9. VERIFICAR SI EL NINO TIENE ANEMIA

En TODOS los casos preguntar a la madre acerca del problema del nifio,
verificar si hay signos generales de peligro; preguntar sobre tos o dificultad
para respirar, diarrea, fiebre, problemas de oido, garganta, clasificar en todos
la salud bucal, estado nutricional y luego clasificar ANEMIA

PREGUNTAR: OBSERVAR:
» ¢Ha recibido hierro en los ultimos » Palidez palmar: Es intensa, es leve
6 meses? » Palidez conjuntival: Es intensa, es leve

|

Clasificar la anemia del nifio segun el cuadro codificado por colores y luego
continuar la evaluacion integral del nifio

La anemia al igual que la fiebre, es un sintoma de enfermedad que requiere
una investigacién. La anemia se define como un descenso en la concentracién
de la hemoglobina, el hematocrito o el nimero de células rojas por milimetro
cubico. El limite inferior normal es diferente segin la edad, sexo y altura sobre
el nivel del mar.

En general los niveles de hemoglobina son mas altos en los recién nacidos,
disminuyen en las primeras seis a ocho semanas de vida, suben lentamente
hasta la adolescencia donde ya alcanzan los niveles del adulto. Las mujeres
tienen un nivel de hemoglobina mas bajo que los hombres, y a mayor altura
sobre el nivel del mar, los niveles de hemoglobina y hematocrito son mas altos.

Basicamente existen tres causas de anemia, cuando el compromiso es solo de
la linea roja: baja produccion (falta de sustratos, problemas en la madurez y
proliferacién en enfermedades crénicas), destruccion acelerada (anemias
hemoliticas) o por pérdida (agudas o cronicas). Cada una de estas causas
incluye una serie de etiologias que requiere un tratamiento especifico y
adecuado. Ciertas razas y grupos étnicos tienen mayor tendencia a desarrollar
algunas formas de anemia, como son las hemoglobinopatias, talasemia y G-6-
PD. Por otro lado la anemia por deficiencia de hierro es mas prevalente en
poblaciones con situacion socioecondmica desfavorable y donde la atencion
sanitaria es inadecuada. Una dieta sin alimentos con alto contenido en hierro
puede llevar a la carencia de hierro y anemia. En los nifios causas frecuentes
de anemia son:

= Infecciones

= Parasitos como uncinarias o tricocéfalos, los cuales pueden causar pérdida

de sangre



= La malaria que destruye rapidamente los glébulos rojos
= Enfermedades oncoldgicas, principalmente la leucemia

En los nifios, sobre todo en los lactantes, la causa mas comun de la anemia es
la deficiencia de hierro, porque ellos tienen un aumento en las necesidades de
hierro debido a que estan en fase de desarrollo y formacién y la lactancia
materna exclusiva después de los seis meses, no es suficiente para satisfacer
los requerimientos de hierro.

En Colombia la prevalencia de anemia por déficit de hierro llega a cifras de
53,2% en menores de dos afnos, y es mayor en zona rural que urbana. La
Organizacién Mundial de la Salud utiliza como criterio para diagnosticar anemia
en ninos de seis meses a seis anos niveles de hemoglobina inferior a 11 g/dlI.

9.1 COMO EVALUAR A UN NINO PARA DETECTAR
ANEMIA

% PREGUNTAR ¢éHa recibido hierro en los Gltimos seis meses?

El pais tiene una politica de suplementacion con hierro debido a la prevalencia
de anemia en la poblacién; por esta razén debe investigar en todos los nifios si
han recibido un mes de hierro en los ultimos seis meses, ya que todo nifio
mayor de seis meses de edad debe recibir un mes de hierro cada seis meses.

@ OBSERVAR si hay palidez palmar o palidez conjuntival

La palidez extrema de la piel constituye un signo de anemia. Para verificar si el
nifo padece palidez palmar, mire el color de la palma de la mano. Manténgala
abierta tomandola suavemente desde el costado. No extienda los dedos hacia
atras porque podria ocasionar palidez al bloquear el suministro de sangre.

Compare el color de la palma del nifio con su propia palma y las palmas de
otros nifos. Si la piel de la palma estd palida, tiene algun tipo de palidez
palmar. Si la piel de la palma es tan palida que se observa blanca, padece
palidez palmar intensa.

La decision de usar la palidez palmar en la evaluacién de la anemia se basa en
la dificultad para medir niveles de hematocrito y hemoglobina en el primer
nivel de atencion. Los signos clinicos para deteccion de anemia severa que



requiere referencia urgente al hospital deben ser tan sensibles y especificos
como sea posible, si se tiene en cuenta la alta mortalidad que produce la
anemia severa. La sensibilidad y la especificidad de la palidez palmar para el
diagnédstico de anemia moderada no son tan altas, sin embargo, la consejeria
nutricional y la administracidon de hierro preventivo mejoraran a los nifios con
anemia leve no detectados por el signo de palidez palmar.

Es también posible utilizar la palidez conjuntival para detectar anemia; sin
embargo en lugares donde la conjuntivitis es comun, el signo de palidez es
reemplazado por hiperemia conjuntival. Ademas, el examen de las palmas no
es traumatico para el nifio, mientras que el examen de la conjuntiva casi
siempre resulta en llanto.

EJERCICIO

En este ejercicio usted mirard unas fotografias y practicard la forma de
reconocer a los nifios con palidez palmar.
Fotografia 1: la piel de este nifo es normal. No hay palidez palmar.

Fotografia 2: las manos que se ven en esta fotografia pertenecen a dos nifios
distintos. El nifio que aparece a la izquierda (2a) tiene palidez palmar leve;
el nino que aparece a la derecha (2b) no tiene palidez palmar.

2a 12b
Fotografia 3: las manos que se ven en esta fotografia pertenecen a dos nifios
distintos. EIl nifio que aparece a la izquierda (3a) no tiene palidez palmar; el
nino que aparece a la derecha (3b)tiene palidez palmar intensa.



3a

Ahora mire las siguientes fotografias y describa si el nifio tiene palidez palmar
intensa, leve o no tiene palidez.




CLASIFICAR LA ANEMIA

Hay tres posibles clasificaciones para el nifio con anemia:
> ANEMIA SEVERA
> ANEMIA
> NO TIENE ANEMIA

* Palidez palmar o conjuntival ANEMIA | > Hospitalizar o referir URGENTEMENTE segun
intensa las normas de referencia y transporte
SEVERA “REFIERA"”
* Palidez palmar o conjuntival » Dar hierro para tratamiento por 3 meses
leve » Aconsejar a la madre sobre alimentacion adecuada

» Ensefar signos de alarma para regresar de
ANEMIA inmediato

> Ensefiar medidas preventivas especificas

» Control cada 14 dias en el servicio

» Realizar hemograma si persiste anemia

* No tiene palidez palmar ni NO » Dar hierro preventivo durante un mes, cada 6
conjuntival TIENE meses, a partir de los 6 meses de edad.

» Ensefar a la madre cuando volver de inmediato

ANEMIA » Asegurar consulta de crecimiento y desarrollo

» Felicitar a la madre

ANEMIA SEVERA

El nino que al ser evaluado presenta palidez palmar o conjuntival intensa, es
decir palmas y conjuntivas blancas, se clasifica como ANEMIA SEVERA. El
nino debe ser referido de inmediato a un hospital, su nivel de hemoglobina es
inferior a 7 gr/dl y debe ser estudiado y tratado en forma adecuada.

ANEMIA

El nifo que presenta palmas y/o conjuntivas palidas pero no blancas se
clasifica como ANEMIA. El nifio puede ser tratado en forma ambulatoria,
requiere hierro durante tres meses y asegurar una adecuada alimentacion.
Ademas de controles cada 14 dias hasta terminar el tratamiento con hierro,



para evaluar su evolucion clinica. Ensenar medidas preventivas a la madre y
signo de alarma para regresar de inmediato al servicio.

NO TIENE ANEMIA

El nifno que tiene un saludable color rosado en palmas y conjuntivas se clasifica
como NO TIENE ANEMIA y se debe felicitar a la madre, asegurar una buena
alimentacién rica en hierro y la ingesta de hierro profilactico durante un mes
cada seis meses, a partir de los 6 meses de edad y continuar consultas de
crecimiento y desarrollo.

v
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EJERCICIO

CASO MARIANA

Mariana tiene 16 meses de edad, vive en Tunja y su madre Andrea la lleva a
consulta porque hace 3 dias inicia con rinorrea y tos escasa, la cual anoche
empeora y comienza a oirle un ruido anormal cuando respira. El médico inicia
la valoracion de Mariana y le pregunta a la madre por los antecedentes de
Mariana; la madre dice que no come bien y ha sido muy dificil alimentar
porque no recibe sdélidos, ademds presenta cuadros de diarreas, ha estado
hospitalizada 3 veces por diarreas y una vez por una fiebre. No ha sufrido
antes del pecho, solo ocasionales gripas.

Al examinar a Mariana, Peso 7,2 kg, Talla: 72cm, FC 112 x" y FR 39 x’, Sat
90%. Al buscar signos de peligro, no esta vomitando, esta alerta, no ha
convulsionado y recibe el tetero. El médico le dice a la madre que observara la
respiracion de Mariana y no observa tiraje, no ausculta estridor, pero hay
sibilancias espiratorias generalizadas en ambos campos. Mariana no tiene
diarrea, ha presentado fiebre en los ultimos 2 dias refiere la madre, que esta
cede con acetaminofen, no ha salido de Tunja. Mariana se observa de buen
color, esta sonriente y juega con la madre, no hay rigidez de nuca. No hay
dolor de oido y al realizar otoscopia se observa las membranas normales. No
hay ganglios en cuello, se observa eritema faringeo leve, sin placas en
amigdalas.

Mariana tiene erupcion de incisivos y primeros molares, no le limpian la boca,
nunca ha ido al odontélogo y se observan los dientes con membranas amarillas
sobre la superficie. La nifa toma tetero todo el dia porque la madre refiere
gue no recibe solidos. Al mirar a la nifia, se observa muy flaca, no tiene grasa
glutea, es puro piel y huesos. La palma de las manos es palida y las
conjuntivas son palidas, pero no blancas.

Clasifique a Mariana



AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA MES, ANO. HORA: N° HISTORIA CLINICA
INSTITUCION, CONSULTAEXTERNA_____ URGENCIAS
MUNICIPIO. CONSULTAINICIAL CONTROL
NOMERE: EDAD: ANOS MESES, SEXO (F) (M)
NOMEBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO
DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FIJO/CELULAR
MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL
ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
iCoémofue el embarazo? Y ; Cuanto duro? iComofueelparto?
PESO al nacer gr. TALLAalnacer cm. j Presentd algun problema neonatal?
Enfermedades previasy hospitalizaciones:
TEMPERATURA__°C FC_/min. FR__/min. TALLA__cm. PESO Kg PC: cm. IMC
VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede bebero tomar delpecho Letargico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones CBSERVACIONES:
(TIENETOS ODIFICULTAD PARA RESPIRAR? S _CNOE CRUP GRAVE
De:zde hace dias Respracionespor minuto Respirocion Rapida BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodiode sibiloncios SI____ NO___ Traje subcostal Traje supraciaviculor SIBILANCIA (RECURRENTE) GRAVE
Siblanciosrecurentes: SI__NO___ Estridor Sibiloncias CRUP
Cuadro gripal Gitimos 3 dios SI___NO___ Saturacion de oxigeno bojo ol are ambiente BRONQUIOLITIS
Antecedente prematuidod: SI___NO___ Incopocidad para hablar o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)
OBSERVACIONES: Apneg Somnoliento NEUMONIA GRAVE
Confuso Agitado NEUMONIA
TOS O RESFRIADO

¢TIENE DIARREA? SI_ NO__ :
Deszde hace dias Letargico o comataoso DESHIDRATACION GRAVE
sHaoysongre enlosheces? SI__ NO___ Intranquilo o ritable AGHCRADO DEHDENACIN
sTiene vomito? SI__NO___ Ojos Hundidos AIO RISGO DESHIDRATACION
£ Vomitosenlos ultimas £ h. Bebe molo no puedebeber SIN DESHIDRATACION
#Diarreos enlos Gitimos 24h. Bebe gvidomente consed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
=Dioreas enlos Gitimas 4 h. Piegue cutdneo:Inmediato  Lento  Muylento DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES DISENTERIA
¢ TIENE FIEBRE? SI_NO _
‘Desde hace dias Rigidezde nuca Apariencia de enfermo grave ENF. FEBRILDE RIESGO ALIO
Si>5 dios: TodoslosdiosSI___NO___ Moanifestaciones de sangrodo Azpectotdxico ENF. FEBRNL RISGO INERMEDIO
Fiebre »38°CSI___NO___ Respuestasociocl: Normal Inadecuada  Sinrespuesta ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO
Fiebre >39°CSI___ NO Piel: Palida Moteada Cenicienta Azul
Vive o visito en los Ulfimos 15 dias Erupcion cutaneo general Dolor abdominal MALARIA COMPLICADA
Zona Dengue SI___ Cefaolea Mialgias Artralgios Postracion MALARIA
Zona Mailaria: Urbono ___ Rural P.torniquete (+] Lipotimio hepaotomegalic Edemas
Disminucion diwresis SI___ NO___ Puiso rapido y fino Lienacdo copior>2:eg. Ascits DENGUE GRAVE
LABORATORIOS: CH leucocitas >15.0000 <4.000 Neutrdfios>10.000 Plaquetas <100.000 HTO otto| DENGUECONSIGNOS ALARMA

Parcial de Orino compatible coninfeccion Goto gruesapostiva DENGUESINSIGNOS NARMA
OBSERVACIONES
¢TIENEPROBLEMA DEOIDO? SI _NO__ MASTOIDITIS

sTiene dolordeoido2:3|___NO___

sTiene supuracion2:SI___NO___ Haoce dos

OBSERVACIONES:

Tumefoccion dolkorosa detrds delo orep
Timpano Rojo y Abombado

OTITIS MEDIA CRONICA
OTITIS MEDIA RECURRENTE

N° episodios previos, en meses Supuwracion de oido OTITIS MEDIA AGUDA
NO TIENE OTITIS

¢TIENE UN PROBLEMA DE GARGANTA? Si_NO__

sTiene dolordegarganta2:Sl___ NO___ Ganglios del cuello crecidos y dolorosos AMIGDALITIS

OBSERVACIONES:

Amigdalas eritematosas
Exudado blonquecino-omarillento en amigdalos

ESTREPTOCOCICA
AMIGDALITIS VIRAL
NOTIENE AMIGDALS




EN SEGUIDA, VERIFICAR LA SALUD BUCAL
sTiene dolor alcomermasticar2 SI___ NO___
sTiene dolorendiente2 SI___NO___
sTrauma encara o boca2sl__NO

sTienen padres/hermancs cares? S: NO___
3Cudndo le impia boco2MafanaSl___NO___

Medio dia: SI___NO__ Noche:SI__NO__
2Como supervio impieza? Lelimpia los
Dientes:SI___NO___ NifiosoloSI___NO___
3Que utiiza? Cepillo:SI__NO___
Crema:SI___NO__ Seda:SI___NO___
sUtiizo chupo o biberdn2 SI___NO___

3Cuando fue ia Uitima consuita odontologica:

Inflamocion dolorosadeliobio  No involucrasurco

Ervojecimiento Inflomacidonencia  Localzado
Generalzodo
Deformacion contorno de encia Exudado-pus

Vesiculos Ulceros Plocas: encia lengua palodar

Fractura Movilidod Desplozomiento
Extrusion Intrusion Avulsion
Herida: mucosabucal encio lengua

Maonchasbloncas Caofés
Caries covitocionales
OBSERVACIONES

Placa bacteriana

CELULITIS FACIAL
ENFERMEDAD BUCAL GRAVE
TRAUMA BUCODENTAL
ESTOMATITIS
ENFERMEDAD DENTALY
GINGIVAL

ALTO RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL

BAJO RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL

VERIFICAR EL CRECIMIENTO:

Peso/Edad: DE:

<-3 Desnutricion global severs

EmaciocionvisbleSI__ NO___
EdemaoenambospiesS|___ NO___ [Sclo @n manares 2 ofos) <-2 g 2-3 Desnutricionglobal OBESO
Apariencia: <-1 a 2-2 Riesgo de Desnutricion
£1 0 2-1 Peso adecuado parc edad FOB“PESO
IMC/Edad: DE Tollo/ Edad: DE; <-2 Desnutricion cronica o :
>2 Obesidad Eetrosocrecimiento DESNUTRICION SEVERA
>1 o =2 3obrepeso 2-2 g <-1 Riesgo DNTconbajo P/T !
2-1 Tallo adecuoda fedad DESNUTRICION
Tendencio Peso: Ascendente Peso/Talia: DE; <=3 Desnutricion Agudao Severo R
Horzontal 2-30<-2 DNT Agudo-Peso bajo/Talla RIESGO DESNUTRICION
Descendente 2-2 a <-1 Riesgo DNTcon bajo P/T
2-1 a£1Pesoadecuodo paraTalia ADECUADO ESTADO
OBSERVACIONES: >1 o 22Sobrepeso NUTRICIONAL
>2 Obesidad
VERIFICAR SI TIENE ANEMIA
Ha recibido hierro en los Gitmos 6 meses Palidezpaimar: Intersa Leve ANEMIA SEVERA
3Cuando? 3Cuantotiempo? Palidezconjuntival: Intensa ANEMIA
OBSERVACIONES: NO TIENE ANEMIA

TRl OF/ TN A LIFRIFIZ AR O TIFAIF A8 ATTA AT/



10. VERIFICAR LA POSIBILIDAD DE MALTRATO
EN EL NINO

En TODOS los casos preguntar acerca del problema del nifio, verificar si hay
signos generales de peligro; preguntar si hay tos o dificultad respiratoria,
diarrea, fiebre, problema de oido, garganta, verificar su salud bucal, valorar el
crecimiento, la posibilidad de anemia y luego EXPLORAR LA POSIBILIDAD DE
MALTRATO

-Si existen criterios de maltrato fisico grave
-Si existen criterios de abuso sexual

-Si existe maltrato fisico

-Si hay sospecha de abuso sexual

-Si hay maltrato emocional

-Si hay maltrato por negligencia y/o abandono

“La violencia contra los niiios y adolescentes es una violacion de sus
derechos humanos, una realidad preocupante de nuestras sociedades.
Jamas se puede justificar, sea por razones disciplinarias o por
tradiciones culturales. No hay niveles ‘razonables’ de violencia que
sean aceptables. La violencia legalizada contra los nifios en un ambito
determinado corre el riesgo de generar tolerancia respecto de la

violencia contra los niinos y adolescentes en general”
Louise Arbour, Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

El maltrato infantil es una violacion de los derechos de los nifios que
requiere su restitucion inmediata y la garantia del buen trato al cual
tienen derecho.

La violencia es un problema de salud publica en el mundo y tiene multiples
expresiones. Al interior de las familias colombianas también se reconocen,
gestan, validan y mantienen practicas de relaciones violentas. Existen
profundas creencias y practicas culturales que invisibilizan y “normalizan” el
castigo psicolégico y fisico como pautas de socializacion. Estas formas de
castigo estan tan arraigadas culturalmente y son tan frecuentes, que muchas
veces es dificil reconocerlas e identificarlas como problema

La violencia es una forma de relacién entre las personas que se sustenta en
relaciones de poder, se busca el control y sometimiento de la otra persona. Las
victimas predominantes de la violencia son aquellas personas o comunidades
mas vulnerables por su edad, género, pertenencia étnica, condiciones de
limitaciones fisicas o mentales, es decir, son los nifios, mujeres, adultos
mayores, personas con discapacidad, poblacion indigena, poblacidén victima de
conflicto, quienes con mas frecuencia sufren los diferentes tipos de violencias



interpersonales. Algunos nifos tiene mayor riesgo de ser violentados: los
prematuros, lactantes y preescolares, los nifos considerados “dificiles” o con
“problemas de comportamiento”, hiperactivos, con discapacidad, huérfanos,
pertenecientes a minorias indigenas, étnicas u otros grupos excluidos, los
nifos habitantes de la calle o en situacion de desplazamiento o quienes viven
institucionalizados.

