se tomara a partir de los 3 afios y para su obtencién es
importante el tamafno 6ptimo del manguito que debe cubrir % de la distancia
entre la fosa antecubital y el acromion. La interpretacion de los valores de
TA se realizara del modo siguiente:

a) Se tomard la talla del nifio y se buscara en la tabla de valores de
tensién arterial incluida en el Anexo 3, la columna a la que el valor de
su estatura resulte mas cercano segun su sexo y edad, obteniéndose
asi los valores de los percentiles 50, 90, 95 y 99 de las tensiones
arteriales sistdlicas y diastdlicas.

b) Sien 3 0 mas ocasiones el nifio presenta valores entre los percentiles
90 a 95 se considerara prehipertenso, si las cifras obtenidas son
iguales o superiores al percentil 95 se clasificara como hipertenso,
asumiéndose las conductas correspondientes.

Abdomen: Caracteristicas de la region umbilical (caida del cordon umbilical,
hernia, granuloma), RHA, si existe hepatoesplenomegalia, masa abdominal
palpable (fecaloma, globo vesical, tumores, entre otros).

Genitales externos y region anorectal: Deben ser revisados siempre y en
presencia de los padres o tutores. Recordar que la no retraccidon facil del
prepucio en las edades iniciales no debe considerarse como algo anormal,
sino que se debe esperar pues, en algan momento, se producira.

S.0.M.A.

S. Nervioso: Los reflejos, tono muscular y pares craneales deben ser
explorados en todas las edades.

Algunas particularidades del examen fisico en la adolescencia:

Aspecto general (la higiene, vestidos)

Si hay hirsutismo, buscar signos de virilizacién.

El acné, si es precoz e intenso pensar en hiperandrogenismo.

Observar si hay tatuajes, zonas de fibrosis, otros.

La actitud durante la exploracion (comportamiento, cooperacion, rasgos
de personalidad).

En cuello: examinar tiroides, por la frecuencia de bocio a estas edades

En el térax: precisar si existen signos de osteocondritis (refieren dolor
toracico en ocasiones). El examen de mamas debe realizarse a cualquier
edad pero en la adolescencia nunca debemos obviarlo pues existe
patologia mamaria a esas edades.

Examen cardiovascular: es frecuente la presencia de Hipertension Arterial
asintomatica.

El Abdomen: si es doloroso en una adolescente sexualmente activa debe
pensarse en enfermedad inflamatoria pélvica. Tener en cuenta la
posibilidad de embarazo asociado a trastornos menstruales y la presencia
de tumores de ovario, entre otros

En los genitales:

1. Buscar malformaciones que a veces son diagnosticadas
tardiamente, asi como tumores de testiculo y lesiones por ITS o
abuso sexual

2. Region perianal: Observar también lesiones por ITS (condilomas)



La Columna vertebral: Cifoescoliosis que frecuentemente aparece estas
edades.

Pelvis y Extremidades : Precisar dismetrias o asimetrias

El examen del sistema nervioso debera hacerse exhaustivamente ya que
a estas edades se presentan con mucha frecuencia enfermedades
psicosomaticas que tienden a confundirse con enfermedades organicas.
(lipotimias o sincopes, mareos o vértigos, cefaleas, entre otras).

El examen bucodental es de extrema importancia en estas edades por lo
gue representa para la estética y apariencia personal.

En el examen de ORL se debe tener en cuenta la deteccion de
hipoacusias, ya que acostumbran a oir musica ruidosa, alta y excesiva.
Tener en cuenta los estadios consecutivos del desarrollo sexual. (Ver
Anexo 4)

Recomendaciones por especialidades a tener en cuenta en el examen fisico:

OFTALMOLOGIA:

El examen ocular funcional y anatomico debe formar parte del examen peridédico de
todo nifio en la consulta de Puericultura, al igual que el resto del examen general.

Examen fisico ocular.- Comprende el examen mediante inspeccién y palpacion de

oOrbitas, anexos y globos oculares.-

Orbitas.- Observar su simetria, posicion de globos buscando proptosis o

enoftalmos, palpacion del reborde éseo y del tejido blando periocular.

Anexos.- Examinar cejas y pestafias, posicidon, simetria, funcion de elevacion y

cierre de los parpados buscando ptosis, retraccion, etc. Explorar la conjuntiva.

Globos oculares.-

a) Segmento anterior: Se realiza con iluminacion oblicua, puede usarse una lupa,

incluye: Cérnea, humor acuoso, iris, pupila, sus reflejos y cristalino.

b) Medios refringentes: Se explora el estado de la transparencia de los medios
refringentes del ojo: cOrnea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo, mediante
oftalmoscopia directa aproximadamente a 1/2 metro, observando el reflejo del
fondo de ojo, de forma monocular y binocular, y comparando la simetria, la
posiciéon, uniformidad del brillo, color, tamafio y forma.

Fondo de ojo. Observar polo posterior

Examen funcional ocular.

Incluye el examen del paralelismo y movimientos oculares, agudeza visual, vision
binocular o estereoscoépica y vision de colores.

Paralelismo y movimientos oculares: Este examen se realiza en todos los grupos

de edades, desde que el lactante es capaz de fijar la mirada en la luz.

a) Examen del reflejo de luz sobre la cérnea. (Método de Hirschberg).- Con luz de
fijacion a 33 cm. se observa el reflejo sobre la cérnea,,, que debe estar
centrado y simétrico en ambos ojos cuando el nifio fija la mirada en la luz.




b) Covert Test: Previa fijacion de la mirada sobre un haz de luz a distancia de 33
cm. hacer oclusién ocular alterna y observar si existen movimientos del globo
para recuperar la fijacion al desocluir. Normalmente no debe existir ningin
movimiento, solo estara presente si hay pérdida del paralelismo ocular.

c) Punto proximo de convergencia (PPC): Fijando la punta de un lapiz o un objeto
similar a 33 cm. de distancia, acercarlo lentamente en el plano central y
observar si ambos ojos convergen hasta una distancia de 5 a 6 cm. del puente
nasal. Al alcanzar el PPC, un ojo abandona la fijacion, realizando un
movimiento de divergencia lento.

d) Movimientos oculares: Examinar amplitud y paralelismo ocular en las miradas
arriba, abajo, laterales y oblicuas superior e inferior. Normalmente los ojos
deben mantener la simetria al realizar estos movimientos.

Agudeza Visual (AV).- Es uno de los parametros mas importantes para conocer el
desarrollo de la vision. Debe realizarse monocular, asegurando que el ojo que no
se estd explorando permanezca bien ocluido y usar correccion Optica si esta
indicada. Como norma, primero se explora el ojo derecho y después el izquierdo, si
hay resistencia a la oclusion de un ojo explorar primero el otro. A partir de los 3
afios se usaran cartillas de pruebas tipo E test o figuras para distancias de 3 6 6
metros, La cartilla de LEA para uso a 3 metros es muy practica para los
consultorios. En los extremos de cada linea de los tests se encuentra la medida de
la AV que se anotara en quebrados Ej. 20/20 6 en decimales, que es el método
mas usado en nuestro pais Ej. 1.0.

a) En lactantes y menores de 3 afios de edad.- Durante esta etapa el examen
fisico ocular y la evaluacion de las habilidades en la fijacién y seguimiento de
los objetos dara los elementos necesarios para el diagndéstico en la mayoria de
los casos.

b) De 3 a 5 afios: Previo entrenamiento con catrtilla tipo E test o figuras el nifio
debera sefialar con las manos la direccion de las patas de la E o identificar las
figuras.

c) Para escolares y adolescentes puede emplearse también este test o tomarse la
agudeza visual con optotipos de niumeros o letras.

Examen de la visidén binocular o estereoscopica.- Se realiza a partir de los 3 afos.
Se utiliza un test de estereopsis, preferiblemente el Titmus (test de la mosca), que
nos informara el estado real de la vision binocular, normal si identifica la mosca,
animales y circulos; regular si identifica s6lo mosca y animales; y mala si identifica
s6lo mosca o0 menos. De carecer de éste se puede tener una ligera orientacion del
estado de la visién binocular aplicando el test de los 2 lapices: el examinador
coloca un lapiz en posicion vertical frente al nifio a una distancia de alrededor de
30 cm. y le pide que haga coincidir directamente el extremo inferior de otro lapiz
gue sostendra el nifio también de forma vertical en su mano, sobre el extremo
superior del que le mostramos. A los pacientes con buena estereopsis les sera facil
realizar este ejercicio, en cambio los que presentan trastornos no podran realizarlo
facilmente.

Examen de la vision de colores.- Se investigara a partir de los 3 afios con test para
estudio de vision de colores, madejas, figuras o juguetes de colores basicos que se
le pide al nifio los agrupe segun colores.




El examen oftalmoldgico segun grupo de edad se representa en la tabla 2

Tabla 2. Examen oftalmoldgico segun grupos de edad

Grupo de edad. Examen oftalmoldgico.

Recién Nacido. -Buscar anomalias congénitas, ptosis palpebral,

tumores, procesos inflamatorios, etc.

microftalmus, buftalmia, opacidades corneales, cataratas,

3,6,12,18y 24 - Evaluar habilidades en fijacion y seguimiento de objetos.
meses. - Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y medios.
3, 4,5y 6 afios. - Evaluar agudeza visual con test E o de figuras, vision

-Estereoscopica y vision de colores.
- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.
- Examen de anexos, segmento anterior y medios.

- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.
- Examen de anexos, segmento anterior y medios.
- Repetir examen cada 2 afos.

7y 9 afnos. - Evaluar agudeza visual, visién estereoscopica y colores.

- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.
- Examen de anexos, segmento anterior y medios.
- Repetir examen cada 3 afios.

10 afios en adelante. - Evaluar agudeza visual, vision estereoscépica y colores.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Es reconocido que la pérdida de audicién no identificada puede afectar, de
manera adversa, la comunicacion y el lenguaje del nifio asi como su desarrollo
socioemaocional y rendimiento. Es frecuente que pérdidas moderadas a severas
de la audicién en lactantes pequefios no sean detectadas, también es usual
que el diagnostico de pérdidas ligeras y unilaterales no se alcance hasta que el
nifio llega a la edad escolar. Por esta razén, es importante el pesquisaje
auditivo desde edades tempranas de la vida en los controles de puericultura.

En particular, los nifios con riesgo en el nacimiento de insulto del Sistema
Nervioso Central tienen que ser enviados al mes de edad, al departamento de
audiologia correspondiente para realizar potenciales evocados auditivos de
tallo cerebral.

Pesquisa Clinica Auditiva: Se les realizara a todos los nifios a partir del mes.
Se emplearan juguetes sonoros (marugas, juguetes de goma, silbatos,
cucharillas y jarritos de metal) que se colocaran y sonaran a unos 20 cm. de
distancia, lateralmente y ligeramente posteriores a cada pabellén auricular (lo



suficiente para excluir la vision periférica) y se observara si el nifio muestra
algun tipo de respuesta. Con 2 examenes sugestivos de pérdida auditiva se
realizara remision para hacer estudio de Potenciales Evocados Auditivos.

Examen ORL incluye:

Examen de la fascies: Fascie adenoidea. Proyeccion del maxilar
superior y retrognatia.

Exploracion de fosas nasales: Permeabilidad de las coanas, hipertrofia
de cornetes

Exploracion de la cavidad bucal: Caracteristicas anatomicas del velo del
paladar y de la u(vula (paladar ojival, paladar corto o largo,
abombamiento del paladar, paladar hendido, Gvula doble, alargada),
tamafo de la lengua. frenillo sublingual, frenillo sublabial, tumoraciones
e hipertrofia de amigdalas

Otoscopia: Pabellon auricular, apéndices y fistulas auriculares y pre
auriculares.

Examen del cuello: adenopatias (tamafo, consistencia y localizacion),
fistulas y quistes branquiales, quiste conducto tirogloso.

Presencia de disfonias, estridor laringeo congénito, disnea inspiratoria,
dificultad a la degluciony epistaxis.

DERMATOLOGIA

Identificar hallazgos tipicos en la piel de un recién nacido saludable:

Vérnix Caseoso:

Lanugo

Descamacion de la piel

Ictericia

Mancha Mongélica

Fendmenos de inestabilidad vasomotora
Pubertad en miniatura

Clasificar el Fototipo cutaneo.

Tabla 3. Fototipo Cutaneo

FOTOTIPO | CARACTERISTICAS | CARACTERISTICAS | MEDIDAS PREVENTIVAS

NATURALES DE LA | DE LA PIEL AL

PIEL EXPONERSE AL
SOL
Tipo | Piel blanca, pelo Siempre Evitar la exposicion a
rubio, pelirrojo, ojos | quemaduras, nunca | radiaciones solares intensas.
claros pigmentacion Proteccién con vestimentas

adecuadas.
Uso adecuado de
fotoprotector




Tipo Il Piel blanca, ojos Usualmente Minimizar la exposicién a
claros guemaduras, radiaciones solares intensas.
algunas veces Si se produce la exposicion
pigmentacion. debe utilizarse fotoprotector y
vestimenta adecuada.
Tipo Il Piel blanca, pelo y Algunas veces Cuando la exposicion es

0jOs oscuros

guemaduras,
usualmente
pigmentacion

intensa se trata como un
fototipo Il, si es moderada
debe utilizar fotoprotector.

Tipo IV Piel morena clara Nunca quemadura, Cuidados generales.
siempre
pigmentacion

Tipo V Piel morena oscura Moderada Cuidados generales.
pigmentacion.

Tipo VI Piel negra Marcada Cuidados generales.

pigmentacion

Identificar los signos de alerta del Nevo Melanocitico: (Todas las edades)

Asimetria.
Bordes irregulares

Didmetro mayor de 6mm(Valido para nevos adquiridos)
Evolucién: Aparicion de cambios, elevacion, crecimiento rapido o signos

1
2.
3. Color heterogéneo
4
5
subjetivos.

ORTOPEDIA

En la tabla 4 se presentan las diferentes etapas de la vida, asi como las
entidades frecuentes a descartar en la consulta.

Tabla 4. Etapas de la vida y entidades frecuentes a descartar en la consulta.

ETAPA DE LA VIDA ENTIDADES FRECUENTES A DESCARTAR

Recién Nacido

Displasia o luxacion de la

Cadera

Pie Varo Equino

Pie Calcaneo Valgo
Torticolis

Metatarso aducto
Fracturas en el nacimiento.

Nifio que camina

Pie Plano
Pie Cavo
Genus Valgo
Genus Varo

Genus Recurvatum

Sindrome de marcha con la punta de
los pies hacia adentro

Discrepancia de longitud de miembros




10 afos en adelante Escoliosis
Xifosis

Displasia de cadera (DC)
El Pesquisaje de la displasia de cadera (DC) se efectuard segun la pauta
siguiente:

e Maniobra de Ortolani, Barlow y la abduccion sobre todo en las primeras
48 horas de nacido y en periodo neonatal precoz. Se recomienda que
ante una maniobra clinica positiva el nifio sea remitido a un ortopédico.

e Exploracion de caderas (abduccion) en todos los controles ulteriores de
salud, hasta el afilo de edad. ante una exploracién clinica dudosa o
anormal, o ante la presencia de al menos dos factores de los siguientes:
sexo femenino, presentacion pelviana sobre todo en el dltimo trimestre
del embarazo, indice de liquido amnidtico muy bajo o muy alto, ] primer
nacimiento, aparicion de cualquier anomalia congénitall , antecedente
familiar de D.C., se remitira el nifio al ortopédico.

Pie Varo Equino: Se ve enseguida que el nifio nace. Su deformidad
caracteristica en varo, equino, supinacion y aduccion hace que sea reconocida
inmediatamente.

Pie Calcaneo Valgo: Consiste en una deformidad totalmente contraria al pie
equino varo, pues el pie gira hacia arriba y hacia afuera, por lo que hace que
el dorso del pie llegue a contactar con la parte anterior de la tibia.

Metartarso aducto; Consiste en la desviacion de los metatarsianos y dedos
hacia la parte medial del miembro inferior, formando un angulo entre el retropié
y el antepié cuyo seno del &ngulo mira hacia la parte medial.

Torticolis: La contractura del musculo esternocleidomastoideo,, como
deformidad congénita, no es infrecuente en nuestro medio. Esta va aparejada
en muchas ocasiones por una tumoracion a nivel del musculo. La inclinacion de
la cabeza hacia el lado afecto y el mentdn hacia el sano corroboran el
diagnéstico. De dejarse evolucionar se acompafia de asimetria facial y del
craneo. A las edades que el nifio fija la vision, debe descartarse una patologia
ocular.

Fracturas en el nacimiento: Las fracturas mas comunes en el nacimiento son:
las de clavicula, supracondilia del codo, fémur y humero. Causadas por
manipulacion durante el parto o secundarias a otras patologias sistémicas. Es
la fractura de clavicula la mas frecuente y es facil su diagnostico, pues al hacer
las maniobras del miembro superior produce dolor y llanto en el nifio. En la
consulta de Puericultura se hace el diagnostico cuando encontramos un
aumento de volumen a ese nivel (callo 6seo) que desaparece con el
crecimiento.

Pie Plano: Consiste en el descenso del arco longitudinal interno o medial de los
pies. Es normal hasta los dos afios de edad por la almohadilla grasa que tiene
el pie y que con el mecanismo de la marcha debe ir desapareciendo. El pie
plano flexible se puede diagnosticar después de los dos afios pues al
mantener suspendido el pie del nifio este forma un ligero esbozo de arco
longitudinal. Este tipo de pie plano, hasta los 6 afios de edad no ofrece ninguna
importancia, salvo que sea doloroso o su deformidad sea muy grave.

Pie Cavo: Deformidad contraria al pie plano, donde el arco longitudinal es
exagerado. Muchas veces es una deformidad secundaria al pie equino varo.