El maltrato infantil es un problema de derechos y ademas de salud publica y
para su abordaje integral requiere de la participacion de la familia en
primera instancia, apoyada por los sectores de la salud, proteccién, justicia
y educacion

10.1 DEFINICION Y CLASIFICACION DEL MALTRATO
INFANTIL

La Convencion sobre los Derechos del Nifo, en su articulo 19 conmina a los
Estados miembros a adoptar medidas para proteger contra “toda violencia,
perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de sus padres, o de
un tutor o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo”.

La OMS define que “el abuso o maltrato de nifios abarca toda forma de
maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente,
explotacion comercial o de otro tipo, de la que resulte un dafo real o potencial
para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio en el
contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder

La literatura ha descrito multiples expresiones del maltrato infantil,
encontrandose cuatro grupos principales: el maltrato fisico, el maltrato
emocional, la negligencia o abandono y el abuso sexual. Cada una de estas
expresiones violentas es diferente de las otras, aunque puedan tener
caracteristicas y determinantes comunes. Todas ellas se constituyen en
violaciones a los derechos fundamentales de los nifios.

La edad de inicio del maltrato, asi como el nivel de desarrollo del nifio son
esenciales para determinar el impacto y las consecuencias del maltrato infantil.
A menor edad y desarrollo, mayores seran las consecuencias. La intensidad,
gravedad y frecuencia del maltrato también tiene implicaciones sobre el
prondstico.

10.1.1 MALTRATO FiISICO

Se define como: “toda agresion corporal que puede o no tener como resultado
una lesién fisica, producto de un castigo Unico o repetido con magnitudes y
caracteristicas variables”. De los diferentes tipos de maltrato infantil, el fisico
es el que mas correlacién tiene con los homicidios y con secuelas fisicas



importantes. La forma que conduce a la muerte con mayor frecuencia, es el
trauma craneano no accidental. En los Estados Unidos aproximadamente un
tercio de los nifios a quienes se les hizo el diagndstico de trauma craneano
abusivo, habian sido vistos en promedio tres veces con anterioridad, y
alrededor de los siete dias previos, por signos y sintomas de maltrato, sin
haberse realizado el diagnéstico.

Ante la sospecha de maltrato fisico, se debe evaluar el riesgo de muerte y
determinar la necesidad de una medida de proteccién que garantice la
seguridad del nifio. Algunas acciones con intencionalidad disciplinaria como
palmadas o nalgadas deben desaconsejarse y son consideradas como una
forma de maltrato fisico.

El maltrato fisico tipicamente se hace evidente en la interrelacion cuidador-nifio,

cuando el adulto responde ante una accion del nifio que él entiende como “mal

comportamiento”. Ese “mal comportamiento”, es causa desencadenante de

maltrato fisico y generalmente esta asociado con:

» Llanto inconsolable

> El entrenamiento de esfinteres y en habitos primarios en los caminadores;

> Con la percepcion de “desobediencia” del nifio a las expectativas u 6rdenes
de los cuidadores

» Rechazo hacia los comportamientos reactivos de los nifios, como
expresiones y acciones agresivas.

Las emociones de los cuidadores relacionadas con el maltrato fisico usualmente
son rabia y desaprobacion, asociadas algunas veces con el rechazo del nifio por
parte de cuidadores y se acompafan de sensacién de miedo, impotencia,
frustracion, ansiedad y depresién por parte del nifio.

Los traumas asociados con el maltrato fisico se clasifican en dos categorias:

» Traumas fisicos no accidentales que producen lesiones importantes dentro
de los que se incluyen hematomas intracraneanos, quemaduras, fracturas,
envenenamientos, inmersiones y otros dafios que pueden llegar a causar la
muerte. El Sindrome del Bebé Zarandeado es una forma de trauma
craneano no accidental, sin la presencia de trauma craneano externo,
asociado a hemorragias retinianas generalmente bilaterales, en un 85% de
los casos.

» Traumas fisicos provocados por palmadas, pellizcos o practicas similares que,
en principio, no constituyen un riesgo inmediato para la vida del nifio, pero
que pueden implicarlo en un futuro.

10.1.2 ABUSO SEXUAL

Es “cualquier practica sexual con un nifio o adolescente, por parte de un
familiar, cuidador o adulto que tenga una posicién de autoridad o poder sobre
ella o él. Puede abarcar desde la exhibicién de genitales hasta la violacién. Se
pueden encontrar 3 categorias:



= Abuso sexual por un conocido o figura de autoridad para el nifo,
= Ataque o asalto por un desconocido
= Explotacién sexual relacionada con redes de delincuencia.

El abuso sexual implica la utilizaciéon de un nifio como un objeto
sexual por parte de otra persona para su placer, lesionando con ello
su dignidad y desarrollo. La objetivizacion sexual del nifio se da en

razon del poder que el abusador tiene sobre el menor de edad.

Los acercamientos o exploraciones sexuales y/o coitales entre nifos y nifas de
su misma edad y desarrollo, de forma espontanea y sin presiones o
manipulaciones no constituyen actos abusivos. Estos pueden sospecharse
cuando la diferencia de edad entre ellos y ellas es de 3 afios o mayor.

Las expresiones concretas del abuso sexual incluyen entre otras: “el incesto, la
violacién, la vejacidon sexual (tocamiento/manoseo a un nifio con o sin ropa,
alentar, forzar o permitir a un nifio que toque de manera inapropiada a una
persona adulta) y el abuso sexual sin contacto fisico como la seduccién verbal,
solicitud indecente, exposicién de 6rganos sexuales a un nifio para obtener
gratificacién sexual, realizacién del acto sexual en presencia de un menor,
masturbacion en presencia de un nifio, pornografia”.

No existe un prototipo del abusador sexual, cualquier persona, de cualquier
clase, etnia, raza o estrato social puede serlo. Sin embargo, en mas el 90% de
los casos se trata de varones y en el 70% de los casos superan los 35 afos de
edad. Algunas veces buscan trabajos o actividades que les permitan estar
cerca de los nifios. En el 75% de los casos no tienen antecedentes penales y
normalmente tienen una familia a su cargo con hijos pequenos.

10.1.3 MALTRATO EMOCIONAL

El maltrato emocional hacia los nifios se sustenta con frecuencia en una
carencia emocional y de valia del victimario que trata de suplir mediante la
génesis de dependencia, subordinacién y admiracién de su victima. El maltrato
emocional lesiona el desarrollo de la autoestima, el autoconcepto, la autonomia,
la salud mental y la seguridad de los nifnos. Se asocia con la aparicion de
problemas de relaciones interpersonales, bajo rendimiento académico,
trastornos psicosomaticos, consumo, abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas, ansiedad, depresién, trastornos del comportamiento alimentario,
agresividad, delincuencia, falla en el crecimiento, pobre salud fisica y alta
mortalidad en la adolescencia y la adultez, entre otros.

El maltrato emocional comprende:
= E|l menosprecio a la persona: minimizar, avergonzar, ridiculizar, escoge al
nifo para castigarlo, criticarlo o humillarlo en publico



= Aterrorizar al nino: hacer que se sienta inseguro, exigencia de expectativas
poco realistas bajo la amenaza de perdidas o dafos si las tareas no son
cumplidas, amenaza directa de golpe al nifio, violentar los objetos queridos
por el nifno

= |La explotacion laboral o corrupcion del nifo: modelar, permitir o
promocionar comportamientos antisociales o inapropiados, impedir la
autonomia del nifio segun su nivel de desarrollo, restringir o interferir con el
desarrollo cognoscitivo del nifio

= Negar la respuesta emocional: ignorar al nifio, ausencia de expresiones
afectivas, cuidado y/o amor para el nifio

=  Rechazar: evitar o enviar lejos al nifio

= Aislamiento: encerrar, poner limitaciones inadmisibles para el movimiento o
la vida social de los nifios

= Patrones de crianza inadecuados o inconsistentes: normas y pautas de
crianza contradictorias o ambivalentes;

= Los nifios son testigos de violencia domestica: La participacion de los nifios
como testigos de la VIF es otra de las formas frecuentes de maltrato
emocional en la nifiez y se ha asociado con la transmisién intergeneracional
de la violencia.

10.1.4 MALTRATO POR NEGLIGENCIA O ABANDONO

“Se refiere a la falta de proteccidon y cuidado minimo por parte de quienes
tienen el deber de hacerlo. Existe negligencia cuando los responsables del
cuidado y educacién de los nifios no atienden ni satisfacen sus necesidades
basicas, sean fisicas, sociales, emocionales o intelectuales”. Implica que la
familia o los cuidadores posean recursos para brindar las necesidades basicas a
los niflos. En otras palabras negligencia es diferente de pobreza.

El abandono y el trato negligente se producen cuando no se proporciona lo
necesario para el desarrollo del nifio en todas las esferas: salud, educacién,
desarrollo emocional, nutricidn, proteccion y condiciones de vida seguras, en el
contexto de los recursos razonablemente disponibles de la familia o los
cuidadores. “El abandono es el grado extremo de negligencia por parte de los
adultos”.

La Academia Americana de Pediatria opina que el cuidado es negligente cuando
el adulto expone al niflo a una situacion que conlleva un riesgo significativo de
producir lesidn fisica o emocional. Lo anterior puede incluir, por ejemplo, dejar
a un nifo pequefo solo en la casa; dejarlo sin vigilancia en el bafho o en el
carro, permitirle acceso libre a una piscina, etcétera.

Otras formas de expresién del maltrato por negligencia o abandono son mas
sutiles y dificiles de detectar. Pueden incluir, entre otras: delegar el cuidado y
supervisién de los niflos a otros menores de edad, o a personas ancianas sin
las capacidades fisicas para cuidarlos o dar responsabilidades a los nifos que
escapan a sus niveles de desarrollo.



10.2 FACTORES DE RIESGO PARA EL MALTRATO
INFANTIL

a® Factores de riesgo para el maltrato infantil inherentes al nifho
Nifos no deseados, prematuros, bajos de peso, sexo no deseado, con
enfermedades cronicas, hiperactivos, con discapacidades; nifios pertenecientes
a determinadas comunidades étnicas o raciales, en situacion de calle,
institucionalizados, etcétera.

& Factores de riesgo para el maltrato infantil inherentes a la
familia

Padres jovenes, familia monoparental, embarazo no deseado, exposicion
precoz a la violencia o haber sufrido maltrato infantil, abuso de substancias
psicoactivas y alcohol, atencidn prenatal inapropiada, enfermedad fisica o
mental, malas relaciones interpersonales, pobre control de impulsos, tamafio y
densidad de la familia, aislamiento social, situacién de estrés, tasas altas de
divorcios y cambios frecuentes de compaferos, pobreza, desempleo,
expectativas no realistas sobre el desarrollo o capacidades del hijo, bajo nivel
educativo, intervenciones previas por parte del servicio de proteccién de los
ninos.

o Factores de riesgo para el maltrato infantil inherentes a la
comunidad y sociedad

Leyes de proteccidn al nifo inexistentes o incumplidas, ausencia de redes

sociales de apoyo a las familias, disminucion del valor de los hijos

(discapacidad, sexo), desigualdades sociales, violencia organizada,

desplazamiento, alta aceptabilidad social de la violencia, normas culturales,

tolerancia cultural al castigo corporal, etcétera.

10. EVALUAR AL NINO BUSCANDO MALTRATO

OBSERVAR, PREGUNTAR Y DETERMINAR
@ Observar y determinar si hay lesiones sugestivas de maltrato
fisico grave:

Las lesiones sugestivas de maltrato fisico grave, son generalmente lesiones
graves, contundentes, Unicas, multiples o repetitivas, en distintos estadios
evolutivos, pueden estar localizadas en zonas poco probable de traumas
(espalda, gluteos, genitales), pueden evidenciar la forma o la huella del objeto
con el cual el nino fue agredido y pueden denotar intencionalidad. El relato no
es congruente con el patrén de éstas lesiones ni con las capacidades del
desarrollo psicomotor del nifio, por lo que se pone en duda la causa accidental.



Uno de los retos mas grandes que tiene el maltrato fisico es su diferenciacién
con los traumas accidentales de la nifiez. Entre las lesiones para sospechar
maltrato fisico grave se encuentran:

>
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Lesiones en craneo sugestivas de maltrato: Hematomas de cuero
cabelludo; fractura de craneo multiples, complejas con diastasis u
occipitales; hematomas subdurales y subaracnoideos (especialmente en la
linea media) o multiples en diferentes estadios o presencia de hemorragias
retinianas extensas.

Quemaduras sugestivas de maltrato: Quemaduras sobre areas del
cuerpo cubiertas por ropa; quemaduras con un patrén simétrico y limites
bien demarcados; ausencia de un patron irregular compatible con agua
derramada; quemadura cuya lesién no es compatible con el nivel de
desarrollo del nifio o con la descripcidon del accidente o tiene una consulta
tardia; quemaduras que denotan claramente el objeto de la agresion,
especialmente en dareas del cuerpo donde es improbable el contacto
accidental (espalda, dorso de la mano, nalgas).

Presencia de equimosis, hematomas, laceraciones de piel,
mordiscos o cicatrices. Dar especial significado si esas lesiones se
encuentran en zonas posteriores, dorso de las manos, espalda, gluteos,
tejidos blandos de la cara, orejas, pecho, abdomen y “areas protegidas”,
como el cuello, area genital, o parte interna de los muslos, es decir, lejos
de las superficies de prominencia 6sea. O si existe un patron especifico de
las lesiones o impresiones cutaneas (ej. marca de correa, mano).

Fracturas sugestivas de maltrato: Fractura de costillas especialmente
las de localizacion posterior, lateral o aquellas multiples. Fractura de
huesos largos, metafisiarias, fracturas espirales u oblicuas. Fractura de
esternon o escapula. Aunque muchas fracturas son accidentales, siempre
debe pensarse en maltrato en el menor de cinco afos.

Cualquier lesion cutanea grave, lesiones, esqueléticas o traumas
viscerales asociados o no a trauma craneoencefdlico. Presencia de
cualquier lesidn fisica grave sugestiva de maltrato

Preguntar como se produjeron las lesiones y determinar si hay
posibilidad de maltrato

Tome por separado la historia en el paciente y en los padres o cuidadores,
existen algunas caracteristicas que hacen sospechar el maltrato:

Si el nifio relata el maltrato fisico u otro tipo de agresién o maltrato

Si el cuidador o testigo plantea la posibilidad de maltrato fisico

Si el relato es vago o incongruencia para explicar un trauma significante

Si hay una explicacidén inconsistente con el patrén de la lesion, la edad y el
desarrollo del nifio

Si diferentes testigos de los hechos notifican diferentes versiones del
“accidente”

Si el mismo informante cambia la version del mecanismo del trauma en
dias diferentes

Si hay demasiada descripcion de detalles y dramatizacién en la explicacion
de los hechos que hace que el relato resulte sospechoso

Si la consulta es tardia



» Si hay criterios para determinar la existencia de maltrato emocional o
negligencia, lo cual incrementa el riesgo de maltrato fisico

= Sj existe algun factor de riesgo, especialmente en el nino(discapacidad,
hiperactividad, etcétera).

% Preguntar y determinar si hay fallas en la crianza que
sugieran maltrato

Pregunte por pautas de crianza. Se sugieren preguntas que ayudan a detectar

maltrato:

= ¢Con qué frecuencia se ve obligada a pegarle a su hijo para corregirlo?

= ¢(Qué tan desobediente es su hijo que usted se ve obligado a corregirlo
fuerte?

*= Cuando lo corrige fuerte écdmo lo corrige?

@ Observar el comportamiento de los padres o cuidadores y
determinar si hay actitudes compatibles con maltrato

¢Hay comportamientos y actitudes de los cuidadores o familiares que denotan

desespero, impaciencia, intolerancia o agresividad hacia los nifios en la

consulta? Un caso tipico pero extremo, es el cuidador que en consulta le pega

al nifio por un comportamiento que éste considera como inadecuado.

@ Observar y determinar si existen lesiones sugestivas de abuso
sexual.

A nivel genitoanal se pueden encontrar sangrados, secreciones genitales

purulentas vaginales o uretrales o distintas lesiones graves en ésta area, en

distintos estadios evolutivos. Entre las lesiones sugestivas de abuso sexual se
encuentran:

» Sangrado vaginal o anal traumatico por violencia sexual.

* Signos de trauma genital con sospecha de manipulacién o penetracién, que
puede incluir: laceracion aguda del himen, equimosis del himen,
laceraciones perianales que se extienden desde el esfinter anal, ausencia de
himen, himen cicatrizado, cicatriz de la fosa navicular o laceracion, marcada
e inmediata dilatacién del ano (mas de 2 cm) al poner al nifio en posicidn
rodilla pecho (ese hallazgo es compatible con violencia sexual si no existe
una historia significativa de constipacién, la ampolla rectal estd vacia de
heces o no existe déficit neurolégico que lo explique).

= Hallazgo de semen en cualquier parte del cuerpo con o sin historia de
violencia sexual.

* Signos de infecciones de transmisidén sexual: flujo genital purulento (existe
un flujo no relacionado con maltrato en las niflas pequefas) o uretral.

@ Observar algunas lesiones genitales que pudieran ser por
abuso:

Si alguna cosa en la historia o las lesiones hace dudar sobre la presencia de

abuso, debe ser valorado el nifio por un equipo interdisciplinario en las

siguientes 24 horas.

= Examen de la region genital y perianal anormal
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Cuerpos extrafos en vagina u ano
Lesiones vesiculosas o verrugosas en area genital
Lesiones irritativas recurrentes en el drea genitoanal

Preguntar y determinar si existe posibilidad de abuso

Tome por separado la historia en el paciente y en los padres o cuidadores,
algunas caracteristicas ayudan a sospechar abuso:

Si el nifo relata la violencia sexual (abuso sexual)

Si el cuidador o testigo plantea la posibilidad de abuso sexual

Si el nifio demuestra evidentes actitudes de actividad sexual inapropiadas
para su edad: Juegos con contenidos sexuales en ninos menores de cinco
afios, intenta tener coito, pone la boca en los genitales, hace sonidos
sexuales, pide a otros hacer actos sexuales, coloca objetos en vagina/recto,
pretende que los juguetes tengan sexo.

Infecciones de transmisién sexual: VIH, (en VIH, gonorrea y sifilis hay que
descartar que la madre viva con el VIH y exista una transmision vertical)
Neisseria Gonorrea, Treponema Pallidum (Sifilis).

Explore y registre las descripciones del nifio del sitio donde ocurrié el asalto
0 abuso sexual

Si el nifo estd sometido a situaciones de estimulo sexual inapropiadas a su
edad y nivel de desarrollo

Dolor o molestias en el area genital, descartando, por supuesto, situaciones
de tipo infeccioso, irritativo o patoldgico que las expliquen

Temor a las personas adultas, rechazo al padre u otros familiares o a las
personas cuidadoras con los cuales existe un vinculo cercano. (Este punto
debe tener en cuenta el contexto. Es relevante cuando se trate de un
cambio de conducta inesperada. Por ejemplo, cuando tenian una relacion
armonica con alguien y de pronto lo rechazan o no quieren volver a visitar a
esa persona, sin explicacidn logica aparente)

Nifa o nifio en situacion de calle

Conductas sexuales “problematicas” o sexualizadas en ninos de dos a cinco
anos que incluyan lo siguiente: masturbacion con juguetes u objetos,
tocamientos a otros nifios en partes sexuales, tocamiento a partes sexuales
de adultos, tocamientos a partes sexuales de animales, habla acerca de
actos sexuales, habla coquetamente, desviste a otros nifos.