Genus Valgo: Union de las rodillas y la separacion de los tobillos cuando el
nifio se encuentra en bipedestacion. No es normal antes de los dos afios de
edad, pero a partir de los 3 afios, comienza la fase valgoide de las rodillas
donde la separacion de los tobillos puede llegar a ser hasta de 8 cm. ,lo cual
debe desaparecer a los 7 u 8 aflos de edad. La forma de medir esta distancia
inter maleolar es indicandole al nifio que se ponga de pie y que una las rodillas,
tratando de dejar un minimo espacio entre los condilos femorales, por donde
pueda pasar la parte plana de una regla y después se medira la distancia entre
los maleolos tibiales

Genus Varo: Deformidad contraria a la anterior, donde las rodillas forman un
angulo abierto hacia adentro. Esta es normal en el nifio hasta los dos afios de
edad constituyendo la fase varoide. Después de esta edad es patoldgica y
sobre todo si se acompafia de torsién tibial medial. Su medicidon consiste en
qgue el nifio de pie, una sus tobillos y se mida la distancia que existe entre los
condilos femorales. Es siempre patologica después de los dos afos.

Genus Recurvatum; Deformidad de las rodillas hacia atras, es decir se forma
un angulo cuyo seno mira hacia delante y el vértice del dngulo hacia atras.
Puede ser de etiologia congénita (luxacién congénita de la rodilla).

Sindrome de marcha con la punta de los pies hacia adentro o deformidades en
rotacion; El nifio en los primeros meses de vida hasta aproximadamente el afio
de edad, presente una torsién medial (interna) del miembro inferior que no es
patolégica. Si alguna fuerza externa influye negativamente en el miembro
inferior del nifio, tales como la posicion del suefio inclinando los pies hacia
adentro este puede mantenerse en esta posicién y dar un sindrome de marcha
con la punta de los pies hacia adentro, deformidad que si es patoldgica. Si a
partir de los 18 meses persiste esta deformidad, debe considerarse patoldgica.
Los nifios que comienzan a caminar, en muchas ocasiones lo hacen con las
piernas “abiertas”. Recordemos que el nifio trata de buscar centro de gravedad
y por ello, separa los miembros inferiores cuando camina y esto no es
patolégico.

Discrepancia de longitud de miembros: Nunca es normal. Esta debe medirse
tomando puntos de referencia: como punto superior el ombligo o la espina
iliaca anterosuperior, como punto medio la espina tibial anterior y como punto
inferior el maléolo medial o tibial. Para realizarla debe ayudarse de la
enfermera y hacer varias mediciones en diferentes momentos cuidando la
tranquilidad del nifio para evitar falsos positivos o negativos.

Escoliosis y cifosis; Rara antes de los 12 afos de edad. En edades tempranas
de la vida la escoliosis congénita es muy infrecuente y cuando aparece se
acompafa en un altisimo por ciento de otras anomalias congénitas renales,
cardiovasculares, etc.

A partir de los 10 al2 afios, las posturas anomalas al sentarse, dormir y
caminar, dadas por la estatura alta o en las hembras por la salida de los
caracteres sexuales secundarios (mamas), hacen que, con frecuencia ocurra la
aparicion de la escoliosis acompafiada con frecuencia de cifosis, lo que
conocemos como cifoescoliosis.

Estas deformidades de la columna vertebral nunca son normales, solo que
debemos considerar cuando son debidas a mala postura (representan el 95 por
ciento de los casos) o cuando obedece a una lesion estructural de la columna.
Por lo expuesto, se debe considerar la importancia que debe darle el médico
dedicado a la puericultura, orientando las posturas mas fisioldgicas, etc.



ESTOMATOLOGIA;

Es fundamental el examen de la cavidad bucal, como parte del examen fisico,
para temprano detectar cualquier alteracion y riesgo, asi como desarrollar
estilos de vida adecuados para la salud. Las principales acciones a ejecutar
seran:

Examen bucal y facial del nifio en todas las visitas.

Interrogatorio a la madre sobre habitos, costumbres y conocimientos
referentes a la salud bucal de su hijo, orientadas especificamente hacia la
alimentacion, higiene y hébitos no adecuados: tete, biberén, posturales,
respiratorios, entre otros.

Actuar sobre los riesgos asociados a estilos de vida negativos para la salud
del nifio y de su entorno.

Prevenir los accidentes y traumas que involucren la region bucal o facial.
Controlar suministros adecuados de suplementos de flior acorde a los
riesgos a que esta expuesto.

Ejecucion de controles de placa dentobacteriana para lograr cepillados
dentales correctos y efectivos a partir de los 2 afos de edad.

Tener en cuenta la secuencia de los brotes dentarios, en la denticion
temporal o permanente. (Ver Anexo 5)

Examen y Auto examen como prevencion del Cancer Bucal a partir de los
15 afios de edad.

Indicar la visita al Estomatdlogo antes de cumplir los 3 meses de viday
posteriormente una vez al afio, insistiendo en la importancia de ello aunque
sea sano.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DESARROLLO FiSICO

Los indicadores recomendados para su evaluacion a las diferentes edades son:

X/
°

X/
°

Peso para la edad: Menores de un afio

Peso para la talla: De 0 a 9 afios

indice de masa corporal (IMC) para la edad: De 10 afios en adelante
Talla para la edad: De 0 a 19 afos

Circunferencia cefalica para la edad: De 0 a 2 afios

Desarrollo sexual para la edad: De 8 afios en adelante.

Tabla 5. Indicadores recomendados para la evaluacion del crecimiento y

desarrollo.

INDICE USoO INTERPRETACION

ANTROPOMETRICO

Valorar con sentido Normal o Tipico: Entre el




Peso/edad

epidemiologico la
magnitud de los
problemas nutricionales
de los nifos.

Indicador valioso en los
menores de 1 afio.

percentil 10 y el 90

Bajo peso para la edad:
Por debajo del percentil
10; hay dos categorias:
por debajo del percentil 3
y entre el 3 y por debajo
del 10.

Peso excesivo para la
edad: Por encima del
percentil 90; hay dos
categorias: por encima del
percentil 97 y por encima
del 90 y hasta el 97.

Peso/talla o IMC/edad

. Definir estado de
nutricion actual

. Establecer metas
adecuadas de
recuperacion del peso

Normal o Tipico: Entre el
percentil 10 y el 90
Delgado: Entre el percentil
3y por debajo del 10
Probablemente
desnutrido: Por debajo del
percentil 3

Sobrepeso: Por encima
del percentil 90 y hasta el
97.

Probablemente obeso:
Por encima del percentil
97

Talla/edad

Juzgar el nivel de
crecimiento alcanzado.
Valorar factores
hereditarios (talla de los
padres)

Normal o Tipico: Entre el
percentil 3y el 97

Baja talla: Por debajo del
percentil 3

Talla elevada: Por encima
del percentil 97

Circ. Cefélica/edad

. Evaluar el desarrollo del
encéfalo

Normal o Tipico: Entre el
percentil 3y el 97

Circ. Cefalica pequeiia:
Por debajo del percentil 3
Circ. Cefélica elevada: Por
encima del percentil 97

Desarrollo sexual/edad

. Evaluar la maduracion
sexual (Ver anexo 6)

Madurador promedio:
Entre el percentil 10 y el
90.

Madurador temprano: Por
debajo del percentil 10.
Madurador tardio: Por
encima del percentil 90.

Recomendaciones importantes:




Utilice las graficas de crecimiento de la historia clinica; Recuerde que lo
mas importante en la evaluacion del desarrollo fisico de los nifios no es un
registro aislado sino la valoracion de la direccion y la estabilidad de las
curvas de crecimiento de los diferentes indicadores, por lo que, siempre que
sea posible, debera utilizar los graficos de percentiles para realizar esta
evaluacion.( Ver anexo 7)
Utilice el grafico de crecimiento del carné de salud del nifio: Es
imprescindible graficar los valores de la curva de peso en el carné de salud,
ya gque es este un instrumento Gtil y muy sencillo para explicarle a la madre
como marcha este proceso en su hijo. Si la curva de crecimiento del nifio:

o Se encuentra fuera del rango de valores que delimitan las lineas

@)
®)

Deberd analizar con ella las posibles causas de ese comportamiento y las

del grafico.
No es paralela a esas lineas.
Tiene un comportamiento inestable

medidas necesarias para corregirlo.

DESARROLLO PSICOMOTOR

En el caso de los nifios menores de cinco afos se ha elaborado la siguiente
guia minima de evaluacion del desarrollo psicomotor. (Tabla 6)

Tabla 6 Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

Se sienta sin apoyo

EDAD EN
INTERVAL | TAREAS QUE CUMPLEN EL 90% DE LOS QUE EL
O DE EDAD | NINOS CUBANOS DURANTE EL INTERVALO NINO
DE EDAD CUMPLE
LA TAREA
Levanta la cabeza 90° en dectibito prono
1A3 Sigue objeto con la vista hasta la linea media
MESES Sonrie en respuesta
Vocaliza sin llorar
Halado a posicion sentada no le cuelga la cabeza
Sigue objeto con la vista hasta 180°
4A6 Trata de coger objeto fuera de su alcance
MESES Se rie

Se mantiene parado agarrado de algun objeto

7A9 Juega al tra

MESES Dice Ma-ma, Pa-pa de forma no especifica
Se mantiene parado momentaneamente

10A 12 Coge objeto pequeiio con pinza inferior

MESES Juega a la tortica




Camina sostenido por los muebles

Camina bien

_ Hace garabatos

>1 A2 ANOS | Indica deseos sin llorar

Dice 3 palabras ademéas de mama y papéa

Tira pelota al examinador

Usa cuchara derramando poco

>2 A 3 ANOS | Se quita la ropa
Combina 2 palabras

3 Salta hacia adelante
>3 A 4 ANOS | Mantiene equilibrio en un pie (1 segundo)
Sigue instrucciones

Salta en un pie
. Copia un ceroy una cruz
>4 A5 ANOS | Se pone la ropa

Da nombre y apellidos

Nota: Para la evaluacion del desarrollo psicomotor en cada intervalo de edad se valorard, como minimo,
la capacidad del nifio para realizar las tareas aqui sefialadas.

A la edad final del intervalo el nifio debera ser capaz de realizar todas las tareas sefialadas en él.

La edad en que el nifio logre cumplir cada tarea se registrara en la Historia Clinica y en el Carné de
Salud.

Adicionalmente a esta evaluacion siempre se buscara, a cada edad, la
presencia de los signos de alerta que se sefialan a continuacion; de detectar
alguno de ellos sera necesaria la remision del nifio al psicélogo o al psiquiatra.
(Tabla 7)

Tabla 7. Presencia de los signos de alerta.
SIGNOS DE ALERTA

Recién nacido 3 Meses

No reacciona con reflejos cuando Poco seguimiento ocular, no interés
aparece un estimulo visual,

No mueve la cabeza No vocaliza,

No emite sonidos guturales Sonrie poco,

Apatico, irritabilidad,
Mano cerrada no llevada el medio.
Reaccion de susto exagerada.

6 meses 9 meses

Cortos periodos de atencion, apatico | Mano poco activa y muy cerrada,
0 muy inquieto. Agarre pobre, sin pinza.

No vocaliza. No golpea cubito.

En supino se mira mucho las manos. | No mira pequefos objetos

No observa objetos en sus manos. No silabeo continuo.

No agarre voluntario, manos cerradas.
No ayuda a sentarse, no se sostiene
sentado ni brevemente.




Se relaciona poco a veces ni con la
madre.

1 Afo

1% Ao

Observacion y manipulacion pobre
Deficiencia en comprender y
gesticular

No busca objeto

Vocabulario menor de tres palabras
No se pone de pie

Apatico e indiferente al medio

No responde a su hombre

Contacto ocular pobre o inconstante

No sefiala con el dedo

No muestra ni sefiala para pedir o

solicitar atencion

No hace juego simbdlico ni utiliza el

juguete de forma adecuada

El juguete lo lleva a la boca, lo

muerde, lo chupa o lo tira o lo

alinea.

Lenguaje escaso , no dice frases o

no hay lenguaje o repite lo que oye

de los adultos.

Marcado interés en mirarse las

manos o hacer movimientos

caprichosos con los dedos.

Escasa relacion con las personas
No contacto afectivo, no besa.

2 Anos

3 Afios

No sube ni baja escalera
No dice palabras
No busca cuando dicen su nombre

No salta con los dos pies
No maneja la cuchara
No dice frases cortas
No es afectivo
No juega solo ni con otros nifos

4 Afos

5 Afos

No corre

No hace preguntas

No repite frases

No imita

Juega solo, no se relaciona con
otros nifios

No corre a velocidad

No agrupa objetos con
propiedades comunes

Lenguaje escaso

No realiza actividades solo
(vestirse, comer, ponerse zapatos)
No hace por dibujar, garabatear,
colorear

Se mantiene aislado de los otros
ninos

Edad escolar




Hiperkinesia en la casa, escuela u otro lugar por mas de 6 meses
Distractibilidad en la casa, escuela u otro lugar por mas de 6 meses
Impulsividad en la casa, escuela u otro lugar por mas de 6 meses
Agresividad en la casa, escuela u otro lugar por mas de 6 meses
Baja tolerancia a las frustraciones

Disminucion del rendimiento académico

Dificultades para la escritura

Dificultades para la lectura

Dificultades para las matematicas

Dificultades del control muscular

Rechazo del grupo escolar

Desmotivacion escolar

Fuga escolar

Depresion

Trastorno del suefio (pesadilla, sonambulismo, bruxismo, terror nocturno)
Ansiedad

Onicofagia

Enuresis

Encopresis

Disfuncién familiar

Adolescencia

Desercion escolar o negligencia en el cumplimiento de las normas
escolares

Desvinculacién de estudio o trabajo

Transgresiones de normas familiares

Trasgresion de normas sociales

Promiscuidad

Exhibicionismo erético sexual

Pocas relaciones sociales

Conducta agresiva encubierta

Inestabilidad animica

Inadecuado manejo de emociones

Fluctuaciones de los proyectos de vida

Sintomas o ideacion suicida

Familia Disfuncional

DESARROLLO DE LA COMUNICACION ORAL.

Los puericultores deben aplicar la siguiente Guia de evaluacion de la
comunicacion oral, con el objetivo de observar si existe alguna alteracion en el
lenguaje, el habla o la voz, en cuyo caso deberan remitir al nifio o adolescente

al médico logofoniatra lo mas temprano posible.(Tabla 8)

Tabla 8. Guia de evaluacién de la comunicacién oral.

EDAD HITOS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE, Sl NO
HABLA Y VOZ
12 Uso de bisilabos

meses Dice 3 palabras

Imita sonidos y gestos




Responde a su nombre

Comprende 6rdenes sencillas (ejemplo:“dame”)

Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

18
meses

Dice alrededor de 10 palabras

Frases de dos palabras

Palabras que usa: sustantivos

Voz clara, sin rongquera ni voz nasal

2 afnos

Uso de jerga con fines comunicativos

Pronuncia vocales y casi todos los fonemas
(sonidos), con excepcién de laL, S, R, G, J, con
alternancias y distorsiones

Frases de 3 palabras

Palabras que usa : 50 palabras ( sustantivos y
verbos)

Sefala con el indice

Pide objetos y deseos

Reconoce esquema corporal

Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

Fluencia normal (no se traba al hablar; no
tartamudea)

3 afos

Més de 100 palabras

Lenguaje conversacional

Habla inteligible , pronuncia mejor, excepto Sy R

Palabras que usa: sustantivos, adjetivos, verbos,
pronombres, plurales

Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

Fluencia normal generalmente

4 anos

Habla inteligible (todos los fonemas pero no
correctamente, principalmente las R)

Repite cuento corto

Describe uso de objetos

Palabras que usa: las anteriores mas articulos,
preposiciones, adverbios, interjecciones, etc.

Uso de categorias gramaticales (sintesis y
generalizacion)

Hace preguntas constantemente

Puede decir hasta 1500 palabras

Conoce colores

Fluencia normal

\oz clara, sin ronquera

5 afios

Pronunciacién mas clara

Participa en conversaciones, fluencia normal

Uso de la imaginacion para crear historias

Describe objetos

Entiende secuencias en el tiempo

Voz clara, sin ronquera

Frases cada vez mas complejas




6al9
anos

Voz normal: ( Si dice NO marque cual)
Ronquera

Voz nasal

Tono de la voz muy agudo

Tono de la voz muy grave

Otra alteracion

Fluencia del habla normal (Si dice NO marque cual)
Se traba al hablar
Habla rapido y atropellado

Pronuncia bien

Los signos de alerta que con mas frecuencia reflejan alteraciones en la
comunicacién oral a las diferentes edades son:(Tabla 9)

Tabla 9. Signos de alerta de alteraciones de la comunicacion oral

Edad Signos de alerta
3 meses e No vocaliza, sonrisa pobre, apatia, ronquera, voz nasal
6 meses e No vocaliza, pobre relacion con otras personas, sonrisa pobre,
ronguera, voz nasal
9 meses e No balbuceo, no uso de jerga, ronquera, voz nasal
e Vocabulario menor de 3 palabras, no responde a su nombre,
12 meses no imitacion vocal, no comprension de 6rdenes sencillas,
indiferente al medio, ronquera, voz nasal
e No incremento del vocabulario, no uso de frases de dos
18 meses palabras, no sefiala con el indice, no intenta comunicacion,
ronquera, voz nasal
2 anos Menos de 10 palabras a los 24 meses

No uso de jerga con fines comunicativos
Falta de comunicacion

Lenguaje ecoldlico fuera de contexto
No sefiala con el indice

No expresa emociones

No aparicion de juego simbolico

No frases de 3 palabras
Tartamudea

Ronquera frecuente

Voz nasal

Esfuerzo al hablar

Menos de 10 palabras a los 24 meses
No uso de jerga con fines comunicativos
Falta de comunicacion

Lenguaje ecoldlico fuera de contexto




3 afos

No sefiala con el indice

No expresa emociones

No aparicion de juego simbdlico
No frases de 3 palabras
Tartamudea

Ronquera frecuente

Voz nasal

Esfuerzo al hablar

4 afos

Habla poco o no habla

Deja de hablar

Tartamudea

No pronuncia bien

Incapaz de narrar cuento corto
Ronqueras frecuentes

Voz nasal

Esfuerzo al hablar

5 afos

Deja de hablar

No se le entiende lo que dice
Tartamudea

Ronquera frecuente

Voz nasal

Esfuerzo al hablar

6-19 afos

Deja de hablar

Tartamudea

Habla muy rapido y atropellado

Ronquera frecuente

Voz nasal

Esfuerzo al hablar

No pronuncia bien

Voz muy aguda (en caso de nifios y adolescentes)
Voz muy grave (en caso de nifias y adolescentes)

_EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

El puericultor debe evaluar las relaciones entre el nifio y sus familiares para
identificar la presencia de acontecimientos significativos que puedan generar
crisis en el ciclo vital de la familia y que influyen desfavorablemente en el
desarrollo del nifio y del adolescente. Debe tenerse en cuenta, ademas, el
cumplimiento de las funciones basicas de la familia. Prestar especial atencion
a aquellas familias de alto riesgo psicosocial como son aquellas con
antecedentes de trastornos psiquiatricos o adicciones, antecedentes de
negligencia, abuso o maltrato en cualquier miembro de la familia, marginalidad,
madres adolescentes, etc.