(7 Determinar:

Infeccion por Chlamydia trachomatis (especialmente en mayores de tres
afios) y trichomona vaginalis (en mayores de un afo)
Diagnéstico de condilomatosis genital-anal

Preguntar y determinar la posibilidad de maltrato emocional o
negligencia

Si existe relato por el nifio o testigos de maltrato emocional o negligencia

Si existe alteracion del comportamiento del cuidador: castigadores,
agresion verbal, comportamiento defensivo, padecimientos emocionales o
psiquiatricos, uso de sustancias psicoactivas



* Si hay expresion de problemas emocionales en el nifio: temeroso, agresivo,
retraido, evitacién del contacto visual, hiperactivo, rigidez, conformismo,
ansiedad, depresion, conductas adultas o muy infantiles para su edad.
Trastornos del suefio, trastornos alimentarios, problemas psicosomaticos,
conductas regresivas, estancamiento del desarrollo psicomotor

= Patrones de crianza patriarcales, autoritarios o negligentes: Cuidadores
represivos, castigos inadecuados, maltrato verbal, inconsistencia en las
normas y limites, pobreza en las relaciones vinculares y emocionales con el
nifo, poca actividad ludica y deficientes acciones de cuidados y proteccién
hacia el nifio

= Exposiciéon del nifio a la violencia intrafamiliar: Conflictos y agresiones
frecuentes entre los integrantes de la familia, familia cadtica, cuidadores
con adiccidn a drogas psicoactivas

@ Observar caracteristicas de maltrato emocional o negligencia
Si el nifno estd descuidado en su higiene o presentacién personal: calidad del
vestuario y adecuacién del mismo para las condiciones climaticas; estado de
suciedad, desaseo y maloliente; ufas y cabellos descuidados, pediculosis, mala
higiene oral, caries, otras.

Determinar si el nifio esta descuidado en su salud

= Consultas tardias para causas importantes

= Vacunacién incompleta o inexistente, sin justificacion

= Ausencia o incumplimiento a los controles de Crecimiento y Desarrollo

= Tratamiento o rehabilitacién ausente o incompleta para enfermedades
cronicas o que lo ameriten: Estrabismo, hipoacusia, asma no controlada,
retrasos del crecimiento y desarrollo psicomotor, otras discapacidades,
otras enfermedades croénicas

= Desnutricion moderada o severa primarias

= Obesidad primaria significativa

Determinar si existen acciones de proteccion y educacion
deficientes o ausentes:

= Demanda por inasistencia alimentaria

= Pobre calidad de alimentacion, de acuerdo a la disponibilidad de recursos

= Inasistencia o ausencias frecuentes sin justificacion al jardin o colegio

* Poca vigilancia y cuidados del nifo: Queda al cuidado de otros menores,
accidentes recurrentes, intoxicacion exdgena. Pobre informacion vy/o
educacién del los cuidadores sobre salud y cuidados de los ninos

*= Nifa o nino en situacién de calle

10.6 CLASIFICAR AL NINO BUSCANDO MALTRATO

Existen seis posibles clasificaciones que orientan a la toma de decisiones para
el maltrato infantil. Se recuerda que estas son clasificaciones de riesgo y
operativas, NO son diagnésticas.



ABUSO SEXUAL
MALTRATO FISICO

MALTRATO FISICO MUY GRAVE

SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL
MALTRATO EMOCIONAL, NEGLIGENCIA O ABANDONO
NO HAY SOSPECHA DE MALTRATO

Uno de los siguientes:

= Lesiones fisicas graves sugestivas

= Lesiones en craneo sugestivas de maltrato
= Quemaduras sugestivas de maltrato

= Fracturas sugestivas de maltrato

> Hospitalizacion o remision URGENTE
segin normas de estabilizacion y
transporte “"REFIERA"”

> Reanimacion y estabilizacidon del paciente
segun la lesion

= Lesiones cutaneas graves como equimosis, MALTRATO » Diagramas corporales y fotos de las lesiones
hematomas, laceraciones, cicatrices o FISICO MUY | > Garantia de seguridad por el sistema de
mordiscos sugestivas de maltrato GRAVE proteccién
= Incoherencia del relato con las lesiones, la > Aviso a Justicia.
edad y el nivel de desarrollo del nifio.
= Relato del nifio con trauma o testigos de
maltrato o historia que lo hace sospechar
Uno de los siguientes: > Hospitalizacion o remision URGENTE
= Sangrado vaginal o anal por violencia segun normas de estabilizacion y
= Signos de trauma genital con sospecha de transporte “"REFIERA"”
manipulaciéon o penetracion. > Tratar las lesiones traumaticas
= Hallazgo de semen en cualquier parte del » Profilaxis de infeccion
cuerpo ABUSO »Toma de evidencias forenses (menos de 72 h)
= Diagndstico de sifilis, gonorrea, HIV SEXUAL > Aviso inmediato a Justicia
(descartando transmision vertical) » Garantia de seguridad por el Sistema de
= Evidentes expresiones de actividad sexual Proteccion
inapropiadas para la edad. » Apoyo Psicoldgico, legal y manejo por grupo
= Relato del nifio o testigos de violencia sexual. interdisciplinario. CAIVAS.
Uno de los siguientes: » Corregir las practicas de crianza inadecuadas
= Hallazgos de traumas menores al examen » Promover el Buen Trato y el respeto por los
fisico (huellas de pellizcos, equimosis) MALTRATO derechos de la nifiez — Escuela de padres
= Relato de maltrato fisico sin lesiones al - » Informar al Sistema de Proteccion para
examen fisico FISICO acompafiamiento y apoyo - Visita domiciliaria
= Fallas en la crianza o comportamiento de > Ensefar cuando volver de inmediato
padres o cuidadores con actitudes > Hacer control en 14 dias
compatibles con maltrato fisico
Uno de los siguientes: » Consulta por pediatra y psicologia/trabajo
= Diagndstico de clamidia (>3 a)o tricomoniasis social en las siguientes 24 horas, si se confirma
(>1 a) o condilomatosis genital-anal abuso, tratar segun la clasificacion ABUSO
= Cuerpos extrafos en vagina o ano SOSPECHA SEXUAL.
= Dolor o molestias en el area genital no DE ABUSO > Si no se puede confirmar el abuso, seguimiento
explicados por causas comunes SEXUAL mediante visitas domiciliarias
= Temor a los adultos, rechazo al padre u otros » Aseguramiento del nifio en situacion de calle
familiares o a las personas cuidadoras > Informar al Sistema de Proteccion
= Expresién de comportamientos sexualizados > Ensefiar cuando volver de inmediato
= Nifio en situacion de calle. > Hacer control en 14 dias.
Dos o mas de los siguientes: » Promover derechos del nifio/pautas de crianza
= Relato de maltrato emocional o negligencia > Escuela de Padres
= Comportamiento inadecuado del cuidador MALTRATO > Abordaje de la violencia intrafamiliar
= Patrones de crianza autoritaria o negligente » Remision del nifio y de los cuidadores a
= Exposicion del nifio a violencia intrafamiliar EMOCIONAL Psicologia y a grupo interdisciplinario
= Acciones de proteccidn, alimentacion y NEGLIGENCIA | > visitas domiciliarias
educacion deficientes o ausentes o » Aseguramiento del nifio en situacion de calle
= Nifio descuidado en su higiene/presentacion ABANDONO | > Informar al sistema de Proteccion
= Nifio descuidado en su salud > Ensefiar cuando volver de inmediato
= Nifio en situacidn de calle. > Hacer control en 14 dias.
= No cumple criterios para clasificarse en NO HAY » Felicitar a la madre y dar pautas de Crianza
alguna de las categorias anteriores SOSPECHA Humanizada
MALTRATO > Asegurar la consulta de Crecimiento y

Desarrollo.




MALTRATO FISICO MUY GRAVE

Todo nifo con cualquier lesidon fisica grave sugestiva de maltrato,
inconsistencias o incongruencias en la explicacion de las lesiones, las cuales no
se ajustan al nivel del desarrollo cognitivo ni psicomotor del nifio, o con
historia por el nifio o testigos de maltrato se clasifica como MALTRATO
FISICO MUY GRAVE. En todos los casos se inicia la atencion con el
tratamiento de las lesiones, reanimacion y estabilizacion del paciente. Debe
hospitalizarse o remitirse urgentemente a un hospital segin las normas de
estabilizacion y transporte “REFIERA”. Deben hacerse diagramas corporales y
toma de fotografias con camara digital de las lesiones encontradas. Segun el
caso es necesario el estudio de imagenes diagndsticas (RX, TAC, RMN de
craneo) para determinar fracturas y lesiones intracraneanas. Puede requerirse
la evaluacién oftalmoldgica para la busqueda de hemorragias retinianas.

Es obligatorio informar de forma inmediata al Sistema de Proteccion y a la
Justicia. La urgencia de esta referencia se sustenta en razén de que los ninos
maltratados que no son atendidos oportunamente y son devueltos a sus
hogares, sin las minimas garantias, en un 50% son vueltos a maltratar y de un
5 a 7% tienen riesgo de morir en manos de sus agresores.

ABUSO SEXUAL

Todo niflo con evidencia de lesiones sugestivas de violencia sexual, presencia
de fluidos seminales, diagndstico de Sifilis, gonorrea o VIH (descartando
transmisién vertical), con evidentes expresiones de actividad sexual y con
relato por parte del nifio o testigos de violencia sexual, debe clasificarse como
ABUSO SEXUAL. Todo ABUSO SEXUAL es una urgencia médica. Debe
iniciarse la atencion con el tratamiento de las lesiones existentes y debe
hospitalizarse o referirse segun las normas de estabilizacién y transporte
“REFIERA”. La evaluaciéon de los posibles casos de abuso sexual en nifios en
los servicios de salud implica la obligatoriedad del examen del area
genitourinaria y la toma de muestras forenses, si el trauma o abuso tiene
menos de 72 horas de evolucion.

Aunqgue el examen fisico es importante e insustituible dentro de los procesos
de evaluacion forenses en los casos agudos, la mayoria de las evidencias Utiles,
dentro de los procesos probatorios penales, provienen del relato del nifio y de
las prendas de vestir o las sabanas. Estas siempre deben ser recogidas, sean
del paciente o del escenario del abuso. El caso debe ser reportado de forma
inmediata a la justicia y canalizado al Sistema de Protecciéon Integral. Debe
informarse o referirse en forma inmediata a los Centros de Atencién Integral
de la Violencia Intrafamiliar y del Abuso sexual, CAIVAS.

MALTRATO FISICO

El hallazgo de traumas menores al examen fisico, el relato por parte del nifio o
testigos de maltrato fisico sin presencia de lesiones, fallas en la crianza



compatibles con maltrato o la presencia de actitudes en padres o cuidadores
compatibles con maltrato fisico, debe clasificarse como MALTRATO FISICO.

Las intervenciones de este tipo de maltrato pueden darse desde los sectores de
la salud o de la proteccion. Los procesos de escuelas de padre de tipo
participativo pueden ayudar a mejorar o superar las dinamicas de
relacionamiento violento. Quiza la intervencién mas efectiva, descrita hasta el
momento, sea la visita domiciliaria, por profesionales de trabajo social, salud
mental o agentes comunitarios entrenados. Se debe informar al sistema de
proteccion para acompanamiento y apoyo del nino y de la familia y se debe
trabajar en la promocién del buen trato y en el respeto de los derechos de la
ninez. Se explican signos para volver de inmediato y se cita a control en 14
dias.

SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL

Todo nino con diagndstico de infeccion por clamidia, tricomonas o
condilomatosis genitoanal, presencia de cuerpo extrafo en vagina o ano,
molestia en area genital no explicados por causas comunes, desarrollo de
temor a adultos o cuidadores que antes no tenia, manifestaciones de
comportamientos sexualizados, insinuacion de abuso sexual o nifio en situacién
de calle, establecen la clasificacion de SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL.

El equipo interdisciplinario responsable del tema en las instituciones debera
evaluar la sospecha dentro de las primeras 24 horas. Si se confirma, debera
manejarse segun la clasificacion ABUSO SEXUAL. No siempre es facil ante la
SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL poderlo confirmar. En esos casos, es
obligatorio el seguimiento entre la salud y el sistema de proteccion,
garantizando la seguridad del nifio hasta que la sospecha pueda ser descartada.
Ese control se hace mediante visitas domiciliarias y con citas regulares con el
grupo interdisciplinario. Se debe trabajar en la promocién del buen trato y en
el respeto de los derechos de la nifiez.

MALTRATO EMOCIONAL, NEGLIGENCIA O ABANDONO

Se establece la clasificacion MALTRATO EMOCIONAL, NEGLIGENCIA O
ABANDONO con dos o mas de los criterios que aparecen en el Cuadro de
Procedimientos, relacionados con: Relato de maltrato emocional o negligencia,
problema del comportamiento de los cuidadores, manifestaciones de
problemas emocionales en el niflo, patrones de crianza autoritaria o negligente,
exposicién del nifio a violencia intrafamiliar; acciones deficientes o ausentes de
proteccién, asistencia alimentaria o de educacién hacia el nifio; nifio
descuidado en su higiene, presentacidn personal y en su salud; nifio en
situacién de calle. Las Escuelas de Padres pueden ser estrategias Utiles para
posicionar el discurso y promover la practica de la crianza humanizada.




La activacion de las redes de recursos subjetivos y comunitarios de las familias
consiste en la busqueda y consolidacion de vinculos personales o
institucionales que ayuden al grupo familiar a mejorar sus condiciones de vida.

NO HAY SOSPECHA DE MALTRATO

Si durante la evaluacion no se encuentran criterios para clasificar en alguna de
las categorias de maltrato, se clasifica como NO HAY SOSPECHA DE
MALTRATO. En este caso se debe felicitar a la madre y reforzar las pautas de
Crianza Humanizada, motivandolos a que continlen la promocién del Buen
Trato, la conservacion de la salud y el desarrollo emocional y social del nifo.
Se ensefia cuando volver de inmediato, medidas preventivas y se asegura la
consulta de Crecimiento y Desarrollo.

v
¢

EJERCICIO

CASO RAUL

Raul tiene 8 meses de edad y es llevado a la clinica por tener un cuadro de tos
de 4 dias de evolucidén, esta con fiebre alta y no quiere comer. Viven en Leticia.
El médico pregunta que si tiene algun antecedente de importancia y la abuela,
quien lo lleva (la madre esta trabajando) contesta que no. Nacio bien y no se
ha hospitalizado. Al examen Peso 7,2 kg Talla 74 cm, FC 132 x" FR 52x" T
38,3°C vy Sat 02 94%

El médico observa y Raul ingresa tomando tetero y no ha convulsionado. El
médico examina el proble para respirar y observa que Raul tiene una
retraccion subcostal, no intercostal ni supraesternal, no hay ruidos anormales,
solo moviliza secreciones cuando tose. No tiene diarrea, tiene fiebre alta,
aunque esta decaido, no se observa mal, el aspecto es bueno, piel rosada y
bien perfundida. Oidos normales a la otoscopia, faringe normal, sin
adenopatias. Aun no erupciénde molares.

Como esta en el hosptal y es posible tomar radiografia de térax, se realiza esta
y se observa evidencia de fractura antigua en humero izquierdo. Al preguntar
a la abuela quien cuida al nifo refiere que ella, la madre vive con ella, porque
tiene 15 afnos y aun estudia; ademas las otras hijas también lo cuidan que
tiene entre 9 y 13 anos. La abuela dice que el nifio nunca se ha caido y no
tiene consultas por traumas previas.

Utilice el formulario de registro para clasificar a Raul.



AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA, MES. ANO HORA: N° HISTORIA CLINICA

INSTITUCION, CONSULTAEXTERNA_______ URGENCIAS
MUNICIPIO. CONSULTAINICIAL CONTROL
NOMEBRE: EDAD: ANOS MESES, SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO

DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FIJO/CELULAR

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

i Coémofue el embarazo? Y j Cudnto duro? iCoémofue elparto?

PESO al nacer gr. TALLAalnacer cm. ; Presentd algin problema neonatal?

Enfermedades previasy hospitalizaciones:

TEMPERATURA ____°C FC__/min. FR___/min. TALLA___cm. PESO Kg PC: cm. IMC
VERIFICAR S| EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede bebero tomardelpecho Letdrgico o incorsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones CBSERVACIONES:

(TIENETOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SICENOE CRUP GRAVE
Dezde hace dias Respracionespor minuto Resprocion Rapida BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodiode sibilancios SI___NO___ Tragje subcostal Traje supraciaviculor SIBILANCIA (RECURRENTE) GRAVE
Sibllanciasrecurentes: SI___NO___ Estridor Sibilancias CRUP

Cuadro gripalGitimos3dios SI___NO___ Saturacion de oxigeno baja al are ambiente BRONQUIOLITIS

Antecedente prematwidod: SI___NO___

Incapocidad para hablor o beber

SIBILANCIA (RECURRENTE)

OBSERVACIONES: Apnea Somnoliento NEUMONIA GRAVE
Confuso Agitado NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
¢TIENE DIARREA? SI__NO_- :
Dezde hace dias Letargico o comataoso DESHIDRATACION GRAVE
sHaysangre enlosheces2 SlI___ NO Intranquilo o ritable ALGUN GRADO DESHIDRATACION
2 __NO__
sTiene vomito? SI___NO___ Ojos Hundidos ATO RGO DESHIDRAIACION
= Vomitosenlos ultimas £ h. Bebe molo no puedebeber SIN DESHIDRATACION
=Digrregsenlos Jitimas 24h., Bebe dvidomente consed DIARNEA FERSISTENIE GRAVE
#Dioreas enlos Uitimas 4 h. Piegue cutaneo:Inmediato Lento  Muylento DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES INSENTERIA
¢TIENE FIEBRE? Si _NO__
Deszde hace dias Rigidezde nuca Apariencia de enfermo grave ENF. FEBMIL DEMIESGO AITO
Si»5 dios: TodoslosdiosS|___NO___ Manifestaciones de sangrodo Aspectotdxico ENF. FEBRIL RIESGO INVERMEDIO
Fiebre »>38°CS3I___NO___ Respuestasociol: Normal Inadecuada  Sinrespuesta ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO
Fiebre >39°CSI___NO Piel: Palida Moteada Cenicienta Azul
Vive o visito en los Ulfimos 15 dias Erupcion cutaneo general Dolor abdominal MALARIA COMPUCADA
Zona Dengue SI__ Cefalea Mialgias Artralgias Postracion MALARIA
Zona Maiaria: Urbana ___ Rural____ P.torniquete (+] Lipotimio hepatomegalic Edemas
Disminucion diuresis SI___ NO___ Puiso rapido y fino Lienado caopior>2seg. Ascits DENGUE GRAVE
LABORATORIOS: CH leUcocitas >15.0000 <4.000 Neutrdfios>10.000 Plaquetas<100.000 HTO atto| DENGUECONSIGNOS ALARMA
Parcial de Orinc compatible coninfeccion Gota gruesapostiva DENGUE SIN SIGNOS ALARMA
OBSERVACIONES
¢ TIENEPROBLEMA DE OIDO? SI _NO__ MASTOIDITIS
sTiene dolordeoido2:S|___NO___ Tumefoccion dolorasa detrds dela oreo OTITIS MEDIA CRONICA
sTiene supuracion2:SI___NO___ Hoce__ doos Timpano Rojo y Abombado OTITIS MEDIA RECURRENTE
N°® episodios previos en meses Supuracion de oido OTITIS MEDIA AGUDA
OBSERVACIONES: NO TIENE OTITIS
¢TIENE UN PROBLEMA DE GARGANTA? SI_NO _
sTiene dolordegargonta23l___ NO___ Ganglios del cuello crecidos y dolorosos AMIGDALITIS
OBSERVACIONES: Amigdalas eritematosas fﬂgpoﬂ?gcv'.fﬁ

Exudado blonquecino-omarillento en amigdalos

NOTIENE AMIGDALTIS




EN SEGUIDA, VERIFICAR LA SALUD BUCAL

sTiene doloralcomermasticar2 SI___NO___ Inflomocion dolorosadellobio  No involucrasurco

sTiene dolorendiente? SI___ NO___ Ervojecimiento Inflamacionencia  Localzado
sTrauma encarg o boca2sl___NO___ Generalzodo
sTienen padresfhermanos cares? 3I___ NO___ Deformacion contorno deencia Exudado-pus

2Cudndo le impia bocazMananaSl___NO___ Vesiculos Ulkceros Plocas: encia lengua polodor