DIAGNOSTICO BIOPSICOSOCIAL

Incluird no solo la situacion de salud y del desarrollo del nifio sino también la
valoracion del contexto familiar.

_GUIAS ANTICIPATORIAS Y CONSEJOS

Es este un componente muy importante de las consultas de Puericultura. A
través de las guias anticipatorias el puericultor alerta a los padres y, también, a
los propios nifios y adolescentes, acerca de eventos del desarrollo y prevencion
de enfermedades. Se diferencian de los consejos en que estos ultimos
responden a inquietudes expresadas por los padres o los propios nifios o
adolescentes acerca de su situacion de salud. (Tabla 10)

Tabla 10. Guias anticipatorias

ETAPA DE LA | EJEMPLOS DE GUIAS ANTICIPATORIAS
VIDA

Prenatal e Lactancia materna exclusiva

e Correccion de pezones de ser necesario (Ensefiar
ejercicios)

e Ayuda de la familia en el hogar tras el nacimiento del

nifio

Cuidados generales del Recién Nacido

Vacunas del Recién Nacido

Examenes de tecnologia avanzada

Prevencion de accidentes en el hogar

Prevencion de enfermedades alérgicas

Recién
nacidos

Lactancia materna exclusiva (6 meses)

e Prueba de diagnostico precoz del Hipotiroidismo
Congénito y Errores congénitos del Metabolismo( Prueba
Bioquimica)

e Disminucion del peso corporal en los primeros dias de
nacido

e Posicion en que debe acostar al nifio para dormir

e Caracteristicas del aseo del nifio (a). No sentar en
palangana

e Orientaciones sobre el cuidado de la piel (Dermatitis del
pafial)

e Fimosis, adherencia balano prepucial, hidrocele,

testiculos no descendidos

Crisis genital, intumescencia mamaria

Caracteristica de las deposiciones vy la orina

Caracteristica del suefio

Qué hacer ante: célicos, regurgitaciones Yy variaciones

de temperatura en el nifio

Diarreas transicionales

e Ictero fisioldgico

e Prevencion de accidentes en el hogar




Estimular el desarrollo del Recién Nacido
Vacunacion correspondiente.(Ver esquema )

Lactantes

El desarrollo fisico del nifio

Estado de salud actual del nifio

Lactancia materna exclusiva (6m) y Complementada (2
afnos)

Caracteristicas del suefio

Plan de inmunizaciones correspondientes a su edad
(Ver esquema)

Alimentacion complementaria segun edad (ver
Guia.de Alimentacion Complementaria)

Proceso de Denticion

Ensefar actividades que estimulen el desarrollo del
nifio segun edad (Programa Educa a tu Hijo)
Prevencion de accidentes por edades relacionados con
el Desarrollo Psicomotor

Prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda
Prevencion de Enfermedad Alérgica

Alertar sobre habitos bucales deformantes (Ver
estomatologia)

Orientaciones sobre examenes que se realizan en este
grupo de edades (ver examenes complementarios).

Preescolares

Patron de crecimiento.

Estado de salud actual del nifio y proceso de denticién
Caracteristicas del suefio

Anorexia fisiolégica

Estimular el desarrollo del lenguaje y alertar sobre
trastornos del lenguaje (tartamudez vy disfonia) (Ver
logopedia)

Estimular el desarrollo de la inteligencia del Preescolar.
(Programa Educa a tu Hijo)

Plan de Inmunizaciones correspondientes a la edad
Prevencion de accidentes, seguridad vial y accidentes
dent6é maxilo-facial. (2 a 4 afios)

Educacion sanitaria

Prevencion de la fobia escolar favoreciendo la
socializacion con nifios de su edad

Conductas que deben evitar los padres: la
sobreproteccion, la permisividad, la autoridad dividida y
el castigo fisico o psicoldgico, que pueden afectar su
desarrollo normal

Los nifilos menores de 3 afios NO deben ver TV,
necesitan la relacion con nifios y adultos que estimulen
el lenguaje y la creatividad

Sexualidad en edad preescolar




Escolares e Dar a conocer a los padres el estado de salud actual del
nifio

e Conductas que deben evitar los padres para evitar
problemas de comportamiento de su hijo que puedan
afectar su desarrollo normal

e Orientar sobre el patron de crecimiento

e Educacion sanitaria

e Inmunizaciones de la edad

e Educacion sexual

e Educacion antitabaquica, antidroga y antialcohdlica.

e Orientar sobre examenes que se realizan en este grupo
de edades (Ver examenes complementarios)

e Orientaciones sobre los deportes permitidos de la edad.

e Higiene de la voz

e Crear habito y horario de estudio y responsabilidad con
sus tareas escolares

e Favorecer la Socializacién y el Juego con nifios o nifias
de su edad

e Controlar horarios de TV o Computadoras

Adolescentes Habitos Alimentarios.

Ensefar auto examen de mama en ambos sexos

Educacion sexual y salud reproductiva

Prevencion de ITS/VIH/SIDA

Prevencion de embarazo en la adolescencia

Educacion antitabaquica, antialcohdlica y antidroga.

Plan de Inmunizaciones correspondientes (Ver

esquema)

e Orientar examenes correspondientes a la edad (Ver
examenes complementarios)

e Cambios fisiolégicos de la piel

e Cambios fisioldgicos de la voz

e Orientacién Profesional

INDICACIONES

Entre las indicaciones mas importantes de una consulta de puericultura de
calidad se encuentran las relacionadas con la alimentacién y nutricion, la
vacunacion del nifio y la estimulacion temprana, por lo que, a continuacion, se
sefialan algunas de las recomendaciones mas importantes relacionadas con
estos aspectos.

ALIMENTACION Y NUTRICION

En cada control del nifio y adolescente sano se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:




w N

En

Evaluacion del estado nutricional (clinica, antropométrica, bioquimica si es
necesario)

Evaluacion dietética con orientacion y educacion alimentaria y nutricional.
La evaluacion bioquimica permite la identificacion del estado actual y de las
formas subclinicas.

lactantes y nifilos pequefios (hasta 2 afios) los aspectos mas importantes a

considerar son (Ver anexo 8)

La LME hasta los 6 meses y complementada hasta los 2 afios

La alimentacion complementaria

De 6 a 23 meses de edad indicar la administracion de Forferr (suplemento
nutricional de hierro), Y2 tab. diaria durante 3 meses, alejada de los
alimentos en aquellos nifios de riesgo nutricional.

Prevencion de habitos bucales deformantes

Higiene bucal.

pre escolares

Alimentacion segun las Recomendaciones Nutricionales Manejo adecuado
de la anorexia fisiologica.

Forferr 1 tab. diaria en pacientes de riesgo nutricional por 3 meses.
Prevencion de habitos bucales deformantes

Higiene bucal.

edad escolar

Alimentacion segun las Recomendaciones Nutricionales y Guias
alimentarias para la Poblacion Cubana

Orientar adecuados habitos alimentarios en la familia y escuela.

Higiene bucal.

el adolescente

Alimentacion segun las Recomendaciones Nutricionales y Guias
alimentarias para la Poblacion Cubana

Considerar los cambios en las costumbres y preferencias alimentarias
propios de esta edad

Vigilancia de riesgos y trastornos nutricionales

Orientar adecuados habitos alimentarios en la familia y escuela.

Higiene bucal.

VACUNACION:
Esquema de Vacunacion. (Ver anexo 9).

La vacuna sera aplicada por:

e Enfermera entrenada, en el vacunatorio de la Maternidad, del
Policlinico, Consultorio o Escuela.
e Se observara al nifio o adolescente vacunado al menos durante media
hora por :
- Enfermera que aplico la vacuna.
- Médico de Familia y/o Pediatra designados

Recomendaciones importantes:



Todos los nifios o0 adolescentes que presenten una reaccion vacunal
inmediata deberan ser valorados por el médico de familia y por el
pediatra y notificar al Municipio de Salud y al Centro Municipal de
Higiene y Epidemiologia.

e Si la reaccion es grave deberd remitirse al nifio o adolescente,
acompafnado por el médico de familia o pediatra, al Cuerpo de Guardia
del hospital pediatrico mas cercano.

e Los nifios y adolescentes de riesgo recibirAn un manejo especial y
estricto antes, durante y después de la vacunacion; entre estas
situaciones se encuentran: prematuridad, compromiso inmunoldgico,
enfermedades cronicas descompensadas, enfermedad actual, retrasos
en la vacunacion, etc.

e Posteriormente se evaluara al nifio vacunado por el médico de familia,

enfermera, pediatra en consultorio, escuelas o el hogar, en busca de

reacciones vacunales tardias. Ej. Becegeitis, etc.

ESTIMULACION TEMPRANA:

El puericultor mantendré disponible los documentos del Programa Educa a tu
Hijo para orientar a los familiares del nifio acerca de las actividades que deben
realizar, en dependencia de la edad de éste para estimular su desarrollo
psicomotor y conocer los logros del mismo.

Consejos a la familia para la estimulacién temprana del desarrollo de sus hijos:

Recién Nacido:

Es capaz de percibir y responder a estimulos de la vista, del oido, de la piel, la
boca y las manos. La madre y los adultos que le rodean deben suministrarle
estimulos por todas esas vias cuando el nifio esta despierto.

¢ Qué hacer? Hablale aunque no entienda, debe cantarle, cargarlo, acariciarlo,
ponerle objetos en la palma de la mano, etc.

Estos estimulos a su desarrollo hardn mas gratificante la relacion madre-hijo,
aumentaran su propia estimacion, su confianza y se sentira satisfecha como
una buena madre.

Hasta los 3 meses de edad:

Para estimular el desarrollo de habilidades ¢, Qué usted debe hacer?

-- Acueste al nifio boca-arriba, parese frente a él y hablale o muéstrele un
objeto que suene o0 que tenga vivos colores, muévase hacia los lados para que
la siga con la mirada, lo que favorece la rotacién de la cabeza.

-- Ponga en sus manos objetos que pueda agarrar, aro, maruga, cajita, etc,
gue estén limpios y no sean peligrosos. Sonria y hablale estando frente a ély a
corta distancia de su rostro. Hablar con voz suave, repitiendo varias veces lo
gue se dice, acompafar las vocalizaciones con gestos exagerados para llamar
su atencion. Cantarle y arrullarle siempre con la cara frente a él. Esto debe
hacerlo varias veces al dia. La respuesta del bebé no se hace esperar, fija la
mirada en la madre y reduce los movimientos de brazos y piernas por un corto
espacio de tiempo, hasta que rompe el contacto visual y su mirada se hace
vaga o vira la cara hacia un lado, como una forma de descanso.



-- Estas actividades constituyen una fuente de placer para ambos y es un
precursor del juego que sera una magnifica fuente de aprendizaje.

Hasta los 6 meses de edad.

Para estimular las habilidades ¢ Qué usted debe hacer?

Acostado boca-arriba tdmelo de las manos o haga que él agarre los dedos
del adulto con sus dos manos y tirar de él hasta sentarlo. Al final del 5to mes
podra permanecer sentado con apoyo, con la cabeza erecta, por un breve
periodo de tiempo.

Siéntelo, con o sin sostén, seguln sea capaz el nifio, y coloque objetos a su
alcance como por ejemplo cucharas plasticas, marugas, dados de maderas, 0
plasticos, cajitas, etc, para que practiqgue la coordinacion de la vista con la
mano. Puede cambiar el objeto cuando no le llame la atencion.

_ Coloque la maruga en su mano y agitesela para que suene, luego intente que
replta él solo el movimiento.

_Juegue al caballito. Siéntelo en sus piernas y le brinca. Cuando usted se
detiene el bebé se agita para provocar que el adulto salte de nuevo. Hagale los
sonidos al trote y al galope.

_ Repita los sonidos que él emite espontaneamente. El adulto debe imitarlo a
él, para que el nifio lo imite en estos sonidos conocidos primero, y mas tarde lo
har& con los sonidos nuevos. Asi aprendera a hablar y a hacer muchas cosas
imitando a las personas que estan a su alrededor.

_ Cargarlo, acariciarlo, mecerlo, sonreirle y reir con él son estimulos muy
necesarios para su desarrollo, seguridad y confianza en si mismo para toda la
vida y que se establecen desde los primeros meses de la vida.

Hasta los 9 meses de edad

-- No espere a que el nifio llore para atenderlo, demandara atencién y buscara
que jueguen con €l pues es mas sociable.

-- Haga juegos de préactica social como el cucu-tras, se esconde y reaparece.
enséfiele a decir adios, el pollito, azétate la mocita, tortitas, aplaudir, etc.

-- Si hace algo que usted desea que repita 0 que es un logro, estimulelo
sonriéndole, hablandole, besandole. Si por el contrario quiere que desaparezca
una conducta indeseable, ignérela o cambie a otro estimulo. El regafio tiene
efecto contraproducente y aumenta la frecuencia de lo que se desea evitar.

-- Cada vez gue se dirija a él digale su nombre, y no de forma impersonal, por
ejemplo ¢ que quiere el nifo?

-- Péngalo frente al espejo y repitale su nombre.

-- Facilite que otros nifios de su edad jueguen cerca de él, imitara y sentira
agrado de estar unidos .Pueden haber discordias, debe reducirlas y actuar
como arbitro.

-- Si el nifio se asusta ante un extrafio, manténgalo en sus brazos, hablele
suavemente y no lo fuerce a aceptarlo. Es una respuesta normal y en algunos
nifios el proceso de familiarizacion es mas prolongado.

Hasta 1 afio de edad



-- Demuestra un marcado interés del sentido del tacto y de la vista, quiere verlo
todo en mayor detalle y tocarlo y le agrada tener personas a su alrededor.

-- Descubre que con los sonidos del balbuceo puede establecer contacto con
los demas y los usa como juego. Esto lo prepara para el aprendizaje y la
comprension del lenguaje. La mama debe estimular los intercambios vocales
con el nifio, debe corresponderle a su llamado de atencion.

-- Aln puede mostrarse timido con los extrafios como en la etapa anterior.

-- Sonrie ante su propia imagen en el espejo.

-- Es capaz de tomar una bolita pequefia con los dedos en forma de pinza, lo
gue necesita practicar para perfeccionarla.

-- Perfecciona los actos intencionales con un fin determinado. Ante un aro
atado a un cordelito, es capaz de tomarlo y halar por la mesa.

-- Le gusta gatear, aunque ya es capaz de pararse agarrado a la baranda de su
camita o corralito.

-- Se sienta solo y se mantiene sentado.

-- Atiende a su nombre y dice una o dos palabras con sentido.

-- Muestra interés por las palabras y las repite e imita, y es capaz de cumplir
ordenes sencillas como dame y toma.

-- Dice adios, las torticas, etc.

-- Es capaz de mostrar sentimientos como miedo, celos, ansiedad, o simpatia.
-- Tiene necesidad de estimulos mediante los sonidos, el lenguaje y la
comunicacion.

-- Imita sonidos nuevos que no habia pronunciado antes, de ahi la importancia
de estimular el lenguaje.

-- Los estimulos visuales como juguetes de colores brillantes son muy
importantes.

-- El afecto debe demostrarse y es indispensable en todas las edades, ya se
extiende a otras personas de su medio.

-- Los juegos son funcionales, de movimiento, por ejemplo, movimientos del
cuerpo y la cabeza, sacar la lengua, gatear, andar de puntillas, subir escalones,
agarrar , dar golpes, llevar y traer objetos, jugar con agua o arena, arrastar un
juguete, etc. Se debe facilitar que el nifio tenga oportunidad de adquirir estas
experiencias con objetos del medio que le rodea.

De 1l all/2 afio de edad.

-- Facilitar espacios donde pueda caminar solo sin ayuda, que le permiten una
mayor independencia.

-- Es capaz de sentarse solo en su silla o subirse a la de los adultos, por lo que
hay que tener cuidado con las caidas.

-- Puede subir escalera sin ayuda y necesita de ese entrenamiento para
fortalecer sus piernas.

-- Puede arrastrar un juguete mientras camina, halado por un cordelito .

-- Le gusta tirar pelotas y otros objetos como forma de juego, que puede
establecerse con él.

-- Utiliza la cuchara para comer, por lo que debe permitirse que participe en su
comida.

-- Cuando esta despierto es capaz de controlar orina y defecacién si se le ha
hecho habito o han entrenado este control.



--Es capaz de responder 6rdenes sencillas, pues concentra mas su atencion y
se convierte en un experimentador active. Utiliza una varita para atraer un
objeto que no alcanza.

-- Facilite un pomo de plastico de boca ancha o una cajita para introducir o
sacar bolitas que agarra muy bien entre sus dedos en pinza, entre el dedo
indice y el pulgar. Pues puede agarrar y soltar.

-- Los juegos de construccion o daditos de madera para estimular que haga
torres con 3 de ellos, los une y después los destruye.

-- Puede volver las hojas de un libro, 2 o 3 juntas a la vez.

-- Finge o imita acciones que ve en el adulto como escupir, toser, leer el
periddico

-- Ensefie las partes de su cuerpo, pelo, nariz, boca etc.

-- Dice adi6s en sefial de despedida

-- Muestre laminas con dibujos de animales, objetos de la vida diaria, etc, para
que el nifio desarrolle su vocabulario.

-- Facilite el juego con otros nifios con varios juguetes, cada uno con los suyos,
pues no intercambian, son juegos paralelos.

-- Es muy importante que le hable mucho, con la cara frente a él.