CELULITIS FACIAL

ENFERMEDAD BUCAL GRAVE

TRAUMA BUCODENTAL
ESTOMATITIS

Medio dia:SI___NO___ Noche:SI__NO___  Fractwao Movilidad Desplozamiento
3:COmo supervia impieza? Lelimpia los Extrusidn Intrusidn Avulsion ENFERMEDAD DENTALY
Dientes:SI___NO___ NifiosoloSI__NO___ Herida: mucosaobuca encia lengua GINGIVAL
sQue utiizo? Cepillo:SI___ NO Manchasbloncas  Cofes
2 —_—— TO RIESGO
Crema:SI___NO___Seda:SI___NO___ Caries covitocionales Placa bacteriana EN?;R?V\::)EAD BU%EAL
sUtiizo chupoo biberon2 SI___NO___ OBSERVACIONES
3Cuando fue la Uitima consulta odontologica: BAJO RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL
VERIFICAR EL CRECIMIENTO:
EmaciocionvisbleSI___ NO___ Peso/Edad: DE: <=-3 Desnutricion global severs
Edema enambospiesSl___ NO___ |Sclo @n manaras 2 ofos) <-2 g 2-3 Desnutricionglobal OBESO
Apariencia; <—-1 o 2-2 Riesgo de Desnutricidon
£1 o 2-1 Peso adecuado poro edad FOBREPBO
IMC/Edad: DE Talla/ Edad: DE: <-2 Desnutricion cronica o -
>2 Obesidad Retraso crecimiento DESNUTRICION SEVERA
>1 022 Sobrepeso 2-2 g <—1 Riesgo DNTcon bojo P/T .
2-1 Tallo adecuoda fedad DESNUTRICION
Tendencio Peso: Ascendente Peso/Talia: DE: <-3 Desnutricion Aguda Severa R
Horzontal 2-30<-2 DNT Agudo-PesobajofTata|  RIESGO DESNUTRICION
Descendente 2-2 g <-1 Riesgo DNTcon bajo P/T
2-1 a£1PesoadecuodoparaTala ADECUADO ESTADO
OBSERVACIONES: >1 o £2Sobrepeso NUTRICIONAL
>2 Obesidad
VERIFICAR SI TIENE ANEMIA
Ha recibido hierro enlos Gitimos § meses Palidezpalmar: Intersa Leve ANEMIA SEVERA
sCuando? sCuontotiempo? Palidezconjuntival: Intensa ANEMIA
OBSERVACIONES: NO TIENE ANEMIA
EN SEGUIDA, VERIFICAR SI TIENE MALTRATO
3Como se produjeron las lesones? Lesiones encraneo: Frocturas - Hematomas
Hemoragiosretinionas
5 Bl nifto relata mattrato? S No Quemaduwras: Areas cubiertas porropa .
2 L_No___
3CudI? Fisico__ Sexual__ Negigencio__ Patron simétrico, limite bien demarcodo MAHRA:;OR;IS'ECO Moy
sTestigo relata maitrato? Si__ No___ Denota elobieto con que fue quemado
2CudI? Fisico__ Sexual__ Negigencio__ En espalda, dorsomanoso nalgas
sQuienz? Equimosis - Hematomas - Lasceraciones -
sHayincongruencio para explicar un Mordiscos - Cicatrices lejos delo prominenciooseo ABUSO SEXUAL

Conpatrondel obieto agresor - Diferente evolucion
En nifios que no deambulan - Sugestivas de maltrato
Fracturas: Costillos- Huesoslargos - Espirales
Oblicuas - Metaofisiarios- Esternon
Escdpula - Menorde 5 anos
Trauma visceral Trouma grave
Lesidn fico sugestiva
Sangrado vognal o anal troumatico
Trauma genital: Loceracion aguda o equimosis himen
Laceracion peronaldesde esfinter
Ausenciohimen Himencicaotizado
Cicatrznavicular Anodilatado
Haollozgo semen  Fiujo genital
Cuerpo extraro envaginc o ano
Vesiculos o verugas engenitales
Juego concontenidosexual - bocaengenitales
VIH - Gonoreag - Sffiis - Tichomona vogirclis >1a
Chiomydia Trachomatis>3 a. - Condilomatoss

Trauma significante2 S| NO___

s Existe incongruencic ernireleson-edad
- desawoliodelnifio2di__ No___
sHaydiferentes versiones23i___ No___
sEstordic lo consulta2si__ No_
:Congque frecuerciose veobligado o
Pegoreasuhijo?

:Qué tandesobediente essu hjo quese
ve obligadoao pegarie?
Comportamiento anormal de los padres:
Desespero - impaciencia - intolerancia
Agresividod enla consulta

3Esta descuidado el nifo essusalud?
HN__"No.-Por
sEsta el nifio descuidodoen: Higiene—
Proteccion- Aimentocion- Nifio de calle
Factor deriesgo: Discapacitado
Hiperactivo,
sActitud anormal delnino2Si___No___

Temeroso - Retraido - Rechazo adulto - Deprimido - Evita contacto visual - Trastorno suefo -
Trastorno aimentario - Problemas psicosomaticos - Conductasregresivos - Desarollo estancado
Violencia intrafamilior - Familic cadfico - Cuidadoresadictos

OBSERVACIONES

MALTRATO FiSICO

SOSPECHA ABUSO SEXUAL

MALTRATO EMOCIONAL,

NEGLIGENCIA O ABANDONO

NO HAY SOSPECHA
MALTRATO




11. EVALUAR EL DESARROLLO DEL NINO

El instrumento propuesto para la vigilancia del desarrollo en el contexto de
AIEPI, utiliza en la evaluacion del nifio informacion sobre factores de riesgo, la
opinién de la madre sobre el desarrollo de su hijo, la verificaciéon del perimetro
cefdlico y presencia de tres o mas alteraciones fenotipicas, asi como la
observacién de algunas posturas, comportamientos y reflejos presentes en
determinados grupos etarios. Estas posturas y reflejos fueron seleccionados
de la observacién de algunos autores (Lefévre e Diament, 1990), mientras que
los comportamientos fueron tomados de cuatro escalas de desarrollo de
utilizaciéon internacional, ya validadas por otros autores (Bayley, 1993;
Frankenburg e Dodds, 1967; Gesell e Amatruda, 1945; Pinto, Vilanova e Vieira,
1997).

Para la del desarrollo en este grupo de edad de 2 meses a 6 afios se utilizaron
60 marcos o comportamientos de desarrollo -de facil observacién- divididos en
15 grupos de edad y presentes en el 90% (percentil 90) de los nifios de cada
uno de esos grupos. Los marcos escogidos para cada edad fueron cuatro: area
motora gruesa, area motora fina, lenguaje e interaccion personal-social. Como
el niumero de comportamientos a ser observados es pequefio, apenas cuatro
para cada grupo de edad, la ausencia en el cumplimiento de uno solo de esos
marcos es considerada significativa para tomar alguna decision.

En la primera consulta de evaluacion del desarrollo de un nifio menor de seis
afos es importante preguntar siempre a la madre o acompafante (cuidador
primario) sobre hechos asociados al desarrollo, y observar como el nifio realiza
los comportamientos esperados para su grupo de edad. Aproveche para
observar a la madre en su interaccion con el nifio (vinculo madre-hijo), por ser
éste un importante factor de proteccion para el desarrollo. Observe la forma
como la madre sostiene al nifio y si existe contacto visual y verbal afectuoso
entre ambos. Vea también los movimientos espontaneos del nifio, si presenta
interés por objetos préoximos a él o por el ambiente en que se encuentra.

11.1 COMO EVALUAR EL DESARROLLO DEL NINO

PREGUNTAR:

& ¢Realiz6 alguna consulta prenatal?

El control prenatal representa una oportunidad para detectar las condiciones
familiares o embarazos anteriores complicados, asi como el acceso a un parto
en condiciones seguras evitando la asfixia al nacer. Se ha reportado menos
complicaciones durante el embarazo y parto en aquellas madres que asisten al
menos a cinco controles prenatales, menor mortalidad materna y menor
numero de recién nacidos con Peso Bajo al Nacer.

& ¢Hubo algun problema durante la gestacion, parto o nacimiento del
nino?



Problemas durante la gestacion como hipertension, diabetes, eclampsia,
infecciones intrauterinas (Ej: rubéola, toxoplasmosis, VIH/sida) o en el
momento del nacimiento como asfixia intrauterina, hemorragia, fiebre materna,
etc. pueden repercutir en el futuro desarrollo del nifio. Indague si el parto fue
en la casa o en el hospital, si demoréd muchas horas en el trabajo de parto, si
fue normal, si fue por cesarea o si se utilizaron forceps.

& ¢El nifno estuvo hospitalizado después de nacer?

Pregunte si el nifio lloré al nacer, si presenté algun problema que requirié el
uso de oxigeno, medicamentos, fototerapia, transfusion de sangre o cualquier
otra intervencién; si necesité permanecer hospitalizado en neonatologia. En
caso afirmativo, pregunte por cuantos dias y por qué tipo de problemas.

¢ éNacioé prematuro?
La prematurez se relaciona con mayor morbilidad y mortalidad neonatal, asi
como secuelas neuroldgicas y de desarrollo psicomotor en el futuro.

¢ éCuanto pesoé al nacer?

En cuanto menor es el peso al nacer, mayores seran las complicaciones
neonatales. Los nifios con peso al nacer menor de 2,500 gramos, tienen mayor
morbilidad y mortalidad neonatal.

% ¢El nifio se puso amarillo en los primeros dias después de nacer?

La ictericia puede ser una condicidon benigna y fisioldgica, que aparece en el
80% de los recién nacidos. Cuando aparece en las primeras 48 horas de nacido
es una condicidn grave que amerita evaluacion e intervencién de urgencia. La
elevacion de la bilirrubina en sangre puede causar alteraciones en el cerebro,
incapacidad y retraso mental, condicién conocida como Kernicterus.

¢ ¢Ha tenido su hijo alguna enfermedad grave?

Algunas enfermedades comunes de la infancia pueden alterar el desarrollo del
nino, tales como hipoglicemia, convulsiones, meningitis, encefalitis,
traumatismos de craneo, infecciones respiratorias y de oido a repeticion, etc.

% ¢Es pariente del padre de su hijo?

Los padres consanguineos, tienen mayor probabilidad de tener nifios con
alteraciones genéticas cuya herencia sea autosémica recesiva, o sea que se
puede transmitir de padres a hijos.

& ¢Existe algun caso de deficiencia mental en la familia?
Algunas condiciones que afectan el pleno desarrollo de un nifio pueden estar
relacionadas con las mismas condiciones en un familiar cercano.

% ¢Qué piensa usted del desarrollo de su hijo?

En general, la madre es la persona que convive mas con el nifo, por lo tanto,
es la persona que mas lo observa. La mayoria de las veces, comparandolo con
otros nifios, la madre es la primera que percibe que su hijo no se desarrolla
bien. Valorice la opinién de la madre, y si ella dice que su niflo no se estd



desarrollando bien, observe con mayor atencién para detectar si existen
problemas de desarrollo.

& ¢Existe algun otro factor de riesgo como violencia doméstica,
depresion materna, alcoholismo, etc.?

Tenga mucho cuidado al realizar este tipo de preguntas, muchas veces es

necesario hacerlas de manera indirecta y sin tratar de inculpar a los padres.

DETERMINE: Perimetro cefalico

Utilice una cinta métrica inextensible. Coloque la misma
sobre el punto mas prominente de la parte posterior del
craneo (occipucio) y sobre los arcos supraciliares.
Verifique el puntaje Z segun las Gréaficas de
circunferencia cefdlicas de OMS. Esta medicién es
principalmente un reflejo del crecimiento del cerebro. Su
crecimiento se va enlenteciendo a partir del afio de vida
y practicamente se estaciona a los 5 afos. Al aumento
del perimetro cefdlico (por arriba de + 2DS) se le

denomina macrocefalia y a la disminucién del perimetro
cefélico (por debajo de - 2DS), microcefalia.

@ DETERMINE: Presencia de alteraciones fenotipicas

Busque alteraciones como Hendidura palpebral oblicua, Ojos separados
(hipertelorismo), Implantacion baja de las orejas, Labio leporino, Hendidura o
fisura palatina, Cuello corto o largo, Pliegue palmar uUnico, 5°. Dedo de la mano
corto y curvo.

& OBSERVE Y EXAMINE el desarrollo

Verifique la edad del nifio y encuadre como sigue:

» Busque el grupo en el que se encuentra la edad del nifo y evalle si cumple
con los items adecuados para su edad

» Si fue prematuro, utilice la edad corregida hasta los 12 meses de edad
cronolégica.

» Si el nino no cumple una o mas de las condiciones de su grupo de edad,
entonces evalle con el grupo anterior. De este modo usted podra clasificar
el desarrollo del nifo.

> DOS A MENOS DE CUATRO MESES

v Mira el rostro del examinador o la madre
Posiciéon de nifio: acostado en decubito dorsal (boca arri
en una camilla o colchoneta. ;
Coléquese de frente al nino de manera que él pueda ver su rostro. Converse
con él: “Oh, qué lindo bebé” o algo semejante. Observe la reaccion del nifio
(sonrisa, vocalizacién o llanto). En caso que el nifio no responda pida a la
madre o acompanante que se posicione frente a él y le hable. Observe la
respuesta del nifio.

Respuesta adecuada: el nifio mira el rostro del examinador o de la madre,
sonrie o emite sonidos intentando “conversar”.




v Sigue los objetos en la linea media

Posicién de nifio: decubito dorsal (boca arriba).

Coléquese detras del nifno, coloque un pom-pom rojo encima del rostro a 20 o
30 centimetros. Balancee suavemente el pom-pom para atraer su atencion.
Cuando el nifio esté mirando el pom-pom muévalo lentamente para el lado
derecho. En caso que el nifio pierda de vista el pom-pom, reinicie el
movimiento. (3 oportunidades).

Registre si el nifio lo realizé. Nuevamente comience la prueba, ahora del lado
izquierdo. Recuerde que en caso de que el nifio pierda de vista el pom-pom,
debe repetir el movimiento. (3 tentativas).

Respuesta adecuada: el niho acompafa el pom-pom hacia los dos lados,
solamente con los o0jos o con los ojos y la cabeza.

v Reacciona a los sonidos

Posicién de nifio: acostado, boca arriba, en una camilla o colchoneta.
Coléquese detras del nifio y sostenga un sonajero al lado y cerca de la oreja
derecha (20 a 30 cms.) de tal modo que no pueda verlo. Sacudalo suavemente
y pare (primera tentativa). Nuevamente comience la prueba, ahora en la oreja
izquierda. Recuerde que si el nifo no responde, puede repetir el estimulo hasta
tres veces.

Respuesta adecuada: el nifo muestra cualquier cambio de comportamiento, tal
como movimiento de los ojos, cambio de expresion o de frecuencia respiratoria.

v Eleva la cabeza e |
Posicién del nifio: decubito ventral (boca abajo) en una |
camilla o colchoneta. -,t/ N
Respuesta adecuada: el nifio levanta la cabeza en la linea ¢
media, elevando el mentén de la superficie sin girar para ur S

> CUATRO A MENOS DE SEIS MESES

v" Responde al examinador

Posicién del nifio: sentado en la falda de la madre, de frente al examinador.
Coléquese de frente al nifio de manera que él pueda ver su rostro. Converse
con él: “Oh, qué lindo bebé” o algo semejante. Observe la reaccién del nifio
(sonrisa, vocalizacién o llanto). En caso que el nifio no responda pida a la
madre o acompanante que se posicione frente a él y le hable. Observe la
respuesta del nifio.

Respuesta adecuada: el nifio mira el rostro del examinador o de la madre,
sonrie o emite sonidos intentando “conversar”.

v' Agarra objetos

Posicion del nifio: con el nifio acostado o en el regazo de la madre.



Toque el dorso o la punta de sus dedos con un objeto que puede ser un
juguete.
Respuesta adecuada: el nifio agarra el objeto por algunos segundos.

v Emite sonidos

Posicién del nifio: en decubito dorsal (boca arriba) sobre la camilla o una
colchoneta.

Coléquese frente del nifio de manera que él pueda ver su rostro. Converse con
él: “iOh, qué bebé tan lindo!” o cosas semejantes. Observe si el nifio rie
emitiendo sonido.

Respuesta adecuada: el nino emite sonidos (gugu,aaaa, eeee, etc.) o la madre
dice que lo hace en casa.

1 A

v' Sostiene la cabeza
Posicién del nifio: coloque al nifio sentado manteniendo sus manos como apoyo
en los costados de ella, o pidale a la madre que lo haga.
Coloque al lado del nifio un juguete llamando su atencion. Observe si el nifio
consigue girar sélo para agarrar el juguete (pasando de posicion decubito
dorsal a decubito ventral) (de boca arriba a boca abajo).
Respuesta adecuada: el nifo mantiene la cabeza firme -sin movimientos
oscilatorios- durante algunos segundos, considere que cumple con esta
condicion.

\ "-

> 6 A9 MESES

v Intenta alcanzar un juguete

Posicién del nifio: sentado en la falda de la madre, de frente al examinador.
Agarre un cubo rojo y coloquelo al alcance del nifio (sobre la mesa o en la
palma de la mano de su madre). Llame la atencién del nifio hacia el cubo
tocando al lado del mismo. No debe darle el cubo en la mano.



Respuesta adecuada: el nifio intenta agarrar el cubo extendiendo su brazo o
adelantando su cuerpo. El no precisa agarrar el cubo.

v Lleva objetos a la boca

Posicion del nifo: sentado en la falda de la madre, de frente al examinador.
Agarre un cubo rojo y coléquelo al alcance del nifio (sobre la mesa o sobre la
palma de la mano de su madre). Llame la atencién del nifio hacia el cubo,
tocando al lado del mismo. En caso que el nifio no lo agarre, usted debe
colocarlo en su mano.

Respuesta adecuada: el nifio lleva el cubo a la boca.

- - \ -
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v" Localiza un sonido

Posicién del nifio: sentado en la falda de la madre, de frente al examinador.
Ofrezca un juguete al nifio para que se distraiga, coléquese detras del nino,
fuera de la linea de su visién y balancee un sonajero suavemente cerca de su
oreja derecha. Observe la respuesta del nifo y registre. Repita el estimulo en
la oreja izquierda.

Respuesta adecuada: el nifio responde girando la cabeza hacia el sonido. Debe
responder en ambos lados.

v Muda de posicion activamente (gira)

Posicién del nifio: decubito dorsal (boca arriba).

Coloque al lado del nifio un juguete llamando su atencion. Observe si el nifio
consigue girar sélo para agarrar el juguete (pasando de posicion decubito
dorsal a decubito ventral) (de boca arriba a boca abajo).

Respuesta adecuada: si el nifio consigue cambiar de posicidon, girando
totalmente.

> 9 A 12 MESES

v Juega a taparse y descubrirse

Posicién del nifio: sentado en una colchoneta o en la falda de la madre.
Coléquese al frente del nifio y juegue a desaparecer y aparecer atras de un
pafio o atras de la madre.

Respuesta adecuada: el nifio intenta mover el pafio de su cara o mirar atras de
la madre.



v Transfiere objetos entre una mano y otra

Posicién del nifio: con el nifio sentado.

Dele un cubo para agarrar. Observe si el nifio lo transfiere de una mano a la
otra. En caso contrario, ofrezca otro cubo extendiendo su mano en direccion de
la linea media del nifo y observe.

Respuesta adecuada: el nifio transfiere el primer cubo para la otra mano.

v' Duplica silabas

Posicién del nifio: sentado en una colchoneta o en la falda de la madre.
Observe si el nifio dice “papa”, “dada”, “mama”, durante la consulta. Si no lo
hiciera, intente hablar con él o diga a la madre que hable con él. En caso de
que no lo haga, pregunte a la madre si lo hace en casa. Las palabras no
precisan necesariamente tener algun significado.

Respuesta adecuada: el nifio duplica silabas o la madre le menciona que lo
hace.

v Se sienta sin apoyo

Posicién del nifio: pare al nifio apoyado en un mueble o en una pierna de la
madre.

Entréguele un sonajero o una taza en las manos y verifique si consigue
quedarse sentado sin apoyarse en las manos.

Respuesta adecuada: nifio consigue mantenerse sentado manteniendo un
objeto con las manos, sin cualquier otro apoyo.

> 12 A 15 MESES
v Imita gestos
Posicién del nifio: sentado o en una colchoneta o en la falda de la madre.
Pregunte a la madre qué tipo de gestos ella hace a su nifio. Ejemplo: aplaudir,
tirar besos o decir adiés (by by, chao).

Frente al nifio haga algunos de esos movimientos y verifique si el nifio lo imita.
En el caso que el nifio no quiera hacerlo, pidale a la madre que lo estimule. Si
incluso asi el nifio no lo hace, pregunte a la madre si lo hace en la casa.
Respuesta adecuada: el nino imita el gesto. Si la madre dice que lo hace en
casa, registre pero no compute.
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v Pinza superior

Posicién del nifio: sentado en una colchoneta o en la falda de la madre.
Coloque encima de una superficie lisa o la palma del examinador un objeto
pequeno, del tamafo de una semilla, y estimule al nifio a agarrarlo. Observe y
verifique cdmo el nifio agarra el objeto.

Respuesta adecuada: el nifio agarra la semilla haciendo un movimiento de
pinza, empleando su pulgar e indice.



v Produce jerga

Posicion del nifio: sentado o en una colchoneta, en la falda de la madre, o
acostada en la camilla.

Observe si el nifio produce una conversacién ininteligible consigo mismo,
utilizando pausas e inflexiones (esto es jerga, en la cual el patréon de voz varia
y pocas o ninguna palabra es distinguible). Si no fuera posible observar esto,
pregunte a la madre si el nifio emite este tipo de sonidos en la casa y registre.
Respuesta adecuada: el nifio emite estos sonidos, o si la madre informa que lo
hace en la casa.

v/ Camina sin apoyo

Posiciéon del nifio: pare al nino apoyado en un mueble o en una pierna de la
madre.

Estando el nifio de pie, pidale a la madre que le ofrezca un apoyo (como una
mano, una silla, etc.) y lo estimule a caminar.

Respuesta adecuada: el nifio da algunos pasos con este apoyo.

> 15 A 18 MESES

v Ejecuta gestos a pedido
Posicién del nifio: sentado o en una colchoneta o en la falda de la madre.
Pregunte a la madre qué tipo de gestos ella hace a su nifio. Ejemplo: aplaudir,
tirar besos o decir adiés (by by, chao). Solicite verbalmente que el nino los
ejecutes y verifique si lo hace. En el caso de que el nifo no quiera hacerlo,
pidale a la madre que lo estimule verbalmente a hacerlos. Si incluso asi el nifio
no lo hace, pregunte a la madre si lo hace en la casa.

Nota: usted o la madre no deben demostrar el gesto al nifio. Solo hay que
pedirle verbalmente que lo haga.

Respuesta adecuada: el nifio hace el gesto. Si la madre dice que lo hace en
casa registre, pero no compute.
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v Coloca cubos en un recipiente
Posicién del nifio: sentado en una colchoneta o en la falda de la madre.
Coloque tres cubos y una taza frente al nifo sobre la mesa o colchoneta.
Certifique que el nifio esté atento a lo que estd haciendo. Agarre los cubos y
coloquelos dentro de la taza, demostrandole cémo hacerlo y explicAndoselo.
Retire los cubos y pida que haga lo mismo, indicando con el dedo indice el
interior de la taza. La demostracién puede repetirse tres veces.

Respuesta adecuada: si el nifio coloca por lo menos un cubo dentro del
recipiente y lo suelta.



v Dice una palabra

Posicién del nifio: sentado en una colchoneta o en la falda de la madre.
Observe si durante la consulta el nifio produce palabras en forma espontanea.
Registre. En caso de que el nifio no lo haga, preguntele a la madre cuantas
palabras dice el nifio y cudles son.

Respuesta adecuada: el nifo dice tres palabras que no sean “papa”, “mama”, o
dice el nombre de algin miembro de la familia o de animales que convivan con
él, o si la madre informa que lo hace en casa.

v/ Camina sin apoyo

Posicion del nifio: nifio de pie.

Estando el nifio de pie, pidale a la madre que lo estimule a caminar. Observe
caminar al nifio. Quédese cerca para ofrecer apoyo en caso de que el nifio lo
necesite.

Respuesta adecuada: si camina bien, con buen equilibrio, sin apoyarse.

> 18 A 24 MESES

v Identifica dos objetos

Posicién del nifio: sentado en la falda de la madre o en una colchoneta.
Coloque tres objetos sobre la colchoneta o mesa: un lapiz, una pelota y una
taza, uno al lado del otro y cerca del nifo. Solicite al nifo: “dame la pelota”.
Registre la respuesta del nifio: si el nifio apunta o agarra otro objeto, tome el
objeto -sin que parezca reprobacion- y pongalo nuevamente en el lugar inicial.
Solicite nuevamente al nifo “dame el lapiz”. Registre la respuesta del nifio.
Acepte el objeto sin mostrar aire de reprobacién y recoloque en el lugar inicial.
Solicite nuevamente al nifio “dame la taza”. Registre la respuesta del nifo.
Acepte el objeto sin mostrar aire de reprobacién y recoloque en el lugar inicial.
Respuesta adecuada: el nifio alcanza o sefala correctamente dos o tres
objetos. Si la madre dice que lo hace en casa, registre pero no compute.
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v Garabatea esponténeamenté
Posicién del nifio: sentado en la falda de la madre o en una colchoneta.
Coloque una hoja de papel (sin rayas) y un lapiz sobre la mesa, enfrente del
nifo. Puede colocar el lapiz en la mano del nifio, y estimularlo a garabatear,

pero no puede demostrarle cdmo hacerlo.



Respuesta adecuada: el nifo hace garabatos en el papel de manera
espontanea. No considere garabatos aquellos accidentales, causados por
golpear el papel con el lapiz.

v Dice tres palabras

Posicién del nifio: sentado en una colchoneta o en la falda de la madre.
Observe si durante la consulta el nifio produce palabras en forma espontanea.
Registre. En caso de que el nifio no lo haga, preguntele a la madre cuantas
Respuesta adecuada: el nifio dice tres palabras que no sean “papa”, “mama”, o
el nombre de algun miembro de la familia o de animales que convivan con él, o

la madre informa que lo hace en casa.

v Camina para atras

Posicion del nifio: de pie.

Observe si durante la consulta el nifio camina para atrds o, en caso de que
esto no ocurra, pidale al nifo que abra la puerta de la sala de examen y
verifique si el nifio camina para atras.

Respuesta adecuada: el nifo da dos pasos para atras sin caerse, o la madre
refiere que lo hace en su casa.

> 2 ANOS A 2 ANOS 6 MESES

v Se quita la ropa

Posicion del nifio: cualquier posicion.

Durante el examen del nifio, solicite que se quite cualquier pieza de ropa
excepto las medias o zapatos que son faciles de quitar. El objetivo de esta
condicion es verificar la independencia del nifio. Si el nifio no quisiera quitarse
una de las prendas con las que estd vestido, preguntele a la madre si lo hace
en la casa.

Respuesta adecuada: el nifio fue capaz de quitarse cualquiera de sus prendas,
tales como pantalén, camisa, camiseta, vestido, etc., o si la madre indica que
lo hace en casa.

v Construye una torre tres cubos

Posicién del nifio: sentado en la falda de la madre o en el piso.

Coloque tres cubos sobre la mesa o el piso enfrente de él. Agarre otros tres
cubos para usted y haga una torre con ellos. Digale al nifio “haz una torre
como la mia”. Reforzando “construye una torre como la mia”. Son permitidas
tres tentativas.

Respuesta adecuada: el nifio coloca por lo menos tres cubos, uno sobre otro, y
estos no se caen cuando él retira la mano.

v Senala dos figuras

Posicién del nifio: sentado en la falda de la madre o en una colchoneta.

Muestre al nifio una hoja de papel con cinco figuras de elementos con los que
el convive, tales como una mufieca, un perro, un gato o una flor. Pida al nifio:
“Muéstrame a la nifia” o "“¢Ddénde estd la nifa?”. Repita el mismo
procedimiento para todas las figuras. Registre la respuesta del nifio.



Respuesta adecuada: el nino sefiala correctamente por lo menos dos de las 5
figuras.

v Patea una pelota

Posicién del nifio: de pie. Ponga una pelota a mas o menos 15 centimetros del
nino o empuje la pelota hacia el nifo. Verifique si el nifio patea la pelota.
Puede demostrarle como hacerlo.

Respuesta adecuada: el nifio patea la pelota sin apoyarse en otros objetos,
entonces cumple con esta condicién.

> 2 ANOS Y 6 MESES A 3 ANOS

v Se viste con supervision

Posicién del nifio: cualquier posicion.

Durante el examen del nifio, solicite al nifo que se ponga cualquier prenda de
vestir exceptuando un sombrero o sandalias que son féaciles de colocar. El
objetivo es verificar que el nifio es capaz de vestir una prenda de ropa tales
como calzoncillos, medias, zapatos, abrigo, etc. demostrando independencia.
Los zapatos no necesariamente deben estar atados o en los pies correctos. Un
gorro colocado casualmente sobre la cabeza no debe ser considerado. Si no lo
hace pregunte a la madre si lo hace en casa.

Respuesta adecuada: el nifio viste una prenda o su madre relata lo hace en
casa.

v Construye torre de 6 cubos

Posicion del nifio: sentado frente al evaluador, con los codos y manos sobre la
mesa.

Coloque los cubos frente al nifo y aliéntelo a apilarlos. Haga una demostracién
previa. Son permitidas hasta tres tentativas.

Respuesta adecuada: el nino apila seis cubos y estos no se caen al retirar su
mano.

v Forma frases con dos palabras

Posicion del nifio: cualquier posicién.

Preste atencién al lenguaje del nifio durante la consulta, si no es posible,
pregunte a los padres cdmo hace para comunicarse. Si la descripcion de los
padres no fuera suficiente preguntele si une dos palabras formando una frase
con significado que indique una accion.

Respuesta adecuada: el nifio une frases de dos palabras compuestas por un
sustantivo y un verbo. Ejemplo: nene come

v Salta con ambos pies

Posicion del nifio: de pie.

Pida al nifio que salte con ambos pies. Hagale una demostracion.

Respuesta adecuada: salta con ambos pies, elevandolos al mismo tiempo pero
no necesariamente en el mismo lugar. No puede correr antes de saltar o
agarrarse de algun objeto.

> 3 ANOS A 3 ANOS 6 MESES



v" Dice el nombre de un amigo

Posicién del nifio: en cualquier posicién.

Pregunte al nifio el nombre de algunos de sus amigos o compafieros que no
vivan con él.

Respuesta adecuada: si el nifio dice el nombre de un amigo. Los nombres de
hermanos o primos son aceptados mientras no vivan con él. No se aceptan
nombres de mascotas ni amigos imaginarios.

v/ Imita una linea vertical

Posicién del nifio: sentado frente a la mesa en una posicion comoda para
escribir.

Coloque un lapiz y una hoja en blanco frente al nifo y realice unas lineas
verticales. Indiquele que dibuje unas lineas como la que usted hizo. No guie la
mano del nifo. Pueden ser hechas tres demostraciones.

Respuesta adecuada: hace una linea o mas sobre el papel de por lo menos 5
cm de largo. Las lineas NO deberan tener una inclinacién mayor de 30 grados.
Las lineas pueden ser onduladas.

f

Correctas Incorrectas

v" Reconoce dos acciones

Posicion del nifio: cualquiera.

Muestre la hoja de figuras. Pidale que sefale quien hace cada accidén. “Quien
dice miau?, Quien ladra o hace guau?, Quien corre o galopa?, Quien habla?
Respuesta adecuada: sefiala 2 o 3 figuras correctamente.

v' Tira la pelota

Posicién del nifio: parado

Dele la pelota al nifio o nifia y coléoquese a 90 cm. Solicite que arroje la pelota
a sus brazos. Demuestre como debe ser hecho. Permita tres tentativas.
Respuesta adecuada: el nifo tira la pelota encima de los brazos al alcance del
examinador (entre la rodilla y la cabeza) directamente sin que se forme un
arco. No puede ser lanzada de lado o por abajo

> 3 ANOS Y 6 MESES A 4 ANOS

v' Se pone una camiseta

Posicion de nifio: en cualquier posicion.

Pregunte a los cuidadores si el niflo es capaz de colocarse su camiseta o
puldver sin ayuda.

Respuesta adecuada: es capaz de ponerse la camiseta o puldver por la cabeza
y colocar los brazos en las mangas. La camiseta o pulover puede estar
invertida o al revés.



v Mueve el pulgar con la mano cerrada

Posicién de nifio: cualquier posicién

Demuestre al niflo con una o ambas manos la sefial de OK. Con el pulgar hacia
arriba. Inste al nifo para que lo haga de la misma forma. No lo ayude
poniendo la mano en la misma posicion.

Respuesta adecuada: si el nino mueve el pulgar hacia arriba con una o ambas
manos sin mover cualquiera de los otros dedos.

v" Comprende dos adjetivos

Posicién de nifio: en cualquier posicién.

Realice las siguientes preguntas, una por vez: “Que haces cuando estds con
frio” “Que haces cuando estds cansado” “Que haces cuando estas con hambre”

Respuesta adecuada: el nifio responde correctamente 2 o 3 palabras.

Ejemplo de respuestas correctas: Frio: “coloco una camiseta” “me voy
adentro” "me tapo” (no son consideradas las respuestas referentes a estar
resfriado “tengo tos” o “tomo remedio”). Cansado: “duermo” “voy a la cama”
“me acuesto” Con hambre: "Como” "almuerzo” "agarro algo para comer”

v Se para en cada pie por 1 segundo

Posicién de nifio: de pies

Muestre al nifio cdmo pararse en un solo pie sin apoyarse en ningun objeto.
Demuestre hasta tres tentativas. Pida luego que repita el mismo procedimiento
con uno y otro pie (tres tentativas).

Respuesta adecuada: el nino permanece sobre un pie por lo menos un segundo
en ambos pies.

> 4 ANOS A 4 ANOS 6 MESES

v Aparea colores

Posicién del nifio: frente a una mesa y a los cubos

Ofrezca al nifio todos los cubos y solicite que junte los que se parecen, sin
inducir un criterio de clasificacién “rojo con rojo”. Ej: “Podes colocar los cubos
que se parecen uno al lado del otro?”.

Realizacion adecuada: el nifio aparea los cubos por colores, uno o mas pares.

v' Copia circulos

Posicion del nifio: sentado en una mesa. En un nivel confortable para escribir.
De una hoja de papel en blanco y un lapiz al nifio. Muestre el dibujo de un
circulo. No nombre la figura ni dibuje la misma para demostrarle. Solicite al
nino que copie o dibuje la figura.

Respuesta adecuada: cualquier forma de aproximacion con un circulo, que esté
cerrada o casi cerrada. Considerar fallo si hay espirales.
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Adecuada No adecuada

v Habla inteligible



Posicién del nifio: en cualquier

Durante la situacion de examen, observe o escuche la inteligibilidad del habla
del nifio (articulacion y verbalizacién de ideas en secuencias).

Respuesta adecuada: tiene habla inteligible.

v/ Salta en un solo pie

Posicion del nifio: de pie.

En un area donde haya suficiente espacio pida al nifio que salte en un solo pie.
Demuestre como debe hacerlo.

Respuesta adecuada: el nifio salta en un solo pie una o mas veces en una fila,
en el mismo lugar o en saltos, sin apoyarse en nada.

> 4 ANOS Y 6 MESES A 5 ANOS

v Se viste sin ayuda

Posicion del nifio: en cualquier posicion.

Pregunte al adulto que acompafia al nifio si este se viste y desviste solo. Debe
ser capaz de vestirse completa y correctamente, sin ayuda. El debe ser capaz
de, habitualmente, retirar sus propias ropas (al menos aquellas que usa dia a
dia para jugar).

Respuesta adecuada: el nifio es capaz de vestirse y desvestirse solo.

v/ Copia una cruz
Posicién del nifio: sentado en la mesa, a un nivel que pueda escribir.
Entregue al nifio un lapiz y una hoja de papel en blanco. Muéstrele una ficha
con el dibujo de la cruz, sin nombrarla ni mover el dedo o lapiz para demostrar
el dibujo. Diga al nifio: “haz un dibujo como este”. Pueden ser realizadas 3
tentativas.
Respuesta adecuada: el nifo dibuja dos lineas que se cruzan préximo a su
punto medio. Las lineas pueden ser onduladas pero el cruzamiento de las
lineas debe ser hecho usando dos trazos continuos:
-~ j / —/
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Adecuada No adecuada

v" Comprende 4 preposiciones:

Posicién del nifio: de pie.

Dele un cubo y diga: “coloca el cubo encima de la mesa”, “coloca el cubo
n” \\

debajo de la mesa”, coloca el cubo al frente mio”, “coloca un cubo atras mio”.
Respuesta adecuada: el nifio realiza 4 érdenes de 4.

v Se para en cada pie por 3 seg.

Posicion de nifio: de pie

Muestre al niflo cdmo pararse en un solo pie sin apoyarse en ningun objeto.
Demuestre hasta tres tentativas. Pida luego que repita el mismo procedimiento
con uno y otro pie (tres tentativas).

Respuesta adecuada: el nifio permanece sobre un pie por lo menos un segundo.
> 5 ANOS A 5 ANOS Y 6 MESES



v Se cepilla los dientes sin ayuda

Posicién del nifio: cualquier posicion.

Pregunte a los cuidadores si el niflo es capaz de cepillarse los dientes sin ayuda
o supervision (durante algun tiempo); inclusive en la colocaciéon de la pasta
dental, el cepillado de los dientes posteriores.

Respuesta adecuada: los cuidadores relatan que el nifio es capaz de cepillar los
dientes, sin ayuda o supervisién (por lo menos durante un tiempo). Los
cuidadores pueden algunas veces ayudar al nifno, reforzando el entrenamiento
para garantizar un buen cepillado.
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v Senala la linea mas larga

Posicion del nifio: sentado en una mesa en un nivel confortable para escribir.
Muestre al niflo una ficha conteniendo un dibujo de dos lineas paralelas
(certifique que el dibujo presentado tiene las lineas en posicion vertical).
Pregunte al nifio: “écudl es la linea mas larga?” (No diga “mayor”). Después
que el nifo responde, gire la ficha de arriba hacia abajo y repita la pregunta.
Gire la ficha nuevamente y repita el procedimiento por tercera vez. Si el nifio
no responde correctamente a las 3 preguntas, repita el procedimiento una vez
mas, no olvidando de girar la ficha.

Respuesta adecuada: el nifio sefiala la linea mas larga en 3 tentativas o 5 de
seis tentativas.

v Define 5 palabras

Posicién del nifio: cualquier posicion.

Observe si el nifio estd atenta a usted, entonces diga al nifio: “Yo voy a decir
algunas palabras y quiero que me digas qué es esa palabra”. Diga una palabra
por vez. Se puede repetir hasta tres veces cada palabra, si es necesario,
diciendo “dime alguna cosa sobre....”, "o que sabes sobre...”. No pida al nifio
que diga lo que él o ella hacen con el objeto o para qué sirve el objeto.
Pregunte una palabra por vez “"que es una pelota”, "que es un rio”, "que es una
mesa”, "que es una casa”, “"que es una banana”, “"que es una cortina”, “que es
una pared”, “"que es un techo”

Respuesta adecuada: el nifo define correctamente 5 a 7 palabras, de acuerdo
con el criterio para la edad. La definicion es acertada cuando incluye; 1-uso, 2.
Forma, 3. Material con el que esta hecho y 4. Categoria general.

Ejemplo: Bola: jugar, circulo, goma o plastico, juguete

Rio: pescar, agua, tiene peces.

Mesa - se come, se ponen libros, se escribe, es de madera, de plastico.

Casa - se vive en ella, estd hecha de ladrillos, de madera, etc.

Banana - se come, tiene cdscara, es fruta.

Cortina - cubre la ventana, no se ve por dentro.

Muro - cerca la quinta, sirve para subir.



Techo: encima del cuarto, para proteger de la lluvia.

v Se para en un pie por 5 segundos

Posicion de nifio: de pie

Muestre al niflo cdmo pararse en un solo pie sin apoyarse en ningun objeto.
Demuestre hasta tres tentativas. Pida luego que repita el mismo procedimiento
con uno y otro pie (tres tentativas).