-- Ensefie ldminas de un libro y se las describe

-- Los nifios en estas edades no deben ver television, necesitan la estimulacion
del lenguaje que le brinda el adulto u otro nifio, para aprender a hablar.

-- Necesita que lo lleven a distintos paseos y actividades, zooldgico, parques,
etc, donde se relacione con otros nifios y adultos fuera del marco familiar.

-- Demuestre siempre el afecto, con abrazos, halagos, risas, etc.

De 11/2y a2 afios.

-- Continua el desarrollo acelerado del lenguaje que usted debe estimular,
hablando todo lo que hace con él, a la hora de comer, nombrar los utensilios y
los alimentos, cuando se bafia y viste, cuando pasea, etc., lo que permite
ampliar su vocabulario.

-- El nifio ha desarrollado imagenes y puede pensar en las cosas sin que estén
presentes, puede acordarse de un juguete e ir a buscarlo o de su mama
aunqgue no la vea.

-- Fomente la independencia, para lograr que el nifio pueda hacer las cosas por
si mismo, uso de los cubiertos y el vaso, comunicarse con sus familiares y con
extrafios.

-- Debe estar atento por el riesgo de accidentes en esta etapa de mayor
autonomia.

-- El control de los esfinteres anal y vesical se perfecciona, se socializan estas
funciones y aprende donde debe hacer la caca o orinar. Debe sentarlo o
llevarlo al bafio cuando se toque los genitales por si quiere orinar o inquieto
cuando quiere hacer la caca y mostrar agrado cuando lo hace bien, para
estimularlo a complacer y quedar bien con el adulto. Puede crear un horario
para el habito de la defecacion, que puede ser en horario de la mafana,
después del desayuno y sentarlo unos minutos, pero sin presionar.

-- Recuerde que esta en la etapa del NO por lo que no podemos entrar en
batalla, que solo empeora la conducta.

-- El nifio debe aprender a sefalar con el dedo las cosas a su alrededor o
mostrar sus juguetes, ropas, etc.



-- No lo presione con las comida, pues ahora va a crecer menos por tanto come
menos y ademas es mucho mas activo y curioso por lo que se distrae durante
la comida. No deben crearse conflictos alrededor de la comida.

-- En esta edad ya se debe eliminar totalmente el biberén y la lactancia del
pecho, debe tomar la leche en vaso y comer solo y comer todo tipo de
alimento.

De 2 a 3 afios de edad.

-- Haga que lo imite caminando en punta de pies.

-- Déle un caramelo y desenvuelva usted otro para que €l lo imite, puede
ayudarlo hablandole.

-- Debe tener su propia sillita para sentarse o silloncito para mecerse o
ofrézcale un caballito para que se balancee

-- Debe subir escaleras agarrado de la mano.

-- Facilite dados de madera para que construya torres de 4 o 5 dados o un
puente que usted debe ensefiarle a hacer para que imite la tarea.

-- Que manipule libros o revistas y trate de pasar las hojas, aunque todavia no
lo haga bien.

-- Juegue a la pelota, frente a él, rodando e indiqgue que la devuelva de la
misma forma..

-- Ensefie a sostenerse en un pie, sujetando por un brazo.

-- Juegue con él dando varias 6rdenes combinadas a la vez y ayudele con el
gesto o sefialando, por ejemplo, trae el libro y ven ac4, etc.

-- Ensefie orientando lo que estd dentro y lo que esta fuera, arriba y abajo.
Juegue con la pelota y pongala en esas posiciones en una silla, o delante y
detras

-- Muestre los opuestos de grande-chico, en los zapatos, cucharas, platos, etc.
-- Opuestos de abierto-cerrado, la puerta, la ventana, etc.

-- Enséfiele a nombrar objetos de la vida diaria para ampliar su vocabulario o
con las laminas de un libro o cuando salen de paseo en la calle. Cualquier
momento es bueno para hablar con su hijo y facilitar el desarrollo del lenguaje.
-- Debe aprender a identificar las partes de su cuerpo, en una mufieca o en
usted mismo. (el pelo, la boca, los ojos, la nariz, etc).

-- Debe decir su propio nombre y reconocerse delante del espejo o aprovechar
las fotos familiares para que se reconozca €l y a otros miembros de la familia.

-- Cuando diga o repita una palabra nueva recompense con una sonrisa 0
muestras de aprobacién, para que se sienta estimulado y quiera repetirlo.

-- Enseiie el nombre de los alimentos, las prendas de vestir u otros objetos de
uso en la vida diaria y aproveche para combinar nombres y verbos, adjetivos
unidos a nombres, etc.

-- Recuerde su hijo en estas edades no debe ver television. Necesita del
intercambio con el adulto, de su aprobacion y estimulo para desarrollar el
lenguaje.



De 3 a 4 afios de edad.

-- Necesita espacios para moverse pues sigue prefiriendo los juegos activos y
las carreras, aunque se entretiene mas tiempo con lapices para garabatear
sobre papel o jugar con rompecabezas sencillos.

--Tiene movimientos finos mas desarrollados, pero limitados, todavia no puede
hacer un circulo, sélo garabatea.

--Puede subir escaleras alternando los pies, y es capaz de saltar de un escalon
al piso con los dos pies., asi como pedalear en un velocipedo, o pararse en un
solo pie.

-- Facilite cubos de madera para que pueda construir torres, puente etc (de 4 o
mas cubos).

-- El lenguaje ha continuado su desarrollo y ya puede clasificar, agrupar o
separar objetos.

-- Pregunta ¢Qué es esto? Y usted debe responderle para facilitar que pueda
clasificar por grupos.

-- Estimule su orientacion y localizacion de los objetos en arriba, abajo, dentro
fuera, grande pequefio.

-- Habla mucho mas, hace oraciones largas empleando todas las partes que la
contienen, articulos, verbos, adjetivos, etc .Habla solo consigo mismo, mientras
juega, con la imaginacion.

-- Es afectivo, lo expresa y quiere agradar a las personas, aunque a veces se
muestra celoso con papa o con los hermanos por el carifio de mama.

-- Pueden haber miedos que son pasajeros, a insectos, a el agua en la playa,
etc, y no se le debe obligar a que los toque o entre al agua por que podemos
provocar una crisis.

-- Aparece de forma clara las bases de la identidad sexual, con voz, gestos,
modo de caminar, de correr e intereses de juego propios de cada sexo, para lo
cual es fundamental la imitacién de los modelos que tiene en el hogar, papa y
mama.

-- El juego consolida lo que aprendid por imitacién, aparecen los juegos tipicos
de la infancia, representando las labores de los adultos, la casita, los soldados,
etc.

-- Digale el nombre de objetos de uso cotidiano y pregunte después como se
llama.

-- Ensefie a identificar los diferentes sonidos que oye, timbre, claxén de autos,
teléfono, etc.

-- Debe ensefiar su nombre completo y su edad.

-- Haga que cumpla o6rdenes combinadas, por ejemplo, guarda el juguete y ven
acd con el periodico. Estimule el uso de los pronombres mi, mio, tuyo.

-- Ensefie a orientar un objeto o juguete, dentro, encima, debajo, detras,
delante, abajo, etc. Use por ejemplo una pelota que pueda ubicar en una caja,
o con una silla, etc. Explore que entendi6 y aprendio lo que le ensefio.

-- Construya torres con dados de madera o cubos plasticos de 56 6 o mas y
que el nifio participe para que aprenda a hacerlo por si mismo.

De 4y 5 afos



-- La necesidad de afecto continua hasta el final de la vida, pero en esta etapa
el niflo necesita atencidn, elogios verbales, sonrisas de aprobacion cuando ha
tenido una conducta satisfactoria y caricias para dar y recibir.

-- El estimulo, los regalos y los paseos deben realizarse en esta etapa, lo que
le permite saber que es importante para sus padres, que se sienta seguro y
amado.

-- Los juegos en los que el nifio se ejercite, también juegos de fantasia y en los
gue pueda interactuar con nifios de su edad o no.

-- Haga un circulo y una cruz en el papel y pidale que lo copie. Si lo logra
intente entonces con un cuadrado, aunque no lo haga bien.

-- Ensefle a vestirse y desvestirse e intente con los zapatos aunque se
confunda de pies.

-- Juegue a la pelota e intente que la lance, teniendo los dos pies juntos.

-- Muéstrele como dobla un papel tres veces y pidale que lo haga después.

-- Pidale que dibuje una persona, que se parezca a él, a mama o papa, todavia
la figura es imperfecta y le faltan elementos o los brazos y las piernas salen de
la cabeza, pero es el rudimento de la figura humana.

-- Puede construir torres de 10 o 12 cubos, porque tiene mejor control
muscular.

-- Puede contar hasta el 10, pero los objetos que cuenta soélo corresponden
hasta el 2 o0 el 3.

-- Entrene su memoria y haga que repita frases cortas, por ejemplo: Vamos a
pasear a la playa, Tengo un caballo blanco, Los nifios y las nifias juegan juntos.
-- Héagale preguntas como: ¢Qué debes hacer cuando tienes hambre, frio,
suefo. O cuando se te pierde alguna cosa?

-- Trabaje con ldminas donde estén representados miembros de una familia,
animales, objetos de la casa, muebles, etc y pida al nifio que los sefiale o que
los nombre, para asi también ampliar su vocabulario

-- Ya debe haber logrado el control de los esfinteres anal y vesical y debe ir al
bafio solo cuando quiere hacer sus necesidades.

-- Puede comer solo sentado a la mesa con las demés personas y usar bien la
cuchara y el tenedor, asi como cepillarse los dientes después de comer.

-- Aparecen los ¢ Por qué? Se interesa por la causa de las cosas que ocurren y
llaman su atencion.

-- Cuando estén juntos lea cuentos en voz alta, después puede preguntarle y él
es capaz de narrarle pasajes del cuento que se ha aprendido. Ensefie versos
cortos que también le gustara aprender.

-- Ha desarrollado mas sus capacidades y habilidades asi como el lenguaje, la
atencion y la memoria, que debemos seguir entrenando.

-- Haga cuentos o lea historietas que tenga ilustraciones y pidale después al
nifio que las narre él.

-- Ensefie las posiciones de los objetos. Use una silla y muéstrele usted
primero como coloca la pelota encima, debajo, delante, detras, a la derecha o a
la izquierda, y pidale después a €l que lo haga o lo identifique.

-- Para contar hasta 10 use fichas de domind, bolas, bloques, chapitas, etc y
vaya separando los objetos poco a poco hasta que los pueda contar.

-- Es capaz de responder de que estan hechas las casas, las puertas, los
libros, etc.



-- Conoce los colores basicos: blanco, negro, rojo, azul, verde, amarillo .Diga
otros nuevos colores mientras juega o se viste, siempre uno de cada vez para
gue no los confunda.

-- Dibuja la figura humana aunque aun incompleta y también logra el cuadrado
y el triangulo.

-- Trate de que aprenda a relacionar objetos entre si. Por ejemplo: Para vestir,
pantalones y zapatos. Para jugar, pelotas y carritos. Para comer, plata y
cuchara.

-- Relacione ademas objetos del mismo tamafio, color, o uso.

-- Muestre laminas donde pueda encontrar diferencias en objetos y dibujos, por
el tamafio, el color o el numero de ellos, por ejemplo, dos nifios del mismo
tamanfo, vestidos igual pero las gorras son diferentes y el color del pelo también
-- Juegue a completar frases que pueden ser iguales o diferentes: Un papa es
un hombre, Una mama es una...... Un hermano es un niflo, una hermana es
una....El sol brilla de dia, la luna brilla de...

-- Necesita de paseos frecuentes a lugares de interés como el Zooldogico, el
circo, la playa, el campo, donde se aproveche para explicarle todo lo que veay
gue después le pueda contar a la familia.

-- Si tiene dificultades en la pronunciacion de algun sonido, no le rectifique, no
lo obligue a repetirlo. Hable Ud despacio y claro y vuelva a repetir la palabra
correctamente.

--La necesidad de compafieros de juego es importante en esta edad y los
padres deben facilitarla, son juegos cooperativos con reglas, que reflejan la
realidad y donde el nifio asume roles que imitan a los adultos.

--También disfruta al colorear, recortar, pegar y dibujar, en compafiia o solo y le
agrada que elogien lo que hace.

-- Todas actividades le permiten al nifio arribar bien preparado para lograr el
aprendizaje escolar. .

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Al nacer a todo Recién Nacido se le toma muestra del cordon umbilical para la
deteccion temprana del Hipotiroidismo Congénito. (TSH)

Al 5to dia de vida se realiza la Pezquisa Neonatal o Prueba Bioquimica (PBQ) ;
para ello se limpiara con alcohol la region seleccionada que puede ser el dedo
pulgar del pie o el calcaneo, se secaran los restos del alcohol para su
eliminacion y se puncionara con una lanceta desechando la primera gota. Se
cubren los circulos marcados en el papel cromatizado y luego se deja secar al
aire libre. Se llena el modelo oficial con todos los datos, especificando bien el
namero del consultorio. Las enfermedades pesquisadas en nuestro pais son:
Déficit de Biotinidasa, Hiperplasia Adrenal Congénita, Galactosemia y
Fenilcetonuria. De vital importancia es plasmar resultados en la historia clinica
del paciente y dar resultados a la familia. Los valores de referencia se exponen
en la tabla 11.

Tablall.Valores de Referencia de Pezquisa Neonatal
Biotinidasa N-normal  A-alterada
PKU 240 Umol/l




Galactosemia 10 mg/dl
17 OH Progesterona | 55 nmol/l

Se indicard determinacion de hemoglobina a los 6 meses, a los 24 meses, y a
los 5 afios en el chequeo para la entrada a la educaciéon primaria (anexo 10).
En las adolescentes se realizard una vez inicien los ciclos menstruales

y en los adolescentes con riesgo nutricional, para el diagnéstico de la anemia
por deficiencia de hierro.

En la adolescencia, a las muchachas que comiencen sus relaciones sexuales
coitales se les debera realizar exudado vaginal y endocervical. La citologia
cervical (Papa Nicolau) se indicara ante la presencia de evidencia de lesiones
sugestivas de alguna patologia cervical benigna o maligna y los estudios
serologicos para Sifilis, HIV y Hepatitis B deben indicarse en uno y otro sexo
cada vez que se consideren necesarios.

ADOLESCENCIA

Existen algunas caracteristicas especiales en esta etapa de la vida; en ella son
comunes situaciones tales como:

Apetito exagerado (a veces selectivo)

Trastornos nutricionales (obesidad, anemia)

Actividad excesiva alternada con astenia

Preocupacion por ritmo de maduracion del cuerpo.

Angustia frente a situaciones normales (como la ginecomastia,
trastornos de la menstruacion, etc.)

arwnE

Desde el punto de vista psicologico también existen caracteristicas que son
propias de este periodo y entre ellas tenemos:

Imagen inestable de si mismo

Impulsividad

Negativismo

Espiritu de contradiccion

Labilidad emocional (cambios bruscos de humor)
Omnipotencia

Egocentrismo: cree que todos estan preocupados de él o ella
Sentimiento de soledad: cree que es Unico y especial

. Necesidad del amigo intimo

10.Independencia

11.Sexualidad

12.Vocacion

CoNoO~wNhE

Socialmente en esta etapa hay aspectos caracteristicos como son:
1. Importancia del grupo (para afirmar su imagen)
2. Deseo de no parecerse a los adultos (lenguaje, vestuario, adornos no
convencionales)



3. Revision critica a valores éticos, religiosos, etc.
4. Conflicto ambivalente de rechazo y dependencia al grupo familiar
5. Problemas de derechos y deberes

VISITAS DE TERRENO.

La actividad béasica del Puericultor es, con frecuencia, la de resolver los
problemas de salud de la familia y la comunidad, ya que le brinda la
oportunidad de observar a estos en su ambiente social, cultural y religioso, por
ello debe tener conocimientos integrales que le permitan poner en practica los
conocimientos cientificos y fundamentales de comunicacion para brindar una
atencion esmerada en la solucion de las necesidades de los miembros de la
familiay saber aplicar estrategias que le faciliten ganarse su confianza.

Ventajas de la Visita al Hogar

e Este contacto directo y personal proporciona confianza a la familia, sus
miembros sienten apoyo con la presencia del Puericultor.

e Permite Evaluar el Hogar y la situacion Familiar con mas justeza que con
cualquier otro método.

e Facilita las actividades de Promocién y Educacién en el mismo medio
donde se desarrolla el niflo/a y el adolescente.

e Es mas factible la comunicacién entre los Familiares y el Puericultor ya
gue saben gue el tiempo es dedicado solo a ellos.

e El Puericultor tiene la oportunidad de observar la atencion y el cuidado
que los miembros de la Familia le dan al nifio/a y al adolescente en su
medio.

e La visita proporciona una oportunidad de descubrir problemas que
pueden dafar la salud del nifio/a y la del adolescente.

Componentes de la Visita al Hogar
¢ Planeamiento.
e Introduccion.
e Desarrollo de la actividad.
e Conclusiones.

Planeamiento: El Puericultor debe tener conocimiento de la Familia y estudiar
la Historia Clinica y la vacunacion del nifio o adolescente.

Introduccion: Presentacién explicando las razones y finalidad de la visita, buen
tono de voz y creacién de un clima que facilite la confianza de la Familia.

Desarrollo o actividad:

e Examen general: Recorrido por la vivienda observando estilos de vida,
habitos toxicos en la familia, habitos externos, higiene ambiental,
limpieza y orden del hogar, abasto de agua, condiciones de la vivienda
(tipo, ventilacion, cocina), depdsito final de residuales liquidos y solidos,
existencia, cuidados y limpieza de animales domésticos, existencia de
peligros potenciales de accidentes en el hogar, presencia de vectores y



roedores, indice de hacinamiento, ventilacion, iluminacion, factores
ambientales (ruidos, polvos, humedad), existencia de solares yermos o
patios enyerbados en el hogar.

e Funcionamiento, integracion social, percépita econémico de la familia.

e Realizar examen fisico al paciente en presencia de los padres.

e Enla comunidad la existencia de micro vertederos de basura, solares,
salideros, rios contaminados, terrenos con exceso de hierbas.

Conclusiones: Resumen de los puntos importantes, donde se insistira en
aspectos negativos y orientaciones de promocién, educacion y
rehabilitacion.