Respuesta adecuada: el nino permanece sobre un pie por lo menos cinco
segundos.

> b5 aflos y 6 meses a < 6 afnos

v' Juega a “hacer de cuenta qué” con otros nifos

Posicién del nifio: cualquier posicion.

Pregunte a los cuidadores si el nifio participas de juegos de hacer de cuenta
(ejemplo: escuela, a la casita); tanto en el contexto familiar como en la
escuela.

Respuesta adecuada: los cuidadores relatan que el nifio participa de este tipo
de juego con otros nifos.

v Dibujo de una persona con 6 partes

Posicion del nifio: el nino debe ser colocado sentado a la mesa, en un nivel
confortable para escribir.

Entregue al mismo una hoja de papel en blanco, Pidale que dibuje una persona
(nifio, nina, mama, papa, etc.). Certifique que termind el dibujo antes de
calificar los items de la prueba. Las partes del cuerpo presentes en pares
deben ser consideradas como una parte (orejas, 0jos, brazos, manos, piernas
y pies). Considere como un punto correcto solamente si ambas partes del par
fueron dibujadas.

Respuesta adecuada: el nifio dibujé una persona con 6 o mas partes del cuerpo.

JEi
e

v Hace analogias

Posicién del nifio: cualquier posicion.

Pregunte al nifo, lenta y claramente, una pregunta cada vez:

"El caballo es grande, el ratén es...”, “El fuego es caliente, el hielo es...” "Si el
sol brilla durante el dia, la luna brilla durante...”

Respuesta adecuada: el nifo completa correctamente 2 frases usando, por
ejemplo: Grande - pequefio. Caliente - helado - frio - congelado (mojado o
agua son considerados errores) Dia - noche - oscuro - negro



v' Marcha punta talén

Posicién del nifio: de pie.

Demuestre al nifio cdmo andar en linea recta, tocando la punta del pie con el
taldn del otro pie. Marche aproximadamente 8 pasos de esta forma, entonces
pida al nifio que lo imite. Si es necesario, demuestre varias veces (puede
facilitarse la comprension comparando este andar cdmo “andar por la cuerda
floja”). Hasta tres intentos son permitidos.

Respuesta adecuada: el nino consigue dar 4 pasos o mas pasos en linea recta,
con el talén, a no mas de 2,5 cm de la punta del pie, sin apoyo.

> 6 ANOS

v Acepta y sigue las reglas de los juegos de mesa

Posicién del nifio: cualquier posicion.

Pregunte a los cuidadores si el nino es capaz de aceptar y seguir las reglas de
los juegos de mesa.

Respuesta adecuada: los cuidadores relatan que el nifo consigue aceptar y
seguir las reglas de los juegos de mesa.

v Copia un cuadrado

Posicion del nifio: el nifio debe ser colocado sentado frente a la mesa, en un
nivel confortable para escribir.

Entregue al nifio una hoja de papel en blanco y un lapiz. Muestre la ficha que
tiene el dibujo del “0”. No debe mencionar la figura ni mover su dedo o lapiz
para demostrar como se dibuja. Pida al nifo: “haz un dibujo como este”.
Pueden ser realizadas tres tentativas. Si el nifio fue incapaz de copiar un
cuadrado de la ficha, muéstrele cémo se hace, dibujando dos lados opuestos
(paralelos) y después los otros dos opuestos (en vez de dibujar un cuadrado
con movimiento continuo). Tres demostraciones o tentativas pueden ser
realizadas.

Respuesta adecuada: el nifio dibuja una figura con 4 lineas rectas y cuatro
cantos. Los cantos pueden ser formados por el cruzamiento de las lineas, pero
los angulos deben ser aproximadamente correctos (no curvos ni con puntas
acentuadas. El ancho debe ser menor a 2 veces el largo.

i-ﬁ.r ’ J— i ;_}/ '

Adecuado No adecuado

v Define 7 palabras

Posicién del nifio: cualquier posicion.

Observe si el nifio estd atenta a usted, entonces diga al nifio: “Yo voy a decir
algunas palabras y quiero que me digas qué es esa palabra”. Diga una palabra
por vez. Se puede repetir hasta tres veces cada palabra, si es necesario,
diciendo “dime alguna cosa sobre....”, "o que sabes sobre...”. No pida al nifio
que diga lo que él o ella hacen con el objeto o para qué sirve el objeto.
Pregunte una palabra por vez
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“que es una pelota” “"que es un rio gue es una casa
es una banana” “que es una cortina” "que es una pared” "que es un techo”
Respuesta adecuada: el nifio define correctamente 7 palabras, de acuerdo con
el criterio para la edad. La definicién es acertada cuando incluye; 1-uso, 2.
Forma, 3. Material con el que esta hecho y 4. Categoria general.

que es una mesa

7\

que

v/ Se para en cada pie por 7 segundos

Posicion de nifio: de pie

Muestre al niflo cdmo pararse en un solo pie sin apoyarse en ningun objeto.
Demuestre hasta tres tentativas. Pida luego que repita el mismo procedimiento
con uno y otro pie (tres tentativas).

Respuesta adecuada: el nifio permanece sobre un pie por lo menos siete
segundos.

RESUMEN DE LOS ITEMS A EXAMINAR:

OBSERVAR 12 a 15 meses

2 a4 meses * Ejecuta gestos a pedido

* Mira el rosto * Coloca cubos en un recipiente
* Sigue a un objeto * Dice una palabra

* Reacciona a un sonido * Camina sin apoyo

* Eleva la cabeza
15 a 18 meses

4 a 6 meses * Ejecuta gestos a pedido

* Responde al examinador * Coloca cubos en un recipiente
* Agarra objetos * Dice una palabra

* Emite sonidos * Camina sin apoyo

» Sostiene la cabeza.
18 a 24 meses

6 a 9 meses * Identifica dos objetos

* Intenta alcanza un juguete * Garabatea espontaneamente
* Lleva objetos a la boca * Dice tres palabras

* Localiza un sonido * Camina para atras

* Muda de posicion activamente (gira).

9 a 12 meses

* Juega a taparse y descubrirse

* Transfiere objetos entre una mano a la ofra.
* Duplica silabas.

* Se sienta sin apoyo.




OBSERVAR

2 afos a 2 afos y 6 meses

* Se quita la ropa

* Construye una torre de tres
cubos

* Senala dos figuras

* Patea una pelota

2 afos y 6 meses a 3 aios

* Se viste con supervision

* Construye torre de 6 cubos

» Forma frases de dos palabras
» Salta con ambos pies

3 ainos a 3 afnos y 6 meses
* Dice el nombre de un amigo
* Imita una linea vertical

* Reconoce dos acciones

* Tira la pelota

3 afos y 6 meses a 4 aios
» Se pone una camiseta
* Mueve el pulgar con mano

cerrada

* Comprende dos adjetivos
» Se para en cada pie por

1 segundo

4 aios a 4 afios y 6 meses

* Aparea colores
* Copia circulo

* Habla inteligible
* Saltaen un solo pie

4 anos y 6 meses a 5 afos
* Se viste sin ayuda

* Copia una Cruz

* Comprende 4 preposiciones
* Se para en cada pie por 3

segundos

5 anos a 5 anos y 6 meses

* Se cepilla los dientes sin
ayuda

* Senala la linea mas larga

* Define 5 plabras

* Se para en un pie por 5
segundos.

* Juega a “hacer de cuenta”

* Dibuja una persona con 6
partes

Hace analogias

Marcha en punta-talén

6 anos

Acepta y sigue las reglas del
juego

Copia un cuadrado

Define 7 palabras

Se para en cada pie por 7
segundos.

11.2 CLASIFICAR EL DESARROLLO DEL NINO

Existen cuatro posibles clasificaciones para el desarrollo del nifio:
> SOSPECHA DE RETRASO DEL DESARROLLO
> DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE RIESGO
> ALERTA PARA EL DESARROLLO
> DESARROLLO NORMAL

Uno de los siguientes:
= Ausencia de una o mas

> Referir para evaluacion por especialista
(pediatria o neuropediatria)

condiciones para la franja etaria DSEo:EP'EIg::O > Ensenfe signos de alarma para regresar de
anterior inmediato

» Perimetro cefalico < -2 DE o DEL »Recomendacién de cuidados en casa y
>+2 DE para la edz;d DESARROLLO medidas preventivas especificas,

* Presencia de 3 o mas alteraciones » Consulta de seguimiento en 7 dias
fenotipicas

 El niF_10_ cumple todas las DESARROLLO > Aconseje como estimular al nifio para lograr
e P e e oty | NORMALCON | e desarolo adecuato pars o sdod
uno o mas factores de riesgo FACTORES DE regresar de inmediato

RIESGO > Medidas preventivas especificas

» Ausencia de una o mas ALERTA PARA » Consulta de seguimiento en 30 dias
condiciones para el grupo de EL
edad al que pertenece el nifio

DESARROLLO

* Cumple todas las condiciones > Felicite a la madre
para el grupo de edad al que DESARROLLO >Aconseje a la madre para que continle
pertenece el nifio y no hay NORMAL estimulando a su hijo de acuerdo a su edad

factores de riesgo

> Ensefe a la madre los signos de alarma
para regresar de inmediato

> Asegure consulta de crecimiento y
desarrollo

5 anos y 6 meses a <6 afos




SOSPECHA DE RETRASO DEL DESARROLLO

Si el nifio presenta ausencia de una o mas condiciones para el grupo de edad
anterior, presenta al examen fisico tres o mas alteraciones fenotipicas o
perimetro cefalico con alteracién de 2 o mas desviaciones estandar por arriba o
por debajo de la media normal para la edad, clasifique como SOSPECHA DE
RETRASO DEL DESARROLLO. Refiera al nifio para una evaluacién
neuropsicomotora y para que la madre sea aconsejada por un especialista
(pediatra o neuropediatra segun corresponda) con mayor experiencia en el
desarrollo infantil. Si el nifio presenta alteraciones fenotipicas puede ser
referido también a un servicio de genética médica para estudio y consejeria
familiar. Expligue a la madre que el nifo estd siendo referido para una mejor
evaluacion y definir la conducta ideal para el menor.

DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE RIESGO

Si todas las condiciones para el grupo de edad estan presentes, pero existen
factores de riesgo, clasifique como DESARROLLO NORMAL CON FACTOR DE
RIESGO. Aconseje a la madre sobre la estimulacién del nifio y
acompafnamiento adecuado del desarrollo de su hijo de acuerdo a su edad.
Realice consulta de seguimiento en 30 dias, el nino debe continuar con un
desarrollo adecuado para la edad, si no es asi, refieralo para valoracién
especializada. Ensefie a la madre los signos de alarma para consultar de
inmediato, como convulsiones o si deja de realizar una de las pautas ya
alcanzadas (pérdida de pautas).

ALERTA PARA EL DESARROLLO

Si el nifio no cumple con alguna de las condiciones para su grupo de edad tiene
ALERTA PARA EL DESARROLLO. Aconseje a la madre sobre la estimulacién
del nifo, en especial en como estimular la actividad que no realiza. Realice
consulta de seguimiento en 30 dias, el nifio debe tener en este momento un
desarrollo adecuado para la edad, si no es asi, refieralo para valoracién
especializada. Ensefie a la madre los signos de alarma para consultar de
inmediato, entre estos tendriamos si presenta convulsiones o si deja de
realizar una de las pautas ya alcanzadas (pérdida de pautas).

DESARROLLO NORMAL

Si el nifio cumple todas las condiciones del grupo de edad al que pertenece y
ademas no estd presente ningun factor de riesgo, se clasifica como
DESARROLLO NORMAL. Felicite y aconseje a la madre para que continte
estimulando a su hijo. Oriente para volver a control de desarrollo de acuerdo a
la rutina del servicio de salud. Seria ideal cada dos meses entre los dos y seis
meses y posteriormente cada tres meses hasta los 18 meses y luego cada seis
meses hasta los cinco afos.
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FIGURAS A UTILIZAR EN LOS EJERCICIOS:

Cuadro de Higuras




v
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EJERCICIO

CASO IVO

Ivo tiene 9 meses, vive en Cali y fue llevado al Servicio de Salud porque tenia
mucha tos. En su consulta, el profesional- luego de evaluarlo encontré que no
estaba vomitando y estaba alerta, tolerando la via oral. Peso: 8 kg, Talla 78
cm, FC 112 x’ y FR 50 x' y saturacidon 93%. Al evaluar la tos, el médico se
entera que tiene tos hace 10 dias, que se ha manejado con inhaladores. No
tiene tiraje, y al auscultar hay estridor inspiratorio y sibilancias de final de
espiracion. No tiene diarrea, no tienes fiebre, no refieren dolor de oido ni de
garganta. Tiene erupcion de los primeros incisivos inferiores, la madre se los
limpia con gasa humeda todos los dias dos veces al dia. AUn no ha ido al
odontdlogo porque le dijeron que hasta después del afio en el servicio de salud.
Los padres lo cuidan mucho y se observan felices.

Luego preguntd a la madre cdmo encontraba ella el desarrollo de su hijo. La
madre indicé que Ivo era un poco flojo y que no era capaz de sentarse solo. Si
toma objetos y los transfiere de una mano a otra, dice “papa” y “dada” y juega
a taparse y esconderse, pero cuando es puesto boca arriba, no consigue dar
vuelta y quedar boca abajo. Investigando en cuanto al embarazo, parto y
nacimiento, la madre conté que él no fue prematuro y que pesé 3,100 gramos
al nacer, pero que demord en llorar luego del parto y tuvieron que darle
oxigeno. No obstante, su perimetro cefdlico fue de 36 cm, presentd
implantacién baja del pabellén auricular, ojos con hendidura oblicua hacia
arriba y clinodactilia.

Utilice la historia clinica para clasificar a Ivo



AIEPI - _ATENCIéN DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA MES, ANO. HORA: N° HISTORIA CLINICA

INSTITUCION. CONSULTAEXTERNA _____ URGENCIAS
MUNICIPIO, CONSULTA INICIAL CONTROL
NOMBRE: EDAD: ANOS ____ MESES SEXO (F) (M)
NOMEBRE DELACOMPANANTE PARENTESCO

DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FIJO/CELULAR

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

i Coémofue el embarazo? Y ; Cudanto duro? i Coémofue elparto?

PESOal nacer gr. TALLA alnacer cm. ; Present6 algin problema neonatal?

Enfermedades previas y hospitalizaciones:

TEMPERATURA e K /min. FR /min. TALLA______cm. PESO Kg PC: cm. IMC
VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede bebero tomardelpecho Letdrgico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones OBSERVACIONES:

¢TIENETOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI_NO__ CRUP GRAVE
De:de hace dias Respracionespor minuto, Respirocion Rapida BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodiode sibilancios SI___ NO___ Traje subcostal Traje supracilavicuiar SIBILANCIA (RECURRENTE) GRAVE
Sibiloncios recurentes: SI___NO___ Estridor Sibilancias CRUP

Cuadro gripalUlitimos3dias SI___NC___ Saturacion de oxigeno bajo al aire ambiente BRONQUIOUTIS
Antecedente prematuwidad: SI___NO___ Incapocidad para hablar o beber SIBILANCIA (RECURRENTE)

OBSERVACIONES: Apnea Somnoliento NEUMONIA GRAVE

Confuso Agitado NEUMONIA

TOS O RESFRIADO
¢ TIENE DIARREA? SI_ NO__ :
‘I'Desde hoce dios Letargico o comataso DESHIDRATACION GRAVE
sHoysangre enlosheces2 3I__ NO Intranquilo o ritable ALGUN GRADO DESHIDRATACION
E __NO_ -
Tiene vémitaz sI_NO__ Oios Hundidos ALTO RISGO DESHIDRATACION
£ Vomitos enlos Gifimas 4 h. Bebe malo no puede beber SIN DESHIDRATACION
=Digreas enlos (timas 240, Bebe dvidomente consed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
=Diareas enlos Gtimas 4 h. Piegue cutdneo:Inmedioto Lento  Muylento DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES DISENTERIA
¢ TIENE FIEBRE? SI_NO _
LDesde hace dias Rigidezde nuca Apariencia de enfermo grave ENF. FEBRIL DE RIESGO ALTO
Si>5 dias: TodoslosdiosSI__NO___ Manifestaciones de sangrodo Aspectotdxico ENF. FEBRIL RISGO INTERMEDIO
Fiebre >38°CSI__NOC___ Respuestasocial: Normal Inadecuada  Sinrespuesta ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO
Fiebre >39°C3SI__NC Piel: Palida Moteada Cenicienta Azul
Vive o visito en los Ultimos 15 dias Erupcion cutanea general Dolor abdominal MALARIA COMPUCADA
Zona Dengue SI___ Cefalea Mialgias Artraigias Postracion MALARIA
Zona Malario: Urbona ___Rural P.torniquete (+] Lipotimio hepatomegalic Edemas
Disminucion diuresiss SI___ NO___ Pulso rapido y fino Lienado copior>2seg. Ascits DENGUE GRAVE
LABORATORIOS: CH lecocitos >15.0000 <£.000 Neutafios>10.000 Plaguetas <100.000 HTO alto| DENGUECON SIGNCS ALARMA
Parcial de Orina compdfible coninfeccion Gota gruesapostiva DENGUESIN SIGNOS ALARMA

OBSERVACIONES
¢TIENE PROBLEMA DE OIDO? SI_NO__ MASTOIDITIS

zTiene dolordeoido?:S|___NO Tumefaccion dolorosa detrds dela orep

OTITIS MEDIA CRONICA

sTiene supwacion2:5I___NOC___ Hace dos Timpano Rojo y Abombado OTITIS MEDIA RECURRENTE
N° episodios previos. en meses Supuracion de oido OTITIS MEDIA AGUDA
CBSERVACIONES: NO TIENE OTITIS
¢TIENEUN PROBLEMA DE GARGANTA? SI_NO _

sTiene dolordegargonta2:Sl__ NO___ Ganglios del cuello crecidos y dolorosos AMIGDALITIS

OBSERVACIONES: Amigdalos eritematosas

Exudado blanquecino-amarillento en amigdalas

ESTREPTOCOCICA
AMIGDALITIS VIRAL
NOTIENE AMIGDALTS




EN SEGUIDA, VERIFICAR LA SALUD BUCAL

sTiene dolorendiente2 SI___NO___
sTrauma encarag o boca2SI___ NO

:Como supervsa impieza? Lelimpia los
Dientes: SI___NO___ NifiosoloSI___NO___
2Que utiiza? Cepillo:SI___NO__
Crema:SI___NO__ Seda:SI___NO___
sUtifiza chupo o biberdn2 SI___NO___

sTiene dolor alcomermasticar2 SI___ NO___

sTienen padres/hermanos cades? S: NO___
3Cudndo le impic boco2MananaSl___NO___ Vesiculos Ulkceras Placas: encio lengua palodar
Medio dio: SI__NO___ Noche:SI__NO___

3Cudndo fue lo Uitima consulta odontoldgica:

Inflamocion dolorasadellabio  No involucraswrco

Ervojecimiento Inflomacidnencia  Localzado
Generalfizodo
Deformacion contorno de encio Exudado-pus

Fractura Movilidod Desplozamiento
Extrusion Intrusion Avulsion
Herida: mucosabuca encio lengua

Manchasbloncas Cafes
Caries caovitocionales
OBSERVACIONES,

Placa bacteriana

CELULITIS FACIAL
ENFERMEDAD BUCAL GRAVE
TRAUMA BUCODENTAL
ESTOMATITIS
ENFERMEDAD DENTALY
GINGIVAL

ALTO RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL

BAJO RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL

VERIFICAR EL CRECIMIENTO:
EmaciacionvisbleSI___ NO___
EdemoenambtospiesSl___NC___

Peso/Edad: DE:

[Sele @nmanams 2 ofos)

Apariencia: <-1 g 2-2 Riesgo de Desnutricidon
21 o 2-1 Peso adecuado poro edod
IMC/Edad: DE Tallo/Edad: DE.____  <—2 Desnutricion cronica o
>2 Obesidad Retrasocrecimiento
>l 022 Sobrepeso 2-2 g <1 Riesgo DNTcon bajo P/T
2-1 Tallo adecuoda fedad
Tendencio Peso: Ascendente Peso/Tala: DE: <-3 Desnutricion Aguda Severa
Horzontal 2-30<-2 DNT Agudo-Peso bajofTallo
Descendente 2-2 g <-1 Riesgo DNTcon bajo P/T
2-1 a £l Peso adecuado para Tallo
OBSERVACIONES: >1 g £23Sobrepeso

<~-3 Desnutricion global severa
<-2 g 2-3 Desnutricionglobal

OBESO
SOBREPESO
DESNUTRICION SEVERA
DESNUTRICION
RIESGO DESNUTRICION

ADECUADO ESTADO
NUTRICIONAL

ve obligadoa pegarie?
Comportamiento anormal de los podres:
Desespero - impaciencio - intolerancio
Agresividad en la consulta

:Esto descuidado elnifcessusalud?
Si___ No__Por:
:Esto el nifo descuidodoen: Higene—
Proteccion- Aimentocidon- Nifio de calle
Foctorderiesgo: Discopacitado
Hiperactivo,
sActitud anormal delnifvo2 Si___No,

OBSERVACIONES

Temeroso - Retraido - Rechazo adulto - Deprimido - Evita contacto visual - Trostorno suefo -
Trastorno alimentario - Problemas psicosomaticos - Conductas regresivas - Desarrollo estancado
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12. VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE
VACUNACION DEL NINO

Uno de los mayores avances en la historia de la medicina, ademas de la
disponibilidad de agua potable, ha sido la prevencion de las enfermedades
infecciosas por medio de la inmunizacidén activa con las vacunas, debido a su
demostrada eficacia y por su positiva relacidn costo beneficio. En el ultimo
siglo se ha presentado una “explosion” de conocimientos para el desarrollo de
nuevas vacunas que han permitido el control y una notable disminucion de los
casos y costos sociales en enfermedades que antes eran el azote de
poblaciones enteras como poliomielitis, sarampién, fiebre amarilla, difteria y
tétanos. Sin embargo, todavia estd presente la amenaza de epidemias, tal
como lo ocurrido con el célera y el resurgimiento de la fiebre amarilla. Pero
también hay que mencionar los logros alcanzados como la erradicacién de la
viruela, la certificaciéon del continente Americano como un territorio libre de
poliovirus salvaje y que se tengan entre nuestras metas la eliminacion del
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita.

Hoy en dia existe un gran nimero de vacunas nuevas, asi como vacunas en
forma combinada, que constituyen un reto para el pais en cuanto a asegurar
una introduccién sostenible de estas vacunas en los programas de
inmunizacion. Esta situacién genera, a su vez, la necesidad de renovar y
expandir la cadena de frio existente. Los procesos de descentralizacion y de
reforma del sector de la salud exigen la reformulacién de las estrategias de
vacunacion y el fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades
inmunoprevenibles, a fin de mantener y aumentar las coberturas de
vacunacion.

En este milenio, las vacunas constituyen todavia la estrategia mas costo-
efectiva para prevenir enfermedades y evitar tratamientos de costo elevado. Es
indispensable que en cada contacto que tengan los nifios con los servicios de
salud se indague sobre su estado vacunal, con el fin de garantizar que se
completen sus esquemas de vacunacion.

En TODOS los nifos deberan revisarse los antecedentes de vacunaciéon a partir
del carné de vacunacion, de igual manera se debe indagar con la madre si éHa
recibido todas las vacunas recomendadas para su edad? ¢Necesita alguna
vacuna ahora?

Cuando se revise el estado de vacunacién, utilice el ESQUEMA DE
VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DEL MINISTERIO
DE LA SALUD. Mire el cuadro Evaluar y Clasificar y ubique el esquema de
vacunacion recomendado.



PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION-ESQUEMA NACIONAL 2015

NINOS Y NINAS

12 - 23 MESES 2A 17
BIOL6GICO 0 - 11 MESES Y 29 DIAS Y 29 DIiAS ANOS 9A17
0-29 2 4 6 12 18 5 CRITERIO ANOS
DIAS | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | ANOS DE MUJERES
RIESGO
BCG
(tuberculosis) .
Hepatitis B -

Pentavalente
(Difteria, tetanos,
tosferina,
hepatitis b,
Haemophilus tipo
b)

Antipolio IM

Antipolio Oral

Antirotavirus

Neumococo
conjugado

Triple viral
(sarampion,
rubeola,
parotiditis)

Varicela

Antiamarilica
(fiebre amarilla)

Hepatitis A

DPT
(Difteria, tetanos,
tosferna)

VPH
(Virus Papiloma
Humano)

Influenza
estacional

Algunas consideraciones a tener en cuenta con las vacunas:

Administre la vacuna recomendada cuando el nino tenga la edad apropiada
para esa dosis y asi obtendra una adecuada estimulacién del sistema inmune y
proteccién para cada una de la enfermedades inmunoprevenibles. Todos los
nifos deberan recibir todas las vacunas indicadas.

Si el nifo no ha recibido las vacunas a la edad recomendada, administre las
que le hacen falta. Administre las dosis restantes en intervalos de cuatro
semanas por lo menos. Nunca se deben reiniciar esquemas y se debe tratar
de recuperar la historia vacunal del nifio.



ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINOS ENTRE 12 A 23 MESES SIN

ANTECEDENTE VACUNAL O CON ESQUEMA INCOMPLETO

> Sin antecedente de vacunacion:

6666 ©6 66°s8

Tres dosis de VOP con intervalo de cuatro semanas

Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1)

Dos dosis de DPT monovalente con intervalo de cuatro semanas después
de la pentavalente inicial

Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de cuatro
semanas después de la pentavalente inicial

Una dosis de triple viral

Una dosis de varicela

Una dosis de hepatitis A

Una dosis de fiebre amarilla

Dos dosis de neumococo con un intervalo de dos meses (Segun
lineamiento del Ministerio de la proteccion Social)

Con esquema incompleto:

(1]
(1]

O

)

Completar el esquema segun las dosis recibidas

Los niflos de 12 a 23 meses soélo requieren una dosis de Hib
(Haemophilus influenzae tipo B); si ya la tiene, se completa con DPT y
HB monovalente, con un intervalo de cuatro semanas.

Deben recibir su primer refuerzo de VOP y DPT un afio después de la
aplicacion de las terceras dosis y, su segundo refuerzo, a los cinco afos.

Completar las dos dosis de neumococo. (Segun lineamiento del
Ministerio de la proteccion Social)

ESQUEMA PARA NINOS DE DOS A CINCO ANOS SIN ANTECEDENTE

VACUNAL O CON ESQUEMA INCOMPLETO

Sin antecedente de vacunacion:

e 66 & &6 &6 &

Tres dosis de VOP con intervalo de cuatro semanas y luego los dos
refuerzos respectivos con intervalo minimo de un afo entre refuerzos.
Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de cuatro semanas luego
los dos refuerzos respectivos.

Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de cuatro
semanas

Una dosis de SRP (Sarampidn, rubeola y paperas) y el refuerzo a los
cinco afnos de edad.

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de neumococo (Segun lineamiento del Ministerio de la
proteccién Social)

Una dosis de varicela

Una dosis de hepatitis A

Con esquema incompleto:

i)

Completar el esquema segun las dosis recibidas



® A partir de los dos afnos no se requiere dosis de Hib (Haemophilus
Influenzae tipo b)

® Estos nifios recibiran su primer refuerzo VOP y DPT al afio de la
aplicacion de la tercera dosis de VOP y DPT y el segundo refuerzo antes
de los 6 afios y el refuerzo de SRP a los cinco afios de edad.

® Una dosis de neumococo (Segun el lineamiento del Ministerio de Ia
Proteccion Social, la edad maxima para la aplicacion es de 35 meses y
29 dias)

ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LAS VACUNAS:
12.1 VACUNA BCG

Edad de administracion Via de administracion y Recomendaciones
dosis
* Dosis Unica al recién nacido * Dosis: De acuerdo con lo * Una vez reconstituida, se
preferiblemente, se puede indicado por la casa debe aplicar en las
aplicar hasta el afio de edad comercial puede ser 0.05 o siguientes 6 horas
0.1 ml * Refrigerar entre +2°C y +8°C
* Intradérmica, en el luego de ser preparada y
cuadrante supero-externo de mantener protegida de
la zona escapular izquierda rayos solares.

Es considerada una de las vacunas mas seguras, un efecto leve que
generalmente se presenta es una pequefia ulceracion local, segun la cepa, la
edad, la dosis y la técnica de aplicacion.

En hijos de madres infectadas por VIH o con SIDA debe retrasarse la aplicacion
de la dosis hasta que se descarte infeccién en el nifio. De igual forma, debe
retrasarse en neonatos de bajo peso hasta que alcancen los 2.000 gr.

Tampoco debe aplicarse en aquellos individuos cuyas respuestas inmunoldgicas
se encuentran suprimidas por esteroides, agentes alquilantes, antimetabolitos
o radiacién. No se recomienda su uso en pacientes con tuberculina positiva, ni
en mujeres embarazadas.

12.2 VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS

Edad de Edad de refuerzo Via de Recomendaciones
administracion administracion y
dosis
* 1° dosis a partir del * 1° refuerzo a los *1 dosis IM * Intervalo minimo de 8
segundo mes de 12 meses de la semanas entre las 3
vida IM tercera dosis primeras dosis
* 2° dosis a los 2 * 2° refuerzo a los *V/ia oral * Repetir la dosis si el nifio
meses de la primera 5 afios de edad * 2 a 3 gotas, segln presenta vomito en los 10
* 3° dosis a los 2 recomendacion del minutos siguientes a la
meses de la segunda fabricante administracion
dosis

Se introduce universalmente la primera dosis de polio inactivado para la
primera dosis del esquema. Para nifios con diagndsticos de patologias o




tratamientos que induzca inmunocompromiso y para nifilos convivientes con
inmunocomprometidos durante el tiempo que persista esta condicion debera
recibir vacuna inactivada contra poliomielitis.

Existen dos posibles escenarios en los que se podria presentar un caso de
paralisis flacida aguda relacionada con la vacuna oral: 1) Caso de poliomielitis
postvacunal: son casos idiosincraticos (raros). Se presenta una por cada
2.400.000 de vacunas aplicadas; 2) Caso de poliomielitis por virus
neurovirulento derivado de VOP: estos casos se presentan por bajas
coberturas de manera sistematica o en nifios inmunocomprometidos.

La vacuna inactivada de polio virus (VIP) estd indicada en:
> Niflos menores de un afio con compromiso inmunoldgico grave, sin relacidon
con el VIH o convivientes con:
* Patologias congénitas como hipogammaglobulinemia o
agammaglobulinemia
= Neoplasias como enfermedad de Hodgkin, leucemia o cancer
= Tratamiento con agentes alquilantes, antimetabolitos, radiacién o
grandes dosis de corticoesteroides
> Nifilos menores de un afio con infecciéon por VIH o convivientes de personas
positivas para VIH con SIDA
> Nifios menores de un afio con condiciones que causan déficit inmune, como
esplenectomia, asplenia o falla renal
> Nifos positivos para VIH, sintomaticos o asintomatico

12.3 VACUNA CONTRA HEPATITIS B

Edad de administracion Via de administracion | Intervalo Recomendaciones
y dosis

* Dosis del recién nacido: en las * Intramuscular * 8 semanas *Refrigerar entre 2 y

primeras 12 horas de vida y en | *» En neonatos y * Minimo de 8°C. No debe

caso extremos hasta los 28 dias lactantes en el tercio 4 semanas congelarse
* 1° dosis a partir del segundo medio cara

mes de edad anterolateral del
* 2° dosis a los 4 meses de edad muslo
* 3° dosis a los 6 meses de edad * Nifios caminadores:

musculo deltoides
* Dosis: 0.5 ml

La vacuna debe aplicarse tan pronto como sea posible después del nacimiento,
preferiblemente, en las primeras 12 horas de vida. En el recién nacido
prematuro con peso inferior a los 2.000 gr, se debe esperar hasta alcanzar
este peso para colocar la primera dosis, si la madre es negativa para HBSAG.

Si la madre es positiva para HBSAG debe aplicarse la primera dosis de vacuna
antes de las primeras 12 horas de vida independiente del peso al nacer y ésta
no se cuenta como parte del esquema; se debe administrar la dosis adicional
de recién nacido al primer mes de vida, siempre y cuando el nifio ya tenga un
peso superior a 2.000 gr, de lo contrario se debera esperar hasta el segundo




mes de vida para iniciar con el esquema indicado. De forma concomitante con
la aplicaciéon de la vacuna, se indica la aplicacion de inmunoglobulina G
antihepatitis B (HBIgG), 0.5 ml intramuscular, antes de las 12 horas de vida
del neonato, independiente de su peso.

En caso del recién nacido producto de parto en los que se desconozca el estado
infeccioso de la madre, se debe realizar la vacunacion antes de las 12 horas de
vida y se procede a la toma de titulos de HBsAg en la madre. En caso de ser
positivos, se debe aplicar la HBIgG antes de los siete dias de vida.

12.4 VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

Edad de administracion Via de Intervalo Recomendaciones
administracion y
dosis
* 1° dosis a los 2 meses de | * Intramuscular, zona * 8 semanas » Refrigerar entre 2 y 8°C.
edad anterolateral del * Minimo 4 No debe congelarse
* 2° dosis a los 2 meses de muslo. semanas
la primera * Dosis: 0.5 ml
* 3° dosis a los 2 meses de
la segunda

No se recomienda su aplicacién antes de seis semanas de vida. Solo se
requieren tres dosis y en el nifio mayor de un afio solo una dosis. Estudios
recientes de efectividad de la vacuna han demostrado que la protecciéon del
nino es adecuada con tres dosis en el primer afio de vida y no se requiere
refuerzo. Si el nifio no se vacund en el primer afio, una sola dosis a partir de
los 12 meses es suficiente.

12.5 VACUNA CONTRA TOS FERINA, DIFTERIA Y TETANOS (DPT)
Y VACUNA PENTAVALENTE

Edad de Edad de refuerzo Via de Intervalo Recomendacion
administracion administracion
PENTAVALENTE y dosis
* 1° dosis a los 2 | = 1° refuerzo al afio | » Intramuscular, * Minimo 4 » Refrigerar entre 2
meses de edad de la tercera cara semanas y 8°C. No debe
* 2° dosis a los 2 dosis anterolateral del congelarse
meses de la PENTAVALENTE tercio medio del
primera * 2° refuerzo a los muslo
* 3° dosis a los 2 5 afos de edad; *0.5a1ml
meses de la minimo 12 meses
segunda después del 1°
refuerzo DPT

El componente celular de Bordetella pertussis puede producir efectos adversos,

los cuales ocurren en los primeros siete dias después de la vacunacién y

comprenden:

* Fiebre persistente 38.5°C 0 mas

= Convulsiones en las 48 horas siguientes a la dosis de vacuna, pueden ser
febriles simples o complejas

= Llanto inusual sin causa aparente

= Estado de choque o colapso




» Trombocitopenia

Es estos casos se recomienda continuar el esquema con TD pediatrico o la
vacunacion con DPTa (no estd incluida en el PAI). En nifios mayores de siete
anos se debe utilizar Td, es decir, toxoide tetanico y diftérico de tipo adulto.

Es muy raro que se presente reaccion anafilactica o encefalopatia posterior a la
vacunacion (0 a 10,5 casos por millén de aplicaciones); estas condiciones
contraindican la vacunaciéon con DPT. Ninguna de las dos vacunas debe
aplicarse si existe contraindicaciones absolutas para la vacunacion.

12.6 VACUNA CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL

Edad de Edad de Via de administracion | Intervalo Recomendacion
administracion refuerzo y dosis
* De 6 meses a Refuerzo e De 6 a 12 meses, e Minimo 4 | = Revacunacion anual
23 meses anual 0,25 ml (2 dosis), semanas (para todas las

intramuscular.
e De 12 a 24 meses, * Anual

edades)
* En condiciones de

0,5 ml (1 dosis),
siempre y cuando la
primera vez se hayan

vulnerabilidad
(institucionalizados
estratos 0, 1y 2)

colocado las 2 dosis
¢ 0,5 ml (1 dosis)

Estd contraindicada en menores que han presentado una reaccion anafilactica
grave a embriones de pollo o proteina del huevo y en los nifios menores de
seis meses de edad.

Colombia tiene dos picos de influenza, uno inicial en los meses de marzo a
junio y un segundo pico de agosto hasta la primera semana de diciembre, por
esta razon Colombia debe vacunar en los meses de abril a junio. En los nifios
menores de nueve anos se debe se deben iniciar la primovacunacién con dos
dosis administradas con un intervalo de cuatro semanas, posteriormente se
continia con una dosis anual. Actualmente se incluye dentro del PAI para
aplicar a nifios entre seis y 23 meses y mayores de 60 afios; ademas de
enfermos cronicos.

12.7 VACUNA CONTRA SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS

Edad de Edad de refuerzo Via de Recomendacion
administracion administracion y
dosis

Subcutanea en regidn | Refrigerar entre +2 vy
deltoidea +8°C no congelar.
Proteger de la luz

A partir de los 12| Alos 5 afios de edad
meses de edad

Dosis 0,5 ml.

Se considera que un 5% de los vacunados no desarrollan anticuerpos contra
sarampion, de alli que se prefiera la aplicacion de una segunda dosis a los
cinco afos. No se debe aplicar en casos de reacciones de hipersensibilidad al
huevo, a la Neomicina y en casos de inmunosupresién o inmunodeficiencia




activa. Se puede aplicar en pacientes VIH positivos asintomaticos y con
recuento de CD4 mayor del 25%.

Pueden presentarse efectos leves como fiebre, exantema, artralgias, parotiditis
y adenopatias. Entre los efectos graves, se puede presentar la encefalitis
aguda, un caso por cada 300.000 a 1.000.000 de dosis aplicadas, sin poderse
demostrar que estas alteraciones neuroldgicas sean imputables a la vacuna.

12.8 VACUNA CONTRA FIEBRE AMARILLA

Edad de Edad de refuerzo Via de Recomendaciones
administracion administracion y
dosis
18 meses de edad Una sola dosis en la | Subcutanea, region Refrigerar entre 2 y
vida deltoidea 8°C
Dosis 0.5 ml.

Nunca se debe aplicar antes de los nueve meses de edad, por el riesgo elevado
de desarrollar encefalitis. No aplicar en mayores de 60 anos.

Esta contraindicada en pacientes con las siguientes condiciones:

= Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, por ejemplo, antecedentes de
timectomia, leucemias, linfomas, procesos neoplasicos o terapia de larga
evolucion con corticoides, antineopldsicos o radioterapia, asi como personas
infectadas por VIH

» Anafilaxia a la proteina del huevo

* Reaccion anafilactica previa a la vacuna

= Menores de nueve meses

= Personas timectomizadas

» Haber recibido vacuna contra el célera o fiebre tifoidea en las tres semanas

previas
12.9 VACUNA CONTRA ROTAVIRUS
Edad de administracion Via de Intervalo Recomendaciones
administracion
y dosis

e 1° alos 2 meses de Via oral Minimo de 4 | Repetir la dosis si el nifio
edad y en caso extremo semanas presenta vomito en los 10
hasta los 3 meses y 21 minutos después de la
dias. administracion

e 2°dosis alos 4 mesesy
en caso extremo hasta Se deben garantizar las 2
7 meses y 29 dias. dosis

Se deben aplicar dos dosis, en casos extremos de dificultad de acceso
geografico o por otra razén se puede aplicar la primera dosis hasta los 3 meses
y 21 dias y la segunda hasta los 7 meses y 29 dias. No debe aplicarse a nifios
con cualquier antecedente de enfermedad gastrointestinal crénica, ni con
malformacién congénita del tubo digestivo sin corregir. Debe posponerse la




vacunacion en nifios con enfermedad febril aguda grave, al igual que en nifios
que padezcan diarrea o vomito.

12.10 VACUNA CONTRA NEUMOCOCO

El esquema del PAI incluye tres dosis: la primera a partir de los dos meses de
edad, la segunda a los cuatro meses de edad y una tercera dosis entre los 12 y
15 meses. (Este esquema es igual de efectivo que vacunar tres dosis iniciales
con un refuerzo después del afio).

Entre los 12 y los 23 meses se deben aplicar dos dosis con un intervalo de dos
meses y los nifios entre los 24 y los 59 meses de edad, una sola dosis. La
vacuna no se recomienda después de los 59 meses de edad.

12.11 VACUNA CONTRA VARICELA

EDAD: 12 meses

DOSIS Unica, Aplicar todo el contenido del vial
VIA Subcutanea

SITIO Regidén deltoides.

ANEANEA NN

Las vacunas frente a la varicela es muy inmunogénicas e inducen inmunidad
humoral y celular en mas del 94,4 % de las personas sanas que las reciben.
Frente a exposiciones de la enfermedad, la eficacia con una dosis es del
90,2%. La administracion de Varicela a personas durante el periodo de
incubacién de la infeccion no garantiza la proteccion frente a las
manifestaciones clinicas de la varicela.

Contraindicaciones:

= Antecedente de reacciones alérgicas a los componentes (gelatina y
neomicina)

= Desordenes sanguineos o cualquier tipo de cancer

= Administracion de medicacidn supresora, incluyendo corticoides a dosis
alta. NO contraindicada en corticoides tépicos dosis baja.

No aplicar en personas que hayan sufrido la enfermedad, ya que la
enfermedad confiere inmunidad. Aplazar durante 5 meses después de
trasfusiones de sangre o plasma o inmunoglobulina de varicela zoster. Se debe
evitar el uso de salicilatos durante 6 semanas después de la vacunacion debido
al sindrome de Reye.

Efectos secundarios leves son el dolor, hinchazén, picazén, enrojecimiento,
nausea, vomito y ocasionalmente fiebre, hormigueo o herpes. Los graves son
reacciones alérgicas con manchas rojas o moradas planas, palidez, dificultad
para caminar, infecciones de piel

12.12 VACUNA CONTRA HEPATITIS A



Se aplica dentro del esquema la primera dosis a los 12 meses.
Los efectos secundarios mas comunes son generalmente leves y duran 1 o 2
dias. Estos incluyen los siguientes:

» Dolor en el brazo en que se puso la inyeccion
e Dolor de cabeza

o Cansancio

o Fiebre

» Falta de apetito (no querer comer)

La siguiente siempre serad una buena regla:

No esta contraindicado vacunar a un nino enfermo que esta
suficientemente bien como para irse a su casa

En resumen, para alcanzar los objetivos del PAI, es necesario efectuar una
adecuada movilizacion social, coordinacion intra e intersectorial social,
ademas de contar con un adecuado talento humano y de recursos
materiales. Grandes han sido los avances para lograr coberturas utiles.
Debemos recordar siempre que la vacunacion es la forma mas efectiva de
evitar una enfermedad.

Si se va a referir un nifio al hospital, no lo vacune previamente. El personal del
hospital deberd tomar una decision sobre la inmunizacién del nifio al
hospitalizarlo.
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EJERCICIO

Escriba a continuacién las principales contraindicaciones observadas en su
servicio para vacunar a los nifios




13. EVALUAR Y CLASIFICAR OTROS PROBLEMAS

El cuadro EVALUAR y CLASIFICAR le recuerda que debe evaluar otros
problemas que el nifio presenta, es decir, completar el examen fisico. Debido a
que el cuadro no cubre todos los problemas de un nifio enfermo, usted
evaluard ahora otros problemas que la madre le haya comunicado.

En seguida preguntar si tiene otro problema.

Complete el examen fisico y diagndstique segun su criterio:
» Ausculte corazén

= Palpe abdomen

= Revise sistema musculo esquelético

DEBE ASEGURAR SIEMPRE QUE EL NINO CON CUALQUIER SIGNO
GENERAL DE PELIGRO SEA HOSPITALIZADO O REFERIDO, después
de recibir la primera dosis de un antibiético apropiado y cualquier

otro tratamiento de urgencia, siguiendo las normas de
estabilizacion y transporte: "REFIERA"

EXCEPCION: Los signos generales de peligro podrian resolverse con
la rehidratacion indicada en el PLAN C o con el manejo de las
sibilancias, en cuyo caso no sera necesario referir al nifio con
DESHIDRATACION GRAVE ni con DIFICULTAD RESPIRATORIA

causada por la sibilancia.

Mas adelante encontrard algunos problemas que no deben ser evaluados

sistematicamente en todos los nifios, pero que ante alguno de los sintomas de

entrada se debe evaluar siguiendo el mismo esquema.

Usted encontrara:

2 La evaluacidn y clasificacién del nifio con crisis convulsiva o epilepsia

& La evaluacién y clasificacion del nifio con sintomas que deben evaluarse
para descartar la posibilidad de cancer

& La evaluacion del nifio con tos por mas de 3 semanas para descartar
tuberculosis

2 La evaluacién de los niflos con problemas que obligan a descartar VIH

& La evaluacion y clasificacion de los nifos con sintomas que hacen sospechar
diabetes
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EJERCICIO

CASO PIEDAD:

Piedad es una nina de 4 afios y 10 meses, hija de Rosalba y Arturo, ambos
trabajadores, viven en Bogotd. La madre la trae a la consulta al Hospital de
segundo nivel cercano, porque se quemo una mano mientras le preparaba el
tetero a su hermano, de 9 meses, ella lo cuida en la mafiana mientras la
madre trabaja medio tiempo.

Cuando el médico le pregunta a la madre como sucedid, ella responde que ella
no estaba en la casa, trabaja a 2 cuadras, pero Piedad le dijo que casi se cae y
metid la mano en la olla del agua que estaba hirviendo para el tetero de Felipe.

El médico evalué de inmediato a Piedad, Peso: 26 kg, Talla: 115 cm, FC: 100
X min, FR: 28 x min y T°: 36.7 °C. El médico observa que Piedad tiene
guemadura en guante en la mano izquierda, administra acetaminofen, coloca
compresas hiumedas y le dice a la madre, ahora que Piedad no tiene dolor la
VOy a examinar completa.

Tiene algun otro problema, la madre refiere que Piedad estd con tos hace 12
dias, ella ha uilizado inhalador, pero en las noches tose mucho. Al examinarla,
no hay tiraje pero a la auscultacién hay sibilancias espiratorias diseminadas.
¢Es la primera vez que le silba el pecho?. No, cada vez sufre menos del
pulmén, pero desde los 6 meses le suena con frecuencia el pecho.

¢Ha tenido diarrea o fiebre? No dice la madre, pero Piedad dice que le ha
dolido la garganta en esta semana. Al examen esta eritematosa la faringe, no
hay exudado ni adenopatias. Hay caries profundas multiples y se observa muy
mala higiene bucal. La madre dice que Piedad se lava los dientes sola, ella
cree que lo hace bien. Es una nifla muy independiente. No ha ido al
odontologo en el ultimo afio, porque le tiene miedo.

Hay palidez en las palmas de las manos leve.

El médico pregunta a la madre si Piedad es formal, la madre dice que
usualmente si, pero “hay dias que amanece muy necia y se ha vuelto
contestona”, y ¢éQué hacen cuando se porta mal? Le pregunta el médico.
“pues educarla” dice la madre, "a ratos un grito es suficiente, sino en
ocasiones una palmada es necesaria para no crear animales, écierto?” El
médico no responde, solo afirma con la cabeza.

El médico le pregunta a Piedad que si quiere contestarle algunas preguntas
mientras llega el cirujano plastico y Piedad dice que si, esta muy amorosa con
el médico. Puedes pararte en un pie. Claro y lo hace por 10 segundos



aproximadamente. ¢Qué es una pelota?, la del futbol, contesta Piedad. Y éun
rio?, donde esta el agua, y ¢un banano? De comer, amarillo, muy bien le dice
el médico y éuna cortina?, sera una cantina, contesta y se rie Piedad. El
médico le muestra dos lineas y le pregunta a Piedad éCual es la mas larga?,
pero Piedad senala las dos. Piedad tiene un PC de 50 cm.

El médico le pregunta a la madre como estd Piedad de Vacunas, ella dice que
completas hasta los 12 meses, luego como se le perdié el carnet y la
reganaron en el centro de salud, no volvié nunca, cuando Piedad se enferma le
pagan particular a un médico que vive cerca.

En esas llega el cirujano plastico y deciden hospitalizar para limpieza y manejo
bajo anestesia por tratarse de la mano.

Utilice la historia clinica que encuentra a continuacion.
AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA, MES ANO, HORA: N° HISTORIA CLINICA

INSTITUCION CONSULTA EXTERNA URGENCIAS
MUNICIPIO, CONSULTA INICIAL CONIROL ____
NOMEBRE: EDAD: ANOS MESES, SEXO (F) (M)
NOMEBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO

DIRECCION (Barmio o vereda)

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

TELEFONO FIJO/CELULAR

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
i Comofue el embarazo? Y j Cudnto duro?
PESO al nacer gr. TALLAalnacer

cm. i Presentd algin problema neonatal?

iCoémofue el parto?

Enfermedades previasy hospitalizaciones:

Antecedente prematwidad: SI___NO Incopocidad paro hablar o beber

TEMPERATURA___°C FC /min. FR /min. TALLA cm. PESO Kg PC: cm. IMC
VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede bebero tomaordel pecho Letdrgico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones OBSERVACIONES:

(TIENETOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? St_NO-__ CRUP GRAVE

Dezde hace dias Respracionespor minuto Respirocion Rapida BRONQUIOLITIS GRAVE
Primer episodiode sibilancias SI___ NO___ Troje subcosta Troje supracilavicular SIBILANCIA (RECURRENTE) GRAVE
Siblanciasrecurentes: SI___NO___ Estridor Sibilancias CRUP

Cuadro gripalUitimos 3 diass SI___NO Saturacion de oxigeno bajo al are ambiente BRONQUIOLITIS

SIBILANCIA (RECURRENTE)
NEUMONIA GRAVE
NEUMONIA
TOS O RESFRIADO

OBSERVACIONES: Apnea Somnoliento
Confuso Agitado
¢TIENE DIARREA? SI_ NO__
Deszde hace dias Letargico o comatoso
sHaysangre enlasheces2 SI___ NO___ Intranquilo o writatle
:Tiene vomito? SI__NO___ Ojos Hundidos
£ Vomitosenlas Gitimas 4 h. Bebe maolo no puedebeber
#Diareos enlos Gitimos 24h., Bebe dvidomente consed
zDioweosenlos Utimas 4 h. Piiegue cutaneo:Inmediato Lento  Muylento

OBSERVACIONES

DESHIDRATACION GRAVE
ALGUN GRADO DESHIDRATACION
AlTO RIBSGO DESHIDRATACION
SIN DESHIDRATACION
DIARREA PERSISTENTE GRAVE
DIARREA PERSISTENTE
DISENTERIA

TTICAIC CICDDCS <1 YT




i TIENE FIEBRE? SI_NO _

‘I'Desde hace dias Rigidezde nucao Apariencia de enfermo grave ENF. FEBRIL DE RIESGO ALTO

Si»5dios: TodoslosdiosS|___NO___ Manifestaciones de sangrodo Aspectotdxico ENE FERIL NSCOMERVENC

Fiebre =38°CSI___NO___ Respuestasociol: Normal Inadecuada  Sinrespuesta ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO

Fiebre >39°CSI___ NO Piel: Palida Moteada Cenicienta Azul

Vive o visito en los Ultimos 15 dias Erupcidon cutdnea general Dolor abdominal MALARIA COMPLICADA

Zona Dengue SI___ Cefolea Mialgias Artraigias Postracion MAIARIA

Zona Malaria: Urbana ___ Ruwral____ P.torniquete (+] Lipotimic hepaotomegaliac Edemas

Disminuciondiuresis SI__NO___ Pulso rapido y fino Lienado copior>2seg. Ascite DENGUE GRAVE

LABORATORIOS: CH leucocitas >15.0000 <4.000 Neutdfios>10.000 Plaquetas<100.000 HTO atio| DENGUECONSIGNOS ALARMA
Parciol de Oring compaticle coninfeccion Gota gruesapostivo DENGUESIN SIGNOS ALARMA

OBSERVACIONES

¢TIENE PROBLEMA DE OIDO? SI_NO__ MASTOIDITIS

sTiene dolordeoido2:SI___NO___ Tumefaccion dolorosa detrds delo oreio OTITIS MEDIA CRONICA

sTiene supwacion2:3|__NO___ Hoce_ dos Timpano Rojo y Abombado OTITIS MEDIA RECURRENTE

N° episodios previos, en meses Supuracion de oido OTITIS MEDIA AGUDA

OBSERVACIONES: NO TIENE OTITIS

¢TIENE UN PROBLEMA DE GARGANTA? SI_NO _

sTiene dolordegarganta2:Si___ NO___ Ganglios del cuello crecidos y dolorosos AMIGDALITIS

OBSERVACIONES: Amigdalos eritematasas ESTREPTOCOCICA

Exudado blanquecino-omarillento en amigdalas AMIGDALITIS VIRAL
NOTIENE AMIGDALMS

EN SEGUIDA, VERIFICAR LA SALUD BUCAL

sTiene doloralcomermasticar2 SI___NO___  Inflamocion dolorosadellabio No involucrasurco

sTiene dolorendiente? SI___ NO___ Ervojecimiento Inflomacionencia  Localzodo
sTrauma encara o boca28___NO___ Generalzodo
sTienen padres/hermanos codes? SI___ NO___ Deformacion contorno de encic Exudado-pus

3Cudndo le impio boca2ManonaSl___NC___ Vesiculos Ukeras Plocas: encia lengua palodar

Mediodio:SI__NO___ Noche:SI__NO___ Fractwra Movilidod Desplozomiento
2Como supervisa impiezo? Lelimpia los Extrusion Intrusion Avulsion
Dientes:SI___NO___ NifosoloSI___NO___ Herida: mucosabuca encio lengua

3Que utiiza? Cepillo:SI__NO___ Manchasblancas Cafes
Crema:SI___NO___Seda:SI___NO___ Caries covitocionales
sUtilzo chupo o biberdn2SI___NO___ OBSERVACIONES

3Cudndo fue la (itima consulta odontologica:

Placao bacteriana

CELULITIS FACIAL
ENFERMEDAD BUCAL GRAVE
TRAUMA BUCODENTAL
ESTOMATITIS
ENFERMEDAD DENTALY
GINGIVAL

ALTO RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL

BAJO RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL

VERIFICAR EL CRECIMIENTO:

EmaciocidnvisbleSI___ NO___ Peso/Edad: DE: <=3 Desnutricion global severa

EdemoenambospiesSl___NO___ |Soie @n manoras 2 cfos) <-2 g 2-3 Desnutricionglobal OBESO
Apariencia: <-1 a 2-2 Riesgo de Desnutricion
£1 o 2-1 Peso adecuado para edad SOBREPESO
IMC/Edad: DE Tallo/ Edad: DE; <~-2 Desnutricion cronica © :
>2 Obesidad Retrazocrecimiento DESNUTRICION SEVERA
>1 o =2 Sobrepeso 2-2 g <-1 Riesgo DNTcon bajo P/T i
2-1Talla adecuada fedad DESNUTRICION
Tendencia Peso: Ascendente PesofTalia: DE: <—-3 Desnutricion AgudaSevera .
Horzontal 2-3g<-2 DNT Agudao-Peso bajofTalio RIESGO DESNUTRICION
Descendente 2-2 g <-1 Riesgo DNTcon baojo P/T
2-1 a £l Peso adecuado para Talla ADECUADO ESTADO
OBSERVACIONES: >1a 223obrepeso NUTRICIONAL
>2 Obesidad
VERIFICAR SI TIENE ANEMIA
Ha recibido hiero enlos (itmos 6§ meses Paolidez paimar: Intersa Leve ANEMIA SEVERA
3Cuando? 3Cuantotiempo? Palidez conjuntival: Intenso ANEMIA
NO TIENE ANEMIA

OBSERVACIONES:




EN SEGUIDA, VERIFICAR SI TIENE MALTRATO
:Codmo 2 produjeron los lesiones?

3Elnifto relota maoltrato2 Sl No__
3Cudl? Fisico__ Sexual__ Negigencio__
sTestigo relata malirato? 8i___No___
2Cual? Fiico__ Sexual__Negigencio__
:Quien?
3Hayincongruencio para explicar un
Trouma significante2 S| NC___

sExiste incongruencia enireleson-edaod
- desaroliodelnifio?Si___ No___
sHoydiferentes versiones23_ No_
3Estardiolo consuita28i_ No_
:Conqué frecuerciose veobligado o
Pegarie asuhijo?

:Que tan desobediente essu hijo quese
ve obligodoa pegarie?
Comportamiento anormal de los podres:
Desespero - impaciencio - intolerancia
Agresividad enlo consulta

3Esta descuidado el nifio essusalud?
Si___No__Por:
:Esto el nifio descuidadoen: Higene—
Proteccidn- Aimentocidn- Nific de calle
Foctor deriesgo: Discapacitado
Hiperactivo,
sActitud anormaldelnino2 Si___No

OBSERVACIONES

Temeroso - Retraido - Rechazo adulto - Deprimido - Evita contacto visual - Trastorno suefio —
Trastorno alimentario - Problemas psicosomaticos - Conductasregresivas - Desarrolio estancado
Violencia introfamifior — Familia cadtica - Cuidadoresadictos

Lesiones encraneo: Fracturas - Hematomas
Hemoragias retinonas
Quemaduras: Areas cubiertas porropa
Patrdn simétrico, imite bien demarcodo
Denota el obieto conque fue quemado
En espaldo, dorso manoso naigas
Equimosis - Hematomas - Lasceraciones -
Mordiscos - Cicatrices lejos delo prominenciooseo
Conpaotrondel obieto agresor - Diferente evolucion
En nifios que no deaombulan - Sugestivas de maltrato
Fracturas: Costillos- Huesoslargos - Espirales
QOblicuas - Metafisiorios— Esternon
Escdpulo - Menorde 5anfos
Trauma visceral Trauma grave
Lesion fisica sugestiva
Sangrado vognal o anal troumatico
Trauma genital: Laceracion aguda o equimaosis himen
Laceracion peranaldesde esfinter
Ausenciahimen  Himencicatéizado
Cicatrznavicular Anodilatado
Hallozgo semen  Fliujo genital
Cuerpo extraro en vagino 0 ano
Vesiculas o verugaos en genitales
Juego concontenidosexual - bocaengenitales
VIH - Gonorea - 3ifiis - Trichomona voginolis >1a
Chiomydia Trachomatis>3 a. - Condilomatoss

MALTRATO FiSICO MUY
GRAVE

ABUSO SEXUAL

MALTRATO FiSICO

SOSPECHA ABUSO SEXUAL

MALTRATO EMOCIONAL,
NEGLIGENCIA O ABANDONO

NO HAY SOSPECHA
MALTRATO

EN SEGUIDA, EVALUAR EL DESARROLLO
Tiene alginantecedente importante
Para el desarrolo;

Tiene algin factor deriesgo:

OBSERVACIONES:

[ VERTFICAR [OS ANTECEDENTES DE VACUNACTON (Wiorque conuna X 105 dosEya oplicodas)

2 3 4 condicionesparaloedad
2 3 4condiciones paralo edad
Ausenciade | 2 3 4condiciones del grupoanterior
Perimetro cefdlico: ecm __ DE <2DE >+2DE
Alteracioresfenotipicas:

Regiza 1
Ausenciode |

SOSPECHA DE RETRASO DEL
DESARROLLO
DESARROLLO NORMAL CON
FACTOR DE RIESGO
ALERTA PARAEL DESARROLLO
DESARROLLO NORMAL

BCG 1 Hepatits B: RN PENTAVALENTE 1 2 3 RI Vacunas pendientes;

Antipolio 1 2 3 Rl R2 Neumococo 1 2 3

Rotavirus: 1 2 Influenza: Ultima dosis:

SRP- 1.2 Fiebre Amarila: 1 Préximas vacunas:

Hepatitis A 1 Varicela 1

DPT 1 Haemophilus b

Otrasvacunas: Alos (meses-afios)
: OTRO PROBLEMA DETECTADO

COMPLETAR EXAMEN FISICO: DIAGNOSTICO:




