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Glosario

Alfabetizacion en materia de salud: Fl grado en que una persona puede encontrar, comprender y utilizar
informacion y servicios para tomar decisiones y medidas relacionadas con su propia salud y con respecto a
otras personas.

Apoyo dirigido: Se centra en las personas o las comunidades que corren el riesgo de tener problemas en
el futuro debido a factores como la pobreza, la desnutricién, el embarazo adolescente, la exposicion al virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), la violencia, el desplazamiento o las emergencias humanitarias.
Algunos ejemplos son las visitas domiciliarias a madres muy jévenes y a sus hijos, y los grupos comunitarios
participativos.

Apoyo indicado: Apoyo para familias o nifios y nifias con necesidades adicionales; por ejemplo, nifios y
nifias pequefios sin cuidadores, hijos e hijas de mujeres con depresién o que viven en hogares violentos, y
también quienes han nacido con un peso muy bajo o tienen alguna discapacidad, problemas de desarrollo
o desnutricién grave. Algunos ejemplos de apoyo son el tratamiento y la ayuda para la depresién perinatal
a través de grupos de madres o visitas domiciliarias, y la rehabilitacién centrada en la familia y el apoyo
comunitario para nifios y nifias con retrasos en el desarrollo y discapacidades.

Consulta: Oportunidad programaday periddica para que un profesional supervise la salud, el crecimiento y el
desarrollo infantil o adolescente, tome las medidas adecuadas y brinde el apoyo necesario.

Contacto: Interaccion con nifios, nifias, adolescentes y sus familias o cuidadores, lo que incluye reuniones
presenciales, interacciones virtuales y mensajes.

Cuidado carifioso y sensible: Para alcanzarsu pleno potencial, nifios y nifias necesitan los cinco componentes
interrelacionados e indivisibles del cuidado carifioso y sensible: buena salud, nutricién adecuada, seguridad y
proteccién, cuidado receptivo y oportunidades para el aprendizaje.

Intervencion situacional: Intervencion para nifios, nifias, familias y comunidades vulnerables que requieren
medidas adicionales especificas y adaptadas a su situacién para abordar los determinantes de la salud o
la vulnerabilidad, tratar enfermedades u otras afecciones de salud, y optimizar la funcionalidad y reducir la
discapacidad. En algunos casos pueden necesitar proteccion social, como cuando se encuentran en entornos
fragiles, afectados por conflictos y vulnerables.

Intervencion universal: Intervencion proporcionada a toda la poblacién infantil y adolescente para
garantizar que se satisfagan sus necesidades de salud a lo largo de la vida y que se aborden los determinantes
maés amplios de la salud mediante politicas y medidas multisectoriales. Todos los nifios, nifias y adolescentes
requieren medidas universales para promover su salud, crecimiento y desarrollo, y prevenir enfermedades o
factores de riesgo.

Intervenciones psicosociales: Incluyen estrategias psicoeducativas, terapia cognitivo-conductual,
psicoterapia interpersonal, técnicas de atencidn plena, intervenciones relacionadas con la mentey el cuerpo,
y seguimiento del estado de animo. Pueden consistir en visitas domiciliarias realizadas por profesionales
paramédicos o personal no técnico o en intervenciones de apoyo social.

Preparacion para la escuela: Atributo de nifios y nifias que tienen habilidades sociales sélidas, que pueden
hacer frente a la separacién de sus padres, son relativamente independientes en su cuidado personal, sienten
curiosidad por el mundo y tienen ganas de aprender.
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Prestador de atencion de salud: Cualquiera de una amplia gama de prestadores de servicios que cumplen
los requerimientos del enfoque multisectorial de la salud y bienestar de nifios, nifias y adolescentes. Entre ellos
se incluyen enfermeras especializadas en prevenciéon de la salud infantil, pediatras comunitarios o sociales,
agentes comunitarios de salud, prestadores de atencion en centros de salud, docentes o psicélogos escolares,
orientadores escolares y trabajadores sociales.

Seguimiento del desarrollo: Observacién longitudinal del nifio! a lo largo del tiempo para vigilar su
crecimiento y desarrollo, que se realiza en cada consulta de atencién preventiva. Implica conocer las
preocupaciones de los progenitores; registrar y mantener un historial del desarrollo; observar al nifio o
adolescente; determinar riesgos y factores de proteccion, y mantener un registro preciso de la informacién a lo
largo del tiempo, incluida la que proviene de otros contactos (por ejemplo, trabajadores sociales, escuelas). No
eslomismo que el uso de listas de verificacion del desarrollo, puesto que el seguimiento es riguroso, exhaustivo
y longitudinal. Las listas de verificacién se pueden incluir en la vigilancia. Puede ser Util para determinar las
derivaciones adecuadas, proporcionar educacién al paciente y atencién centrada en la familia en apoyo del
desarrollo saludable, y supervisar los efectos de la promocién en materia de salud y desarrollo mediante la
intervencién y el tratamiento tempranos.

Tamizaje: Procesoformal conunaherramienta o prueba estandarizada para detectar un estado de enfermedad,
problema o riesgo concreto. El tamizaje universal se realiza a todas las personas de una determinada edad
y puede incluir, por ejemplo, la visién vy la audicién, mientras que el tamizaje selectivo solo se realiza a las
personas en situacion de riesgo. Por ejemplo, el tamizaje selectivo en materia de desarrollo consiste en la
utilizacién de una herramienta breve, validada y estandarizada para detectar a los nifios en riesgo de presentar
problemas de desarrollo, comportamentales o sociales.

1 Nota a laversion en espafiol: todo uso del masculino, como en este caso, es genérico y se refiere tanto a varones como

mujeres.
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El logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es esencial para la salud y la
prosperidad futuras de las sociedades (1). Esto requerira capital humanoy, por lo tanto,
depende de que nifios, nifias y adolescentes alcancen su maximo potencial (2).

Las bases de la salud y el bienestar se construyen
desdeantesdelaconcepcidnytienen consecuencias
para toda la vida, incluidos el aprendizaje, el
rendimiento  educativo, la productividad, el
envejecimiento saludable, las relaciones sociales y
la salud emocional. En el crecimiento y el desarrollo
saludables de la poblacién infantil y adolescente
influye la herencia genética, asi como la exposicion
y las interacciones con el entorno en el que vive,
crece y se desarrolla. Permitir que nifios, nifias y
adolescentes alcancen su méaximo potencial tiene
un impacto positivo en su salud y bienestar a lo
largo del curso de vida. Las influencias negativas
que les hacen desviarse de su trayectoria 6ptima
limitan no solo su potencial, sino también el de la
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siguiente generacion. Para sobrevivir y prosperar,
la poblacion infantil y adolescente necesita buena
salud, nutricion adecuada, seguridad, proteccion,
un entorno limpio y propicio, oportunidades para
el aprendizaje y la educacién tempranos, relaciones
receptivas y vinculos afectivos, y oportunidades
para la autonomia personal y la autorrealizacién
(figura 1) (2). Los factores de proteccién fomentan el
crecimientoyeldesarrollo saludablesy permiten que
a los niflos y las nifias desarrollar resiliencia incluso
en la adversidad. Muchos factores de riesgo, que
afectan principalmente a los grupos poblacionales
vulnerables, suelen concentrarse en comunidades,
familias e individuos, lo que conduce a un circulo
vicioso de necesidades insatisfechas (3, 4).

o
NEN
4d A 01g i1 ONBO

4 NQ'DDaloud ‘(]Vdﬂ\aﬂg3

0/3 Ido

Figura 1. Seis dominios de la salud y el bienestar de nifios, niiias y adolescentes

Fuente: OMS/UNICEF (2).



El enfoque debe centrarse en la prevencion, la
deteccién temprana, la deteccién y el tratamiento
del retraso en el desarrollo, la discapacidad vy
las enfermedades, asi como en la promocién
de la salud. Otras éreas que deben abordarse
son la alfabetizacién en materia de salud y los
determinantes socioeconémicos, comerciales 'y
ambientales que pueden impedir que la poblacion
infantil y adolescente alcance su pleno potencial.
Es necesario ofrecer conjuntos de intervenciones
y servicios universales a toda la poblacion infantil
y adolescente y a sus cuidadores, en todas partes,
junto con un apoyo adicional para quienes son
vulnerables o estan en situacion de riesgo, o quienes
tienen necesidades adicionales especificas, como la
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poblacion infantil que vive en la pobreza extrema o
que tiene alguna discapacidad (3).

El enfoque se debe basar en la cobertura universal
de servicios integrales a lo largo del curso de vida y
en una atencion continua, equitativay centrada en la
persona. Esto requiere un enfoque ecolégico basado
en la evidencia para las acciones de salud publica
que tenga en cuenta las interacciones individuales
de cada nifio o nifia, su familia y la comunidad, la
cooperacién multisectorial y un entorno propicio
de leyes, regulaciones, politicas y servicios basados
en los derechos, sensibles al género e inclusivos
(figura 2).

Entorno propicio
Politicas, leyes y regulaciones

Instituciones:
Salud, escuelas, servicios sociales,
otros sectores

Comunidad

Redes familiares
y de pares

Nifio, nifia o
adolescente individual

Figura 2. Modelo ecolégico para la implementacién de intervenciones que
promuevan la salud y el bienestar en la nifiez y la adolescencia

Fuente: OMS/UNICEF (2).
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Se ha hecho un llamamiento (2) para redisefiar
los programas de salud infantil y adolescente
y convertirlos en una agenda sanitaria integral,
teniendo en cuenta los siguientes principios rectores:

» unenfoquedecursodevida,que preste atencién
a los determinantes méas amplios de la salud y el
bienestar en la nifiez y la adolescencia;

* latraduccién de los derechos del nifio en leyes
y politicas equitativas y el acceso universal a
servicios basados en la evidencia, prestando
especial atencién a las comunidades, familias,
nifios, nifias y adolescentes mas vulnerables y
desfavorecidos;

e la participacion significativa de nifios, nifias,
adolescentes, familias y comunidades en el
disefio, la implementacién y el seguimiento de
actividades en apoyo de la salud y el bienestar
en la nifiez y la adolescencia;

* la atencidn respetuosa, centrada en familias,
nifios, nifias y adolescentes, que tenga en
cuenta las cuestiones de género, sea inclusiva
con toda la poblacién infantil y adolescente y
ofrezca intervenciones integradas como parte
de servicios de alta calidad, y

» lacolaboracion de todo el gobierno y de toda la
sociedad en la creacién de entornos propicios
para que nifios, nifias y adolescentes sobrevivan
y prosperen.

Este documento es el primero de una serie
destinada a poner en practica la agenda integral
para la salud y el bienestar infantil y adolescente (2).
En él se abordan las consultas programadas de la
poblacion infantil y adolescente con prestadores de
atencién preventiva con el fin de brindar apoyo en su
crecimiento y desarrollo, y para brinda apoyo a sus
cuidadores principales y familias.

En el documento se describen los fundamentos y
objetivos de las consultas de atencién preventiva y
se propone un calendario minimo. Luego se describe
la secuencia de situaciones y tareas durante una
consulta, el contenido especifico para la edad que
los prestadores de atencién pueden abordar en
cada contacto, incluida la deteccion y el apoyo o la
derivacion oportuna de nifios, nifias, adolescentes o
familias que necesiten apoyo adicional. Se mencionan
medidas que los prestadores pueden adoptar para
maximizar las oportunidades y los recursos.

1.1 Finalidad y destinatarios

En este documento se ofrece orientacion sobre la
manera en que se puede fortalecer el sistema y los
servicios de salud para garantizar el crecimiento y
desarrollo saludables de toda la poblacion infantil
y adolescente, y para brindar apoyo a progenitores
y cuidadores. Se describen las intervenciones
adecuadas para abordar la salud y el bienestar de
nifios, nifias y adolescentes a lo largo de su curso de
vida.

Ademaés, se promueven las consultas de atencién
preventiva coordinadas e integradas en muchos
servicios, sectores y niveles de atencion. Se reconoce
que, si bien los servicios de salud son la plataforma
principal para realizar consultas de atencién
preventiva, se deben complementary coordinar con
servicios de otros sectores, como la educacion, el
aguay el saneamiento, la agricultura y ganaderia, el
bienestar social y la proteccién infantil.

La orientacién esta destinada principalmente a los
gerentes y responsables de la toma de decisiones
que tienen a su cargo el disefio y la gestion de
los servicios y programas de salud infantil y
adolescente. También es relevante para los gerentes
de programas nacionales y subnacionales, los
prestadoresdeatencion desaludylos prestadores no
profesionales y otras partes interesadas pertinentes
que contribuyen a la formulacién de politicas vy su
aplicacién.



1.2 Fundamentos

La salud, el crecimiento y el desarrollo de la
poblacion infantil y adolescente son dindamicos.
Los eventos e influencias en una etapa de la vida
determinan el progreso o el declive en la siguiente,
de forma independiente, acumulativa o interactiva,
con implicaciones para la salud, el aprendizaje, la
inclusion social, la productividad y el bienestar a
lo largo del curso de vida, incluso en la vejez (8). La
evidencia de que la salud y el bienestar dependen
de la interaccion entre los factores de riesgo y los
factores de proteccion a lo largo del curso de vida
determina la adopcion de medidas tempranas
para garantizar el mejor comienzo posible en la
vida, proteger y promover adecuadamente la salud
durante los periodos de transicion, y mejorar las
condiciones de la vida cotidiana, entre otras cosas
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Desarrollo saludable

Factores
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-
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especializada nacimientos
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social
y grupal

Rlesgos
neonatales

Peso bajo al nacer
« Prematuridad

Introduccion

mediante los servicios prestados por los sistemas de
salud y educacién.

La inversion en torno al apoyo universal y bésico
para un crecimiento y desarrollo 6ptimos vy
saludables puede marcar una gran diferencia tanto
en lasaludy el desarrollo inmediatosy a largo plazo,
como en los resultados sociales y econémicos a
lo largo del curso de vida (6-9). En la figura 3 se
muestra la brecha cada vez mayor en la equidad del
desarrollo que se produce cuando la vulnerabilidad
supera los factores de proteccion a lo largo de la
trayectoria vital. Sin embargo, la evidencia también
muestra que, cuando nifios, nifias y adolescentes
cuentan con proteccion y apoyo, pueden desarrollar
resiliencia ante la adversidad, y que la brecha puede
reducirse o incluso cerrarse (10).

Se reconoce que el crecimiento fisico lineal es un
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Figura 3. Factores de proteccién y vulnerabilidad para la salud y el bienestar

alo largo del curso de vida
Fuente: Adaptado de Clark et al. (10).
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indicador fiable de la salud general de la poblacion
infantil. El patrén de crecimiento varia a lo largo del
curso de vida. Es especialmente rapido durante la
vida fetal y los dos primeros afios, luego se ralentiza
durante la infancia hasta la pubertad, cuando se
produceunestiron. Sibienel potencial decrecimiento
estd determinado genéticamente, algunos factores
ambientales, en particular la nutricién y el estrés
psicosocial, influyen significativamente en el
patrén de crecimiento. El crecimiento lineal es
un buen indicador de salud, dada su asociacion
con la morbilidad y la mortalidad, el riesgo de
enfermedades no transmisibles en la edad adulta
y la capacidad de aprendizaje y la productividad
(11,12).

El desarrollo infantil saludable incluye no solo
el desarrollo fisico, sino también el emocional,
comportamental, cognitivo y lingiistico, y el
aprendizaje en general. El cerebro crece con rapidez,
principalmente antes del nacimiento y durante los
dos primeros afios de vida, y alcanza casi el 90% de
sutamafio adulto a los 5 afios de edad. Los primeros
afios de vida sientan las bases para la salud y el éxito
futuros en la vida. En la infancia se sientan las bases
para el desarrollo futuro (13, 14). En los primeros
afios de la adolescencia, hay otra gran aceleracion
del desarrollo neurofisiolégico del cerebro, con
implicaciones en materia de asuncion de riesgos,
experimentacion y exploracion.

Amedida que los nifios y las nifias crecen, el impacto
acumulativo y permanente en su desarrollo de
las experiencias tempranas, tanto positivas como
negativas, puede ser profundo (14). La exposicién a

adversidadesyfactoresestresantes,comolapobreza,
la falta de seguridad y los riesgos medioambientales,
entre ellos la contaminacion del aire, las sustancias
toxicasyelcambio climatico,asicomo unaeducacién
temprana deficiente, pueden afectar negativamente
su desarrollo. Los nifios y las nifias, sus progenitores
y cuidadores necesitan apoyo y los recursos
adecuados, desde antes del nacimiento y durante
las dos primeras décadas de vida. La poblacion
infantil de mayor edad vy la poblacién adolescente
en particular necesitan apoyo en su blsqueda de
independencia, autonomia y autorrealizacién (15,
16). También es importante detectar a los nifios
y las nifias vulnerables, con riesgo de retraso en el
desarrollo o discapacidad (por ejemplo, problemas
de visién, audicién o paralisis cerebral), e intervenir
a tiempo. La deteccion, la deteccién temprana v la
derivacion a los servicios adecuados pueden evitar
que la poblacién infantil vulnerable corra mayor
riesgo. La intervencién temprana puede generar los
mayores beneficios sociales y econémicos para los
grupos desfavorecidos.

La inversion en la mejora de la salud y el bienestar
durante estos afios criticos optimiza el capital
humano y reduce la desigualdad. Permite a nifios,
nifias y adolescentes desarrollar resiliencia, incluso
ante la adversidad (6-9, 17). Las consultas de
atencién preventiva pueden convertirse en una
plataforma para garantizar el crecimiento saludable,
el desarrollo y el bienestar en las dos primeras
décadas de vida, asi como para apoyar y orientar a
progenitores y cuidadores en el cuidado de sus hijos
e hijasy de si mismos.



2 Métodosy proceso
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2.1 Alcance

Estas orientaciones unificadas se basan en las
intervenciones  preventivas y  promocionales
recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), para la salud y el bienestar de nifios,
nifias y adolescentes hasta los 19 afios de edad.
Consolidan las directrices de la OMS para servicios
especificos como la atencién prenatal y posnatal, la
inmunizacién, la lactancia materna, el seguimiento
del crecimiento y la nutricién, el desarrollo en la
primerainfancia, la visiony la audicién, los chequeos
escolares y otros servicios de salud. Incluyen el
contenido, la programacién y la estructura de las
consultas de atenciéon preventiva para apoyar
la salud y el desarrollo de la poblacién infantil y
adolescente durante las dos primeras décadas
de vida. El documento se complementard con
orientaciones operativas sobre la transformacion
y organizacién de los servicios de atencién infantil,
incluso en las escuelas y otros sectores pertinentes,
con el fin de prestar un apoyo eficaz a nifias, nifios y
adolescentesy a sus cuidadores.

2.2 Recuperacién y sintesis de la evidencia

Este documento de orientacion se elabord tras un
exhaustivo anélisis y revision de todas las directrices
y recomendaciones publicadas por la OMS sobre
intervenciones preventivas y promocionales para
recién nacidos, nifias, nifios y adolescentes hasta
los 19 afios de edad. Ademaés, se llevd a cabo
una revision de la evidencia y de los programas
con el fin de proponer un calendario minimo
de consultas de atencion preventiva para nifias,
nifios, adolescentes y sus cuidadores, asi como las
actividades previstas en cada consulta especificas
para la edad. Las intervenciones y recomendaciones
pertinentes fueron revisadas por un grupo de trabajo
interdepartamental de la OMS para garantizar su
integridad y exactitud. Luego se presentaron al grupo
de referencia independiente e informal de expertos
de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), y al subgrupo de trabajo sobre
el redisefio de la salud materna e infantil del Grupo
Asesor Estratégicoy Técnico de Expertos (STAGE, por
su sigla en inglés) para la Salud y la Nutricién de la

Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente
(18) para su revision, y a la revisién final y aprobacion
por parte del STAGE. El documento de orientacién se
elaboré de la siguiente manera:

e creacion del grupo de trabajo interno de la
OMS sobre el redisefio de los programas de
salud infantil, en el que participan todos los
departamentos pertinentes a todos los niveles
de la Organizacién, y del grupo de trabajo
interinstitucional basico de la OMSy el UNICEF;

e revision del alcance de las recomendaciones y
publicaciones de la OMS sobre intervenciones
preventivas y promocionales de la salud vy el
bienestar de la poblacién infantil y adolescente;

e revision de algunos calendarios nacionales
bien establecidos y la periodicidad de las
intervenciones y las consultas de control
de nifias, nifios y adolescentes en paises de
ingresos medianos altos y medianos bajos;

e consultas con el personal regional de la OMS
y el UNICEF sobre el calendario preliminar, la
periodicidad y las intervenciones propuestas
para las consultas de atencion preventiva de la
poblacién infantil y adolescente;

e reuniébn  técnica  conjunta del  grupo
independiente informal de expertos de la
OMS y el UNICEF y el subgrupo de trabajo
sobre el redisefio de los programas de salud
maternoinfantil del Grupo Asesor Estratégico y
Técnico de Expertos;

» redaccién del documento de orientacién por
parte del grupo de trabajo de la OMSy el UNICEF
para el redisefio de los programas de salud
infantil;

e revision externa y consultas con las principales
partes interesadas sobre la versién preliminar
del documento, y

e revision y aprobacién de la versién final por
parte del Grupo Asesor Estratégico y Técnico de
Expertos para la Salud y Nutricién de la Madre,
el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente, de la
OMS (19).



El calendario y la programacion recomendados
para las consultas de atencion preventiva se basan
en los calendarios existentes de contacto con
los servicios de salud, lo que incluye la atencién
posnatal, la inmunizacién sistematica, los controles
y revisiones de la vista, la audiciéon y los chequeos
escolares. Coinciden con los periodos de transicion
del desarrollo entre el nacimiento y los 19 afios de
edad. Las intervenciones recomendadas, agrupadas
como universales o situacionales, se basan en las
directrices pertinentes para la atencién previa a
la concepcién, la atencion prenatal, la atencién
posnatal, la inmunizacién sistematica, la nutricion,
la malaria, la salud mental, la visién y la audicion, asi
como otras directrices pertinentes para la poblacién
infantil y adolescente.?

Métodos y proceso

2.3 Gestion de los conflictos de intereses

Todos los miembros del grupo independiente de
expertos y del subgrupo de trabajo sobre el redisefio
de los programas de salud maternoinfantil del
Grupo Asesor Estratégico y Técnico de Expertos que
participaron en la consulta completaron y firmaron
una declaracion de intereses. Las declaraciones
fueron revisadasy analizadas por el grupo de trabajo
interdepartamental de la OMS antes de la reunion, y
los resultados fueron aprobados por el Director del
Departamento de Salud Materna, Neonatal, Infantil
y Adolescente y Envejecimiento. Los participantes
que declararon haber recibido financiamiento para
investigacion de organizaciones no comerciales para
proyectos relacionados con el tema de la reunién
participaron en todos los aspectos de la reunion. Los
participantes que habian recibido recientemente o
en ese momento financiamiento para investigacion
0 pagos personales de entidades comerciales en
temas relacionados con la reunién fueron excluidos
de los debates pertinentes.

2 Las directrices publicadasy aprobadas por la OMS utilizadas como fuentes se indican al final de cada cuadro.
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3.1 Consultas de atencién preventiva

Las consultas de atencion preventiva son controles
habituales programados y regulares realizados por
prestadores de atencién de salud para garantizar el
crecimiento y el desarrollo saludables y el bienestar
durante las dos primeras décadas de vida, asi como
para brindar apoyo y orientacion a padres y madres
en el cuidado de sus hijos e hijas y de si mismos. Las
consultas de atencion preventiva son oportunidades
para:

promover la salud y los comportamientos
saludables;

observar el progreso del crecimiento y
desarrollo fisico y mental de nifios, nifias y
adolescentes;

vacunar, prevenir enfermedadesy
proporcionar la orientacién necesaria sobre

la crianza y el cuidado;

detectar riesgos para la salud, retrasos y
discapacidades, y

detectary atender las necesidades de nifios,
nifias y adolescentes, o cuidadores, que
requieren cuidados adicionales o apoyo
especializado.

La mayor parte de los paises ya recomiendan que
haya puntos de contacto universales (o sistematicos)
conlos servicios de salud, como la atencién prenatal,
atencion del parto y posnatal, y la inmunizacién (20-
22). Muchos paises también requieren consultas
de control preescolar y escolar o servicio de salud
escolar, algunos de los cuales prestan servicios
durante todo el afio y llegan a nifios, nifias vy
adolescentes que no estan en el sistema educativo.

Las consultas de atencion preventiva suelen
complementarse con consultas o contactos
y servicios adicionales para nifios, nifias vy
adolescentes que se ha determinado que enfrentan
riesgos de salud, socioeconémicos o ambientales,
como pobreza, condiciones peligrosas de vivienda,
contaminacion del aire, estrés climéatico, agua vy
saneamiento inadecuados, exposicién a productos
quimicos, nivel bajo de alfabetizacion, violencia,
explotacion o exclusion social, o riesgos individuales,
de cuidadores y familiares, como prematuridad,
peso bajo al nacer, desnutricién, exposicion al VIH,
discapacidad o trastornos de salud mental.

Las consultas de atencién preventiva se pueden
realizar en centros de atencién primaria
comunitarios, en establecimientos de atencion
primaria y en escuelas o centros de desarrollo
infantil temprano. Otras plataformas posibles son
la telesalud y los canales de comunicacion virtuales
a través de los cuales los prestadores de atencion
de salud interactian con la poblacién infantil vy
adolescente y las familias.

En este documento, el término “contacto” se refiere
tanto a las interacciones presenciales como a las
virtuales y a los mensajes de promocién de la
salud, mientras que “consulta” se refiere a una cita
programada peridédicamente para controlar la salud,
el crecimiento y el desarrollo infantil o adolescente
y, junto con los cuidadores, decidir las medidas y el
apoyo necesarios.

3.2 Objetivos de una consulta de atencion
preventiva

Las consultas de atencién preventiva son
importantes para toda la poblacién infantil y
adolescente, incluida aquella con necesidades
especiales de atenciéon de salud. Ofrecen
oportunidades para promover el crecimiento vy
desarrollo saludables, y para que el prestador, los
progenitores, los cuidadores y los nifios y nifias
hablen sobre el crecimiento y desarrollo saludables,
la nutricién, la seguridad, la vacunacién y otros
temas apropiados para la edad.

Durante las consultas, los prestadores pueden
observar, intervenir e influir en el crecimiento vy
desarrollo infantil saludable, asi como evaluar,
asesorar y apoyar a sus cuidadores. En el caso
de los cuidadores, las consultas brindan la
oportunidad de hablar sobre sus preocupaciones
relacionadas con el desarrollo, el comportamiento,
el suefio, los habitos alimentarios y otras &reas en
las que necesiten orientacién y apoyo. Las consultas
también son una oportunidad para promover
comportamientos saludables, prevenir los riesgosos
y detectar afecciones que puedan interferir en el
desarrollo fisico, social y emocional de nifios, nifias
y adolescentes.



En cada consulta se deben abordar los elementos
fundamentales para el crecimiento y desarrollo
infantil saludable, en colaboracién y con su
participacion, y la de cuidadores y familias, con los
objetivos que se indican a continuacion.

Promocion de la salud: Empoderar a cuidadores,
nifios, nifias, adolescentes y familias al aumentar
sus conocimientos sobre su salud y bienestar, y
proporcionarles las habilidades necesarias para
protegerlosy participar en actividades de promocién
de la salud. La promocién de la salud mejora los
conocimientos sobre salud y nutricién, y refuerza los
hébitos saludables de las personas. Las actividades
pasan de centrarse en la enfermedad a un enfoque
basado en las fortalezas, que comprende lo que
una persona o familia hace bien y en qué pueden
ayudarles los prestadores de atencién de salud para
que lo haga alin mejor. Abarca cuestiones relevantes
para el contexto, la situacién familiary la edad, como
oportunidades para debatir y modelar habilidades
parentales, promover el juego o proporcionar a
padres y madres herramientas para hacer frente a
situaciones familiares estresantes. Las actividades
de promocion de la salud se basan en los resultados
de una evaluacion de riesgos, fortalezas y factores
de proteccion de la familia, y abordan los factores
familiares, comunitarios y sociales que afectan a la
salud, tanto positivamente como negativamente.
También tienen en cuenta diferentes entornos, como
viviendas, espacios publicos y entornos seguros y
Propicios.

Prevencion de enfermedades y riesgos: Minimizar
la carga de enfermedad y otros factores de riesgo
mediante la promocion de la salud y la prevencién
primaria tanto a nivel poblacional como individual.
Incluye proporcionar informacién, asesoramiento y
medidas para reducir los riesgos a nivel individual,
familiar y comunitario. Las medidas incluyen
inmunizacién contra enfermedades prevenibles
mediante vacunacion; prevencién del desarrollo de
trastornos mentales o de autolesiones; prevencion
del maltrato, los accidentes y traumatismos;
adopcidén y mantenimiento de habitos alimentarios
saludables y de la inocuidad de los alimentos;
administracion  de suplementos nutricionales
y de micronutrientes; educacion sobre higiene
bucodental; practicas saludables para la salud
sensorial (vista y oido), y tratamientos preventivos.

Consultas de atencion preventiva y programacion

Deteccién de enfermedades o problemas: Deteccién
temprana de problemas o enfermedades, o de
nifios, nifias, adolescentes y familias vulnerables,
con el fin de tratar o minimizar el problema o la
enfermedad y obtener resultados de salud positivos.
La deteccion incluye conocer las preocupaciones,
realizar evaluaciones y exdmenes fisicos (incluido
el seguimiento del crecimiento y el desarrollo vy la
deteccion de anomalias fisicas) y realizar pruebas
de deteccién basadas en la evidencia para detectar
una enfermedad o afeccién concreta (por ejemplo,
vision, audicién o cualquier discapacidad). Tras la
deteccion, se presta atencién inmediata a cualquier
problema o enfermedad detectados.

Orientacion  anticipada: ~ Anticipacién de  los
problemas que pueden surgir y a los que pueden
enfrentarse el nifio, la nifia y la familia, y orientacion
para promover resultados de salud y desarrollo
optimos especificos para la edad. Ayuda a las
familias a comprender lo que se espera de ellas,
con el fin de ayudar a nifios, nifias, padres, madres
y cuidadores a abordar los posibles problemas,
acceder alos serviciosy participar en la vida familiar,
comunitaria o escolar. Por ejemplo, los hitos son
logros especificos del desarrollo que se producen
en una secuencia predecible a lo largo del tiempo
y reflejan la interaccion del sistema neuroldgico en
desarrollo del nifio o la nifia con su entorno. Esta
orientaciéon ayuda a anticipar los problemas que
puedan surgiry a los que se puedan enfrentar nifios,
nifias, adolescentes, cuidadores y familias, de modo
que estén en condiciones de brindar asesoramiento
oportuno y adecuado, y aprovechar la oportunidad
para establecer prioridades y ayudar a nifios, nifias,
cuidadores y familias.
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3.3 Calendario y programacion de las
consultas

No hay evidencia firme sobre la programacién
universal 6ptima de los contactos para la salud y
el bienestar infantil y adolescente. El calendario
propuesto en el cuadro 1 se basa en los contactos
programados recomendados en los servicios
de salud y de salud escolar, como la atencién
prenatal y posnatal, la vacunaciéon o los examenes
médicos para escolares. Propone un minimo de
17 consultas entre el nacimiento y los 19 afios, que
se ajustan a los principales periodos de transicién
en el desarrollo vital de la poblaciéon infantil y
adolescente. El calendario recomendado es una
guia que se puede adaptar segln el contexto y las
necesidades locales.

Durante el periodo neonatal (de 0 a 28 dias), se
recomiendan tres consultas, de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS sobre la atencién
materna y neonatal para una experiencia posnatal
positivay el asesoramiento sobre lactancia materna
(21). Los bebés nacidos en un centro de salud deben
recibir cuidados neonatales esenciales durante al
menos 24 horas, mientras que la primera visita a
un bebé que ha nacido en el hogar debe realizarse
en las 24 horas siguientes al nacimiento. Se
recomiendan consultas adicionalesde 48a 72 horas
después y de 7 a 14 dias después. Para los recién
nacidos prematuros, es fundamental mantener un
contacto adicional con profesionales calificados, ya
que estos bebés tienen mayor riesgo de retraso en
el desarrollo o discapacidad, y es probable que los
cuidadores necesiten apoyo adicional.

Durante la lactancia (de 1 a 11 meses), se
recomiendan cuatro consultas, a las 6, 10 vy
14 semanas y a los 9 meses segln el calendario
de vacunacion sistematica primaria, y en el
segundo afio de vida, tres consultas a los 12,
18 y 24 meses para las dosis de refuerzo del
calendario recomendado por la OMS para la
vacunacion infantil sistematica (22). El calendario
de vacunacion sisteméatica también recomienda
dosis de refuerzo de toxoide diftérico (Td/DT) a los
4aTafiosyalos9al5afios,ylavacunacion contra
el virus del papiloma humano a los 9 afios. Cada
contacto brinda una oportunidad para realizar
intervenciones esencialesy un seguimiento integral
del crecimiento y el desarrollo, apoyar la salud y el

bienestar, y detectar tempranamente a nifios, nifias
adolescentes y familias que podrian beneficiarse
de un apoyo adicional o que podrian necesitar ser
derivados a atencion o servicios especializados.

Se recomiendan consultas adicionales para las
transiciones del desarrollo, como alimentacién
complementaria a los 6 meses o preparacion
para la escuela a los 3 0 4 afios, y los puntos de
transicion comunes a nivel poblacional, como la
matriculacién escolar, asi como para garantizar
la continuidad de la atencién durante las dos
primeras décadas de vida.

Por lo tanto, se recomienda un minimo de
17 consultas programadas de atencién preventiva
entre el nacimiento y la adolescencia, ademas de
la atencidn previa a la concepcién y los contactos
prenatales programados, de la siguiente manera:

periodo neonatal: en las primeras
24 horasy en la primera y segunda
semana de vida (tres consultas);

lactancia (de 1 a 11 meses): a las 6, 10
y 14 semanas, y a los 6 y 9 meses (cinco
consultas);

primera infancia (de 1 a 4 aiios): a los

12y 18 meses, y a los 2,3y 4 afios (cinco
consultas);

nifiez (de 5a 9 afos): alos5a 6 afios y
alos 8 a9 afios (dos consultas), y

adolescencia (de 10 a 19 afos): entre
los 10y 14 afios, y entre los 15y 19 afios
(dos consultas).



Consultas de atencion preventiva y programacion

Cuadro 1. Calendario propuesto de consultas de atenciéon preventiva para brindar apoyo a la
poblacién infantil y adolescente

Calendario Antesdela |[Prenatal |Neonatal |Lactancia |Primera Adolescencia
concepcion infancia

Antes de la concepcidn

6 semanas

10 semanas

14 semanas

6 meses

® X o o o

9 meses

12 meses

18 meses

2 afios

3 afos

* % % e %

4 afos
5-6 afios (ingreso escolar) ‘
8-9 afos *

10-14 anos

%

15-19 afios *

‘ Contactos existentes (basados en la inmunizacién comuny los examenes médicos escolares)

* Nuevos contactos
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............................................................................
............................................................................

4 Accionesy tareas
previstas durante
una consulta
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En la consulta de atencién preventiva se debe
adoptar un enfoque sistematico para abordar
cuestiones importantes relacionadas con el entorno
social, el desarrollo, el comportamientoy la salud de
la poblacién infantil y adolescente. Cada consulta
brinda a los profesionales de salud la oportunidad
de evaluar, supervisar, interveniry proporcionar a las
personas a cargo del cuidado los conocimientos y la
confianza necesarios para garantizar que sus hijos
e hijas alcancen su pleno potencial de desarrollo
y un estado de salud 6ptimo. Por lo tanto, en cada
consulta programada, el enfoque sistematico debe
incluir:

recopilacién de las preocupaciones de
progenitores, nifios y nifias o adolescentes;

evaluacién psicosocial y ambiental;
examen fisico completo;

seguimiento del crecimiento y desarrollo
fisico;

deteccion/comprobacion de afecciones
relevantes;

asesoramiento y realizacion de
intervenciones pertinentes;

orientacion anticipada, y

apoyo adicional o derivacion a servicios
mas especializados cuando sea necesario.

4.1 Recopilacion de las preocupaciones de
progenitores, nifos, nifias o adolescentes

Cada consulta comienza con preguntas sobre cdmo
seestddesarrollandoelnifio o la nifiaylas cuestiones
que preocupan a cuidadores, familias, nifios, nifias
o adolescentes. Un cuidador preocupado es una
fuente importante de informacién sobre el progreso
del desarrollo infantil, y la preocupacién de padres,
madres o cuidadores sobre el desarrollo infantil
siempre debe ser motivo de alerta. También es
importante indagar sobre la salud y el bienestar
de cuidadores, y sobre el entorno familiar y social.
Los enfoques estructurados y sistematicos para
recoger las preocupaciones de cuidadores o
nifios y niflas mayores y adolescentes durante las
consultas de control mejoran la comunicacién con
los profesionales de salud y son Utiles para detectar
problemas de desarrollo y comportamiento.

4.2 Evaluacion psicosocial y ambiental

Conocer el entorno social, econémico y comunitario
de nifios, nifias y adolescentes y de sus familias
puede proporcionar importantes puntos de partida
para evaluar fortalezas y riesgos. Los elementos
de la indagacién pueden incluir el tamafio de la
familia, la vivienda, los ingresos y las relaciones; la
salud mental y el apoyo psicosocial de la persona
a cargo del cuidado; el aprendizaje temprano, la
asistencia a la escuela y el rendimiento escolar;
los factores medioambientales como los espacios
abiertos y los riesgos como la contaminacion
del aire y la exposicion a productos quimicos
peligrosos; la disponibilidad de saneamiento
y agua potable; la cohesidén comunitaria y los
tabues culturales; la inseguridad, especialmente
en entornos de emergencia humanitaria y fragiles,
y la violencia y el apoyo. La evaluacién debe incluir
los antecedentes de embarazos y partos, asi como
cualquier riesgo especifico al que el nifio, la nifia o la
familia hayan podido enfrentarse en el pasado y que
pudiera haberlos tornado vulnerables.

4.3 Examen fisico

El examen fisico se basa en la informacién
ya recopilada de cuidadores, nifios, nifias o
adolescentes con el fin de obtener una visidon
mas holistica de su salud y bienestar. Implica un
examen fisico completo centrado en una evaluacion
especifica adecuada a la edad y la etapa de
desarrollo, asf como a las preocupaciones relevantes
expresadas por nifios, nifias o adolescentes vy
cuidadores. Es importante preparar adecuadamente
al nifio, la nifia 0 adolescente para el examen (con o
sin presencia de cuidadores, seglin corresponda, en
el caso de los nifios y nifias mayores y adolescentes),
y comunicarle los resultados y su interpretacion.

Es mejor realizar el examen fisico en privado; el
trato del prestador de atencién debe ser respetuoso
y garantizar que nifios, nifias, adolescentes vy
cuidadores se sientan comodos. El examen debe ser
exhaustivo; comenzar con una observacién general,
determinacién de constantes vitales vy, finalmente,
uso de técnicas para examinar todos los sistemas
(porejemplo, piel, cabeza, ojos, oidos, nariz, garganta
y boca, sistemas cardiorrespiratorio, gastrointestinal,
genitourinario, neurolégico y musculoesquelético).



Es importante sefialar que el examen variard
segln la edad, que puede ser necesario actuar con
flexibilidad, y que en determinadas circunstancias
no siempre estard indicado el examen sistémico
completo (23).

4.4 Seguimiento del crecimiento fisico
y el desarrollo

El crecimiento y desarrollo infantil y adolescente es
variable; por lo tanto, el seguimiento debe incluir
una observacién longitudinal para comprender
la trayectoria, con comentarios y aportaciones de
los cuidadores o de los propios adolescentes. El
seguimiento incluye el crecimiento fisico (peso, talla,
perimetro craneal, cambios corporales relacionados
conlamaduraciénfisicaysexual puberal, cabello, piel
y menstruacién); evaluacion del estado nutricional
y las actividades fisicas y recreativas; y ambitos de
desarrollo como el comportamiento, el desarrollo
social, emocional, mental, del lenguaje y cognitivo.
Esto permite detectar e intervenir oportunamente si
hubiera alguna desviacién de la trayectoria esperada
para la edad en cuanto al crecimiento fisico o el
estado nutricional, o ante cualquier retraso en la
adquisicién de uno o varios hitos del desarrollo. Por
ejemplo, la deteccién temprana de anomalias en el
desarrollo motor, lingliistico, mental o social puede
dar lugar a intervenciones tempranas eficaces.

4.5 Deteccion o comprobacion de
afecciones relevantes

El tamizaje permite prevenir o detectar de manea
temprana enfermedades y trastornos del desarrollo
en la lactancia, la nifiez y la adolescencia. Es un
proceso formal con una herramienta estandarizada
o prueba diagnostica para detectar enfermedades
o entidades determinadas. En el tamizaje universal,
todas las personas se someten a pruebas de
deteccién a una edad determinada, mientras que
en el selectivo solo se realizan pruebas a aquellas
personas cuya evaluacién de riesgos genera
preocupacién. Por ejemplo, la evaluacion periddica
de los ojos y la vision, los oidos y la audicion, y
la salud bucodental es esencial para todos los
nifios, las nifias y adolescentes, mientras que las
pruebas de deteccién de retraso en los hitos del
desarrollo o de posibles trastornos metabdlicos o
enfermedades transmisibles pueden recomendarse

Acciones y tareas previstas durante una consulta

solo en situaciones especificas o en funcién de las
caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad.

4.6 Asesoramiento e intervenciones

El asesoramiento brinda la oportunidad de centrar
la atencion en el bienestar y los puntos fuertes de
la familia; determinar lo que se esta haciendo bien
y cémo se podria mejorar reforzando las buenas
practicas. Su objetivo es abordar las preocupaciones
y problemas detectados durante la consulta, resolver
cualquier dificultad y proporcionar asesoramiento
sobre los riesgos y los temas relevantes relacionados
conlapromociéndelasalud.Implicaaclararyevaluar
un problema o una situacion, determinar soluciones
conjuntamente y ofrecer asesoramiento sobre las
intervenciones. También incluye asesoramiento para
ayudar a nifios, nifias, adolescentes y cuidadores
a comprender por qué es necesario cumplir con
las intervenciones prescritas (por ejemplo, gafas,
colirio, higiene, audifonos, disciplina auditiva) o con
el seguimiento vy la derivacién médica para obtener
beneficios para la salud, ahora y en el futuro. El
asesoramiento a nifios, nifias y adolescentes se
debe brindar de acuerdo con sus capacidades en
evolucion, el contexto y el entorno.

Las consultas de atencién preventiva ofrecen la
oportunidad de realizar intervenciones preventivas
en materia de enfermedades, comportamiento
y aspectos psicosociales. La prevencion de
enfermedades incluye la administracién sistematica
de wvacunas indicadas para cada edad, la
administracién de suplementos de micronutrientes
y, segln corresponda, otras intervenciones
preventivas, como la administracién sistematica
de suplementos de vitamina A, la desparasitacion
y la provision de mosquiteros tratados con
insecticida en las zonas donde haya malaria.
Las intervenciones comportamentales incluyen
proporcionar asesoramiento y estrategias a
cuidadores para prevenir y manejar problemas de
comportamiento detectados o que se anticipan.
Las intervenciones psicosociales incluyen psico-
educacion, asesoramiento motivacional, reduccién
del estrés, fortalecimiento del apoyo social,
promocion de la funcionalidad en la vida diaria e
intervenciones psicoldgicas. Las intervenciones
sociales incluyen la prestacién de asistencia social y
ayuda para la vivienda. Los prestadores de atencion
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de salud pueden proporcionar informacion
sobre estos servicios o derivar a las familias a las
autoridades o los prestadores pertinentes.

4.7 Orientacion anticipada

La orientacion anticipada proporcionada por
profesionalesdelasaludpuedeayudaracuidadoreso
anifiosynifiasmayoresyadolescentesacomprender
el crecimiento y el desarrollo esperados. Se puede
hablarsobre los problemas a los que probablemente
se enfrentaran el nifio, la nifla o adolescente v la
familia, y se puede proporcionar orientacion al
respecto. Los prestadores de atencién de salud
pueden apoyar el desarrollo infantil o adolescente
influyendo positivamente en la relacion entre
cuidadores y nifios o nifias. Para que la orientacion
anticipada sea eficaz, debe ser pertinente, impartirse
a la edad adecuada vy ser apropiada para la etapa
de desarrollo y el contexto social y familiar de
nifios, nifias o adolescentes. Puede incluir aspectos
relacionados con la alimentacion de lactantes y
nifilos pequefios, la evolucion del desarrollo vy el
comportamiento, la alimentacién y la actividad
fisica, la comunicacion, la disciplina positiva, la
proteccidn contra traumatismos, accidentes y riesgos
ambientales peligrosos, los cambios puberales, el
inicio de las relaciones sexuales, la salud sexual y
reproductiva, y los retos comunes de la crianza (23).

4.8 Apoyo o atencion adicional o
derivacién

Se puede organizar que haya apoyo adicional seglin
las necesidades individuales y familiares. Esto
puede incluir contactos mas frecuentes o servicios
especializados. Dado que las consultas periddicas
universales de atencion preventiva llegan a todas
las personas y familias, son el conducto ideal para
la deteccion temprana de familias, nifios. nifias
o adolescentes que requerirdn un seguimiento
y apoyo adicional o la derivacién a servicios
especializados, como rehabilitacién, cuidados
paliativos o proteccién social o juridica (2). Se
recomienda un seguimiento intensificado, mas alld
del programa minimo, para los nifios y las nifias que
se consideran vulnerables desde el principio, como
los nacidos prematuramente, los que tienen un
defecto congénito, una enfermedad crénica o una
discapacidad, o los que viven en familias inestables.



5 Prioridades
especificas segln
la edad en cada
consulta
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Las oportunidades para promover la salud y el
bienestar, asi como para prevenir y controlar las
enfermedades, se pueden encontrar en muchas
etapas delaviday en los contactos con el sistema de
salud. Por lo tanto, los programas de salud publica
deben adoptar un enfoque que abarque todo el
curso devida, desde lainfancia hasta la adolescencia
y la edad adulta, incluidas la atencién previa a la
concepcién, la atencién prenatal y las consultas de
control de la poblacién infantil y adolescente. Los
profesionales de la salud pueden abordar temas
especificos durante conversaciones integrales con
cuidadores y familias para ayudarles a comprender
el apoyo que necesitan nifios, nifias y adolescentes
para su salud y desarrollo.

A continuacion se analizan los temas vy
consideraciones para cada grupo etario, incluido el
contenido especifico relevante para cada encuentro
(24). De acuerdo con los principios de promocién de
la salud, deteccién y prevencién de enfermedades,
los cuadros siguientes se disefiaron para reflejar
el flujo de situaciones durante una consulta
habitual en un centro de salud. Por ejemplo, las
intervenciones invasivas, como la administracion
de vacunas, se dejan para el final de la consulta.
La columna de “Cuidado y apoyo de las familias”
pone de relieve la importancia de las familias y el
entorno en el que viven y, por lo tanto, combina la
obtencién de informacién sobre las preocupaciones
y las evaluaciones psicosociales y ambientales.
La segunda y tercera columnas representan el
seguimientodelasalud,elcrecimientoyeldesarrollo,
incluidas pruebas de deteccién, antecedentes y
examen fisico, y actividades de asesoramiento.
En la Ultima columna se describen las medidas de
prevencién de enfermedades que debe llevar a cabo
el prestador al final de la consulta.

5.1 Atencion pregestacional

La salud, el bienestar y las experiencias vitales de
ambos progenitores antes de la concepcion influyen
en el desarrollo fetal y, por lo tanto, en el curso de
vida del bebé. El objetivo de la atencion previa al
embarazo es mejorar la salud de las mujeres y los
progenitores, y reducir cualquier comportamiento
o factor individual, social o ambiental que pueda
contribuir a resultados negativos en la salud
maternoinfantil. Por lo tanto, en los paises donde
se ofrecen servicios de atencién pregestacional
como parte de la preparacién para la maternidad
y la paternidad, estos deben estar vinculados a las
consultas de control de nifios, nifias y adolescentes
sanos. En los paises que no cuentan con estos
servicios, la atencion previa al embarazo puede
integrarse en servicios como la atencién posnatal,
la salud infantil, los servicios para la infeccién por
el VIH y los servicios de planificacién familiar. Las
intervenciones pueden incluir administracién de
acido félico, a menudo junto con hierro y otros
suplementos vitaminicos; promocién de la actividad
fisica, la alimentacién saludable y un peso més
saludable;abandonodelhabitodefumaroreduccion
del consumo de tabaco y alcohol; optimizacién del
control de enfermedades crénicas como la diabetes
y la hipertension, y revisién de toda medicacién
habitual para detectar teratogenicidad. Para obtener
mas detalles sobre la gama de servicios, se puede
consultar la sintesis de politicas de la OMS sobre la
atencion previa a la concepcion (25).



5.2 Atencion prenatal

Los contactos para la atencion prenatal brindan una
oportunidad Unica para que el prestador de atencién
de salud establezca una relacién con la embarazada,
su pareja y la familia, y comprenda las condiciones
en las que viven y funcionan ellos y su hijo o hija
por nacer. Una evaluacion exhaustiva del riesgo vy
la resiliencia permitira detectar de forma temprana
a las embarazadas y las familias que se encuentren
en situacién de vulnerabilidad y necesiten apoyo
adicional.

Las deficiencias nutricionales, las infecciones, los
contaminantes ambientales, los riesgos climaticos
como el calor extremo y el estrés psicolégico
excesivo durante el embarazo pueden provocar
cambios epigenéticos, estructurales y funcionales
en el feto, con consecuencias para toda la vida en el
desarrollo del bebé por nacer.

En cada consulta, se deben analizar y evaluar las
expectativas de los progenitores y su preparacion
para la maternidad y paternidad, con el fin de
determinar cualquier riesgo. Ademés, se debe
evaluar la resiliencia familiar. La evaluacion
determinara el nivel de intervencién necesario para
apovyara lafamilia,que sehablardyacordara conella.
Durante la evaluacion del estado de salud de una
embarazaday del feto en crecimiento, y la prestacion

Prioridades especfficas seglin la edad en cada consulta

de intervenciones esenciales de acuerdo con las
normas de la OMS (20) y las directrices nacionales,
los prestadores de atencion de salud deben abordar
cuestiones relacionadas con prioridades como:

preocupaciones de la madre y la familia;
determinantes sociales y ambientales;

salud fisica y mental y bienestar de
progenitores y familias;

nutricion y habitos alimentarios
saludables;

preparacion para el parto y atencion
esencial del recién nacido;
iniciacion temprana de la lactancia 'y
lactancia materna exclusiva;

importancia del cuidado carifioso y
sensible y la crianza positiva;

seguridad y prevencion de traumatismos,
Yy

licencia por maternidad, licencia parental
y cuidados infantiles.

Las prioridades que se deben abordar en los
contactos prenatales se indican en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Prioridades en los contactos prenatales

Cuidado y apoyo de las familias

Asesoramiento y orientacién an

Recabar y atender las inquietudes de las « Evaluacién materna

mujeres embarazadas « evaluacién del estado nutricional y la
actividad fisica de la madre.

Asesoramiento sobre los problemas « Inmunizacién
detectados

« Nutricién y alimentacién

« seglin las recomendaciones mas recientes
de la OMS o del pafls, por ejemplo, la

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares
« bienestar materno, confianza'y

« evaluacion del estado de salud

« consumo de tabaco o de sustancias
psicoactivas

vacuna antitetanica
« Administracion de suplementos

alimentacion saludabley actividad fisica
durante el embarazo

intencion de amamantar « hierro

competencia + evaluaciony deteccion de problemasde . preparativos para el parto y la crianza
salud mental

+ apoyo familiary social de las madres " . apoyoy participacién de la familiay la
« Factores de riesgo familiares + Evaluacion del feto pareja

« violencia de pareja + ecografia « importancia del tamizaje neonatal y la

. consumo de alcohol o drogas inmunizacion sistematica

« vivienda inadecuada, ingresos bajos,

« acido félico

. arreglos para que duerma el bebé

inseguridad alimentaria, alimentos « cuidado receptivo
insalubres « seguridady limpieza del entorno doméstico
+ riesgos medioambientales, por ejemplo, + vacunaciony atencién de salud preventiva

consumo de tabaco, exposicién al humo
de segunda mano, exposicién a riesgos
climaticos, contaminacion del aire interior
y exterior, agua, saneamiento e higiene.

» Apoyo adicional para las madres « Evaluacion materna « Nutriciény salud « Intervenciones preventivas

» Seguimiento

« programacion de la préxima consulta de
atencién prenatal

* progenitores con mayor riesgo de + anemia « en grupos desnutridos, aumentar laingesta  « inmunoglobulina anti-D

neces?ades emocionales o de salud - bacteriuria asintomatica equilibrada de energia y proteinas . prevencién de la malaria

menta . o . : o .

. ‘ « indagacion clinica sobre violencia de + limitar el consumo de cafeina . antibidticos para bacteriuria asintomética

+ apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas pareja teccid tra el calor ext . _ o _

domiciliarias, grupos de padres y madres) » o * proteccion contra €l calor extremo « tratamiento antihelmintico preventivo

« pruebas de deteccion del VIH y la sifilis « Apovo Vv asesoramiento adicionales ‘, i

« derivacién a servicios sociales, programas poyoy + prevencion de la transmision

+ pruebas de deteccion de tuberculosis (TB) . madres primerizas maternoinfantil del VIH; tratamiento

para dejar de consumir sustancias

psicoactivas, unidades de salud ambiental ~* Evaluacién del feto « embarazos multiples preventivo contra la TB (TPT).
y otros servicios seglin esté indicado « movimiento fetal diario (investigacién) « mujeres embarazadas con sobrepeso u + Administracion de suplementos
obesidad « administracion de suplementos

alimentarios a grupos desnutridos

« administracién de suplementos de
vitamina A

. feto con una afeccion médica conocida



Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Fuentes:

Antenatal care. Nueva York: UNICEF; 2018 (https://data.unicef.org/topic/maternal-health/antenatal-care/).

Directrices mundiales de la OMS sobre la calidad del aire: particulas (PM2,5y PM10), ozono, diéxido de nitrégeno, didxido de azufre y mondxido de carbono. Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud; 2021 (resumen ejecutivo disponible en espafiol en https://iris.who.int/items/c64fe228-2c7a-474c-b02a-cd02ab8c3c64, publicacién completa disponible en inglés en
https://www.who.int/publications/i/item/9789240034228).

Guidance: Early years high impact area 2: Supporting maternal and family mental health. Londres: Departamento de Salud y Asistencia Social; 2021
(https://www.gov.uk/government/publications/commissioning-of-public-health-services-for-children/early-years-high-impact-area-2-supporting-maternal-and-family-mental-health).

Manual operativo de la OMS sobre la tuberculosis. Médulo 5: Manejo de la tuberculosis en la poblacién infantil y adolescente. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2023
(https://www.paho.org/es/documentos/manual-operativo-oms-sobre-tuberculosis-modulo-5-manejo-tuberculosis-poblacion-infantil).

Orientacidn programatica del UNICEF sobre nutricion materna. Prevention of malnutrition in women before and during pregnancy and while breastfeeding. Nueva York: UNICEF, 2021
(https://www.unicef.org /documents/programme-guidance-maternal-nutrition).

Proteger a los nifios y nifias del estrés térmico. Nota técnica. Nueva York: UNICEF, 2023
(https://www.unicef.org/media/153611/file/Proteger-a-10s-ni%C3%B10os-y-ni%C3%Blas-del-estr%C3%A9s-t%C3%AIrmico-Nota-t%C3%A9¢cnica-2023.pdf).

Recomendaciones de la OMS sobre la atencidn prenatal para una experiencia positiva del embarazo. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud, 2018
(https://iris.paho.org /bitstream/handle/10665.2/49550/9789275320334 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

UNICEF, Organizacién Mundial de la Salud. Implementation guidance on counselling women to improve breastfeeding practices. Nueva York: UNICEF; 2021
(https://www.globalbreastfeedingcollective.org/reports/implementation-guidance-counselling-improve-breastfeeding-practices).
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5.3 Recién nacidos (de 0 a 28 dias)

El nacimiento es un acontecimiento psicoldgico,
fisico y social de enorme importancia para las
mujeres, sus parejasy lafamilia mas amplia. Cadavez
mas, las parejas y otros miembros de la familia estan
presentes paraapoyary cuidartanto alamadrecomo
al bebé. También es una transicion significativa para
los bebés, desde lavida intrauterina a la extrauterina,
con los consiguientes cambios fisiolégicos y sociales.
Los riesgos de morbilidad y mortalidad neonatal y
materna siguen siendo considerables en la mayor
parte de los paises de ingresos bajos y medianos y
en las comunidades desatendidas y remotas de los
paises de ingresos altos (26, 27). Los recién nacidos
prematuros y pequefios para la edad gestacional
corren un riesgo alin mayor de muerte, discapacidad
y malos resultados a lo largo de su curso de vida.

El periodo posnatal temprano es importante
para establecer la lactancia materna exclusiva y
el vinculo entre el bebé y la madre, lo que tiene
consecuencias duraderas para el desarrollo
cognitivo y socioemocional. La depresién perinatal
afecta a entre un 10% y 20% de las mujeres en el
periodo posparto a nivel mundial y, a menudo, no
se trata (28).

Cuando nacen, los bebés pueden comer, dormir y
llorar, pero necesitan ademas cuidado carifioso y
sensible, que los progenitores proporcionan cuando
satisfacen las necesidades fisicas de nutricién y calor
de susbebésy crean un entorno seguroy predecible.
Aunque la mayoria lo hace de forma natural, sin
necesidad de ayuda, algunos tienen dificultades, a
menudo debido a circunstancias personales que
limitan su capacidad para comprender o satisfacer
las necesidades de sus bebés. Para apoyar a los
padres y las madres, se recomiendan cuatro
contactos regulares entre el nacimiento y las seis
semanas de vida para todos los recién nacidos y sus
madres o cuidadores. Si es necesario, se pueden
ofrecer més contactos antes de las 6 semanas.

Los prestadores de atencién de salud no solo deben
evaluar y supervisar la salud y el bienestar del
recién nacido y poner en marcha las intervenciones
esenciales segln las normas de la OMS vy las
directrices nacionales, sino que deben atender
las necesidades de la madre o del cuidador. Las
prioridades clave son:

toda inquietud de la madre, el cuidador o
EREINIER

la evaluacion de la resiliencia familiar

y los determinantes psicosociales y
ambientales;

la salud y bienestar de la persona a cargo
del cuidado;

la promocién de la lactancia materna
exclusiva, el apego y el vinculo afectivo;
el comportamiento del recién nacido,
cuidadosy desarrollo;

la promocién del cuidado carifioso y
sensibley la crianza eficaz, y

la promocién de la seguridad y la
prevencion de traumatismos.

En los cuadros 3 a 5 se indican las actividades
propuestas durante el periodo neonatal, en las
primeras 24 horasy en la primera y segunda semana
devida.



Cuadro 3. Prioridades en el contacto al nacimiento y en las primeras 24 horas de vida

Evaluacion y seguimiento de la salud, el

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Cuidado y apoyo de las familias

Recabar y atender las inquietudes de las
mujeres embarazadas

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares

« bienestar, confianza y competencia
parentales

« apoyo familiary social de los pares
« Factores de riesgo familiares
« violencia de pareja

« vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, alimentos
insalubres

« riesgos medioambientales; por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
del tabaco, exposicién a riesgos climaticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene

» Factores de riesgo maternos

+ consumo de tabaco, alcohol o drogas
ilegales

+ problemas de salud materna

+ depresion o ansiedad de la persona
cuidadora

« disposicion para generar apego

crecimiento y el desarrollo

« Evaluacion de la salud y el bienestar
materno y familiar

« salud fisica materna posparto e
intervenciones para los signos y sintomas
fisiologicos comunes

« evaluacién de la salud mental

« evaluacién de la nutricion y los hébitos
alimentarios

« Examen fisico completo del recién nacido
« evaluacién de los signos de peligro

« medicién y registro del peso, la longitud y
el perimetro craneal

« evaluaciény observacion de signos de
traumatismo perinatal, estado de alerta,
anomalias congénitas, lesiones cutaneas
o ictericia

« evaluacién de la lactancia materna

« luxacion de cadera

Observacion de la interaccion entre
cuidadores y recién nacidos

« comportamiento y comunicacién verbal y
no verbal

« respuesta de los progenitores a las
necesidades del bebé

Tamizaje neonatal
« anomalias oculares
. examen de la audicién

+ hiperbilirrubinemia neonatal
. cardiopatias congénitas

Asesoramiento y orientacion anticipados

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

» Cuidado receptivo

+ habitos de cuidado carifioso y sensible,
como establecer contacto fisico y hablar
con el bebé

+ conocimiento del comportamiento del

bebé; por ejemplo, los patrones de suefioy

alimentacion
« contacto visualy apego
« respuesta al llanto
« relaciones entre hermanos
Atencién neonatal
« mantener al bebé caliente
« higieney limpieza
« dormiry despertarse

« reconocimiento de la enfermedad y
busqueda de ayuda

Lactancia materna y nutriciéon materna

« contacto piel con piel inmediato

« iniciacién tempranay lactancia materna
exclusiva

+ posicion para amamantar, apego y
frecuencia de la lactancia materna.

« reconocery responder a las sefiales del
bebé para alimentarlo

« aumento adecuado de peso

« practicas alimentarias saludables para la
madre después del parto

» Seguridad y limpieza en el hogar
« transicién del centro de salud al hogar
+ posicion segura para dormir
+ entorno limpio
« bafio seguro

Prevencion y proteccion

« Inmunizacién
« vacunacion con el bacilo de Calmette
Guérin
+ hepatitis B
+ vacuna oral contra la poliomielitis en el
momento del nacimiento (opcional)

« 0 segln otras recomendaciones recientes
de la OMS o del pafs

« Administracion de suplementos
+ suplementos de vitamina K

continda en la siguiente pdgina
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» Seguimiento

« programacion de la préxima consulta de
control

Situacionales

» Apoyo a familias o cuidadores

.

« Evaluacién materna
« pruebas de deteccién del VIH y la sifilis

« pruebas de deteccién de la tuberculosis
(TB)
« Derivacion hacia servicios de atencion
especializada

« derivacion del bebé para evaluaciones
adicionales, servicios especializados,
de rehabilitacién o de apoyo para
discapacidades, seglin sea necesario

« terapia psicolégica y medicamentos para
tratar la depresion

» Tamizaje neonatal

« otras pruebas de deteccion para recién
nacidos establecidas en el pais

« tamizaje cardiaco
« pruebas de deteccién del VIH

apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas
domiciliarias, grupos de padres y madres)

derivacion a servicios de asistencia social
derivacion a programas para dejar de
consumir sustancias psicoactivas

derivacion a otros servicios de apoyo
comunitario segln esté indicado

« Problemas con la lactancia materna

+ apoyo adicional y asesoramiento para .
mantener la lactancia materna exclusiva y .
manejar las dificultades comunes

« apoyo con una alimentacién sustituta
segura y adecuada (si no es posible la
lactancia materna).

« Problemas en el cuidado del recién
nacido

« método de la madre canguro para
lactantes prematuros o con peso bajo al
nacer

« cuidados adecuados durante las
situaciones de calor o frio extremos
» Seguimiento y apoyo adicional
« derivacién para recibir asesoramiento

sobre relaciones seguras y saludables para
abordar la violencia de pareja

« Intervenciones preventivas

gotas o pomada antisépticas para los 0jos
mosquiteros tratados con insecticida
dispositivos de seguridad, por ejemplo,
asientos de automévil

prevencion de la transmision
maternoinfantil (PTMI) mediante
tratamiento antirretroviral (TAR)

tratamiento preventivo contra la TB (TPT)
(si el bebé estuvo expuesto a la TB)

« Suplementos nutricionales

suplementos de hierro, zinc y vitaminas Ay
D, seglin corresponda



Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Cuadro 4. Prioridades en el contacto a la semana de vida

Evaluacion y seguimiento de la salud, el

Cuidado y apoyo de las familias crecimiento y el desarrollo

Asesoramiento y orientacion anticipados | Prevencion y proteccion

« Inmunizacién

+ puesta al dia con respecto a las vacunas
que no se recibieron al nacer

« Evaluacién de la salud y el bienestar
materno y familiar

« presencia de ambos progenitores, que se

Recabar y atender las inquietudes de
padres y madres

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

» Cuidado receptivo

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares

« bienestar, confianza y competencia
parentales

« apoyo familiary social de los pares
« Factores de riesgo familiares
« violencia de pareja

« vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, alimentos
insalubres

« riesgos medioambientales; por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
del tabaco, exposicion a riesgos climaticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene

 Factores de riesgo maternos

« fumar cigarrillos, beber alcohol y consumir
drogas ilegales

+ problemas de salud materna

« depresion o ansiedad de la persona
cuidadora

« disposicion para generar apego

« Examen fisico completo del recién nacido

apoyan mutuamente

transicion al hogar, incluidos el descanso,
el suefioy la adaptacion de los hermanos

salud fisica materna después del parto
e intervenciones para signos y sintomas
fisiologicos comunes

evaluacion de la salud mental

evaluacién de la nutricién y los habitos
alimentarios

evaluacion de los signos de peligro
medicién y registro del peso, la longitud y
el perimetro craneal

evaluacién y observacion de signos de
traumatismo perinatal, estado de alerta,
anomalias congénitas, lesiones cutaneas
o ictericia

evaluacién de la lactancia materna
luxacién de cadera

« Observacion de la interaccion entre
cuidadores y neonatos

signos de ansiedad, fatiga, agobio o
malestar

comportamiento y comunicacién verbal y
no verbal

respuesta de los progenitores a las
necesidades del bebé

» Tamizaje neonatal

anomalias oculares
examen de audicion y vision

« héabitos de cuidado carifioso y sensible,

como establecer contacto fisico y hablar
con el bebé

conocimiento del comportamiento del
bebé, como sus patrones de suefioy
alimentacion

contacto visual, apego y vinculo afectivo
respuesta al llanto
relaciones entre hermanos
Atencion neonatal
mantener al bebé caliente
higiene y limpieza
dormiry despertarse

reconocimiento de la enfermedad y
busqueda de ayuda

Lactancia maternay nutriciébn materna

orientacion sobre lactancia materna
(posiciény agarre del bebé al pecho,
eructos y frecuencia)

reconocer y responder a las sefiales de
satisfaccién y hambre del bebé

aumento adecuado de peso

habitos alimentarios saludables de la
madre después del parto

Seguridad y limpieza en el hogar
transicion del centro de salud al hogar
posicién segura para dormir
entorno limpio
bafio seguro

Seguimiento

programacion de la préxima consulta de
control

continda en la siguiente pdgina
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« Apoyo a familias o cuidadores « Evaluaciéon materna » Problemas con la lactancia materna « Intervenciones preventivas
« apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas  « pruebas de deteccion del VIH y la sifilis « apoyo adicional y asesoramiento para « mosquiteros tratados con insecticida
domiciliarias, grupos de padres y madres) « pruebas de deteccién de la tuberculosis mantener la lactancia materna exclusivay . dispositivos de seguridad, por ejemplo,
« derivacién a servicios de asistencia social (TB) manejar las dificultades comunes asientos de automévil
« derivacion a programas para dejar de « Derivacién o atencién de servicios * apoyo con una alimentacion sustituta « prevencion de la transmision
consumir sustancias psicoactivas especializados Isegura y adecuada (si no es posible la maternoinfantil (PTMI) mediante
« derivacién a otros servicios de apoyo « derivacién del bebé para evaluaciones actancia matema): » tratamiento antirretroviral (TAR).
comunitario segin esté indicado adicionales, servicios especializados, * PrOPlemaS en el cuidado del recién « tratamiento preventivo contra la TB (TPT)
de rehabilitacion o de apoyo para nacido (si el bebé estuvo expuesto a la TB)
discapacidades, seglin sea necesario. . Imétodo de la madre canguro parab o « Suplementos nutricionales
« terapia psicolégica y medicamentos para actantes prematuros 0 con peso bajo a . suplementos de hierro, zinc y vitaminas Ay

nacer
« cuidados adecuados durante las
situaciones de calor o frio extremos
» Seguimiento y apoyo adicional
« derivacién para recibir asesoramiento

sobre relaciones seguras y saludables para
abordar la violencia de pareja

tratar la depresién
» Tamizaje neonatal

« otras pruebas de deteccidn para neonatos
establecidas en el pais

« tamizaje cardiaco
« pruebas de deteccién del VIH

D, seglin corresponda
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Cuadro 5. Prioridades en el contacto a las dos semanas de vida

Cuidado y apoyo de las familias

Evaluacion y seguimiento de la salud, el
crecimiento y el desarrollo

Asesoramiento y orientacion anticipados

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Prevencién y proteccion

Recabar y atender las inquietudes de
padres y madres

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares

bienestar, confianza y competencia
parentales

apoyo familiary social de los pares

« Factores de riesgo familiares

violencia de pareja

vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, alimentos
insalubres

riesgos medioambientales; por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
del tabaco, exposicion a riesgos climaticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene

 Factores de riesgo maternos

depresion o ansiedad de la persona
cuidadora

consumo de tabaco, de alcohol o de
drogas ilegales

problemas de salud materna
disposicion para genera apego

Evaluacion de la salud y el bienestar
materno y familiar

presencia de ambos progenitores, que se
apoyan mutuamente

transicion al hogar, incluidos el descanso,
el suefioy la adaptacion de los hermanos

salud fisica materna después del parto
e intervenciones para signosy sintomas
fisiologicos comunes

evaluacion de la salud mental

evaluacién de la nutricién y los habitos
alimentarios

Evaluacién de la lactancia materna
exclusiva

frecuencia de la lactancia materna

posicién y sujecion durante la lactancia
materna

otros alimentos o liquidos
Examen fisico completo
evaluacion de los signos de peligro

medicién y registro del peso, la longitud y
el perimetro craneal
evaluacién y observacion de signos de

anomalias congénitas, lesiones cutdneas o
marcas de nacimiento

Observacién de la interaccion entre
progenitores e hijos o hijas
signos de ansiedad, fatiga, agobio o
malestar

comportamiento y comunicacion verbal y
no verbal

respuesta de los progenitores a las
necesidades del bebé

» Tamizaje neonatal

examen de la vista

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

» Cuidado receptivo

« hébitos de cuidado carifioso y sensible,
como establecer contacto fisico y hablar
con el bebé

+ conocimiento del comportamiento del
bebé, como sus patrones de suefioy
alimentacion

« contacto visual, apego y vinculo afectivo
« respuesta al llanto

« relaciones entre hermanos

Atencion neonatal

« mantener al bebé caliente

+ higieney limpieza
« dormiry despertarse

« reconocimiento de la enfermedad y
busqueda de ayuda

« Lactancia maternay nutricidon materna

« orientacion sobre lactancia materna
(posicién y agarre del bebé al pecho,
eructos y frecuencia)

« reconocery responder a las sefiales de
satisfaccion y hambre del bebé

+ aumento adecuado de peso

. habitos alimentarios saludables de la
madre después del parto

» Seguridad y limpieza en el hogar
« posicion segura para dormir
+ entorno limpio
« bafio seguro

» Seguimiento

« programacion de la préxima consulta de
control

« Inmunizacién

. verificacion del estado de vacunacion
seglin las recomendaciones mas recientes
de la OMS o del pafs

« administracién de las vacunas que falten
seguin corresponda
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« Apoyo a familias o cuidadores

« Evaluacién materna
« Pruebas de deteccién del VIH y la sifilis
« pruebas de deteccién de la tuberculosis
(TB)
« Derivacién o atencidn de servicios
especializados

« derivacién del bebé para evaluaciones
adicionales, servicios especializados,
de rehabilitacion o de apoyo para
discapacidades, seglin sea necesario

« terapia psicoldgica y medicamentos para
tratar la depresion

» Tamizaje neonatal

« otras pruebas de deteccidn para neonatos
establecidas en el pais

« tamizaje cardiaco
« pruebas de deteccién del VIH

apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas
domiciliarias, grupos de padres y madres)

derivacion a servicios de asistencia social

derivacion a programas para dejar de
consumir sustancias psicoactivas

derivacién a otros servicios de apoyo
comunitario segln esté indicado

Fuentes:
Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna: preguntas frecuentes. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2017
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« Problemas con la lactancia materna

+ apoyo adicional y asesoramiento para
mantener la lactancia materna exclusiva y
manejar las dificultades comunes

+ apoyo con una alimentacion sustituta
segura y adecuada (si no es posible la
lactancia materna).

« Problemas en el cuidado del recién
nacido

« método de la madre canguro para
lactantes prematuros o con peso bajo al
nacer

« cuidados adecuados durante las
situaciones de calor o frio extremos
» Seguimiento y apoyo adicional
« derivacion para recibir asesoramiento

sobre relaciones seguras y saludables para
abordar la violencia de pareja

iris.who.int/server/api/core/bitstreams/bc256d59-ee78-494d-8cba-64c46a769f2b/content).

« Intervenciones preventivas
« mosquiteros tratados con insecticida
« dispositivos de seguridad, por ejemplo,
asientos de automovil
« prevencion de la transmision
maternoinfantil (PTMI) mediante
tratamiento antirretroviral (TAR).
« tratamiento preventivo contra la TB (TPT)
(si el bebé estuvo expuesto a la TB)
» Suplementos nutricionales

+ suplementos de hierro, zincy vitamina D,
segln corresponda

Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud;

2021 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593).

Directrices de la OMS sobre la calidad del aire de interiores: quema de combustible en los hogares. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2014 (resumen de orientacién disponible en
espafiol en https://iris.who.int/handle/10665/144310, publicacién completa disponible en inglés en https://www.who.int/publications/i/item/9789241548885).

Directrices mundiales de la OMS sobre la calidad del aire: particulas (PM2,5y PM10), ozono, diéxido de nitrégeno, didxido de azufre y mondxido de carbono. Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud; 2021 (resumen ejecutivo disponible en espafiol en https://iris.who.int/items/c64fe228-2c7a-474c-b02a-cd02ab8c3c64, publicacion completa disponible en inglés en

https://www.who.int/publications/i/item/9789240034228).
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5.4 Lactancia (de 1 a 11 meses)

Los primeros afios de vida son muy importantes
para la salud y el desarrollo posteriores, en
particular porque es un periodo de rapido desarrollo
cerebral. Al cumplir 1 afio, la mayoria de los nifios
y nifias ya se desplazan, dicen algunas palabras y
han desarrollado un vinculo emocional con sus
cuidadores; sin embargo, siguen siendo vulnerables
a las enfermedades y a la mortalidad evitable,
especialmente en los paises de ingresos bajos vy
medianos y en las comunidades marginadas de los
paises de ingresos altos (26, 27).

Las necesidades nutricionales infantiles cambian
significativamente al pasar de la lactancia materna
exclusiva (o la alimentacion con sustitutos de la
leche materna) a la incorporacion de alimentos
complementarios a los 6 meses de edad, y los bebés
también se vuelven mas activos. La alimentacion
adecuada, el suefio seguro y la proteccion contra la
muerte sUbita e inesperada de lactantes son motivos
de preocupacion en muchos paises. En la primera
infancia se desarrollan fuertes vinculos emocionales
entre los bebés y sus progenitores. Con el cuidado
receptivo, los bebés aprenden a modular su
comportamiento y sus emociones. La instauracion
de rutinas y las habilidades de autorregulacién les
permite desarrollar posteriormente relaciones y
autonomia. Durante este periodo, la depresion vy la
ansiedad de los progenitores, la violencia de pareja,
las dificultades en las relaciones, el cuidado irregular
y el consumo de alcohol y drogas pueden afectar
negativamente al desarrollo neurolégico del bebé (6,
13,14, 29).

El apoyo a la salud mental materna, la lactancia
materna exclusiva, el suefio adecuado, el apego y
el vinculo afectivo; la estimulacién, la prevencion
de enfermedades, el tratamiento de enfermedades
leves y la reduccion de los traumatismos infantiles
son cuestiones de gran interés para las consultas de
salud. Al evaluar y supervisar la salud y el bienestar
del lactante y poner en marcha intervenciones
esenciales segln las normas de la OMS vy las
directrices nacionales, los prestadores de atencion
de salud deben tener en cuenta las siguientes
prioridades:

preocupaciones de cuidadores y familia;

determinantes psicosociales y
ambientales;

salud y bienestar de los cuidadores,
incluida la salud mental;

lactancia materna, nutricion saludable y
practicas de alimentacion;

promocion de la salud, el crecimiento y el
desarrollo;

promocion del cuidado carifiosoy
sensible y la buena crianza;

inmunizacién y prevencién de
enfermedades, y

seguridad y prevencion de traumatismos.

En los cuadros 6 a 10 se describen el calendario y las
actividades propuestas en las consultas durante la
lactanciaalas 6,10y 14 semanasy a los 6y 9 meses.



Cuadro 6. Prioridades en el contacto a las 6 semanas de vida

Cuidado y apoyo de las familias

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta
ento de la salud, el

crecimiento y el desarrollo UG G |

Asesoramiento y orientacion anticipados

Recabar y atender las inquietudes de la
madre o el padre

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares

« bienestar parental

+ apoyo familiary social de los pares
« Factores de riesgo familiares

« violencia de pareja

« vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, alimentos
insalubres

« riesgos medioambientales; por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
del tabaco, exposicion a riesgos climaticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene.

» Factores de riesgo maternos

« ansiedad o depresién perinatal

. fumar cigarrillos, beber alcohol y consumir
drogas ilegales

+ problemas de salud materna

« Evaluacién de la salud y el bienestar
familiar

« presencia de ambos progenitores, que se
apoyan mutuamente.

« adaptacion familiary entre hermanos
« Revisién posparto para la madre

« salud fisica materna, signos y sintomas
fisiolégicos comunes

« evaluaciény deteccién de problemas de
salud mental

« evaluacién de la nutricion y los hébitos
alimentarios

« Evaluacion de la lactancia materna
exclusiva

. frecuencia de lactancia materna

« posicion y sujecion durante la lactancia
materna

« otros alimentos o liquidos

« Promocién del examen fisico y el
seguimiento del crecimiento
« evaluacién de los signos de peligro
« medicién y registro del peso, la longitud y
el perimetro craneal
« evaluaciény busqueda de signos de
anomalias fisicas o lesiones cutaneas,
tono neurolégico, fuerza y simetria de los
movimientos
« Observacion de la interaccion entre
progenitores e hijos o hijas
« vinculo de la madre con el bebé durante la
lactancia materna

« respuesta de los progenitores a las
necesidades del bebé

« signos de estrés o fatiga parental

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

Bienestar materno
« cuidado infantil y apoyo familiar

« alimentacion adecuada, descanso, suefioy
actividad fisica

« Informacion y servicios integrales sobre
anticoncepcion

« tiempo para siy para el contacto social

« habitos alimentarios saludables

Cuidado receptivo, aprendizaje temprano

+ cuidado receptivo

« oportunidades de aprendizaje y educacion

« contacto visual, apego y vinculo afectivo

« respuesta al llanto

Atencion pediatrica

« importancia de la inmunizaciény las
consultas de seguimiento

« higieney limpieza

« reconocimiento de la enfermedad y
busqueda de ayuda

Lactancia materna exclusiva y nutricién
materna

« lactancia materna exclusiva y orientacién
sobre estrategias de lactancia materna

« reconocimiento y respuesta a las sefiales
del bebé

« aumento adecuado de peso

« héabitos alimentarios saludables y
descanso adecuado para la madre

Entorno doméstico seguro y limpio
+ posicion segura para dormir
entorno limpio
« bafio seguro
« prevencion de traumatismos

« Inmunizacion

. verificacion del estado de vacunacion
segln las recomendaciones mas recientes
de la OMS o del pais

« vacunacion sistematica contra:
poliomielitis, hepatitis B, difteria, tos ferina,
tétanos, Haemophilus influenzae de tipo B,
Neumococos y rotavirus

continda en la siguiente pdgina
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« Comportamiento infantil y seguimiento » Seguimiento

del desarrollo « programacién de la préxima consulta de
« sefiales verbales y sociales (por ejemplo, control

mira a los ojos de sus progenitores, sonrie,

se calma cuando lo levantan, emite

sonidos breves, tiene diferentes tipos de

llanto)

« desarrollo de la motricidad gruesay
fina (por ejemplo, mueve ambos brazos
y piernas al mismo tiempo y abre
ligeramente los dedos)

+ patrones de suefio y vigilia

» Apoyo a familias o cuidadores + Evaluacion materna » Problemas con la lactancia materna « Intervenciones preventivas
« apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas + pruebadel VIH + apoyo con una alimentacion sustituta « mosquiteros tratados con insecticida
domiciliarias, grupos de padres y madres) « prueba de deteccion de anemia falciforme segurayadecuada (si no es posible la . dispositivos de seguridad, por ejemplo,
« derivacion a servicios de asistencia social . pruebas de deteccién de la tuberculosis lactancia materna) asientos de automovil
« derivacién a programas para dejar de (TB) + Seguimiento y apoyo adicional « prevencion de la transmision
consumir sustancias psicoactivas « Derivacién o atencién de servicios « derivacion para recibir asesoramiento maternoinfantil (PTMI) mediante
« derivacién a otros servicios de apoyo especializados sobre relaciones seguras y saludables para tratamiento antirretroviral (TAR)
comunitario seglin esté indicado « derivacién del bebé para evaluaciones abordar la violencia de pareja « tratamiento preventivo contra la TB (TPT)
adicionales, servicios especializados, (si el bebé estuvo expuesto ala TB)
de rehabilitacion o de apoyo para  Suplementos nutricionales
discapacidades, segun sea necesario « suplementos de hierro, zincy vitamina D,
« terapia psicoldgica y medicamentos para seglin corresponda

tratar la depresién
« tamizaje en lactantes:

« otras pruebas nacionales de deteccién en
lactantes

« pruebas de deteccién del VIH



Cuadro 7. Prioridades en el contacto a las 10 semanas de vida

Cuidado y apoyo de las familias

Recabar y atender las inquietudes de
padres y madres

Evaluacion de riesgos y resiliencia
 Factores protectores familiares

bienestar parental
apoyo familiary social de los pares

» Factores de riesgo familiares

violencia de pareja

vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, falta de inocuidad
de los alimentos

riesgos medioambientales, por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
del tabaco, exposicién a riesgos climaticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene

» Factores de riesgo maternos

salud mental de cuidadores

consumo de tabaco, de alcohol o de
drogas

problemas de salud materna

e

Evaluacion y seguimiento de la salud, el
crecimiento y el desarrollo

» Recabar inquietudes

+ preocupaciones de progenitores o
cuidadores

« progreso en el desarrollo infantil (hitos del

lactante y patrones de comportamiento)
« patrones de alimentacion, suefio y vigilia
« problemas de visién o audicién
+ problemas de salud

« Evaluacion de la lactancia materna

exclusiva

« frecuencia de diay de noche

+ posicionamientoy agarre

« otros alimentos y liquidos

« otros problemas de la lactancia materna

« Promocién del examen fisico y el

seguimiento del crecimiento

« evaluacién de los signos de peligro

« medicién y registro del peso, la longitud y
el perimetro craneal

« buscar signos de anomalfas fisicas o
cuténeas o lesiones, tono neuroldgico,
fuerzay simetria de los movimientos.

« signos de desatencién o maltrato

« Observacion de la interaccion entre

progenitores e hijos o hijas
« confianzay estado emocional de la madre
« interaccién de la madre con su bebé

« respuesta de los progenitores a las
necesidades del bebé

» Progreso e hitos del desarrollo

« desarrollo de la motricidad gruesa o fina
(por ejemplo, inclina la cabeza y el pecho,
mantiene la cabeza erguida, puede juntar
las manos)

« sefiales verbales y sociales (por ejemplo,

emite sonidos cortos, sonrie cuando esta
contento o llora cuando estd molesto)

Asesoramiento y orientacion anticipados

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

Cuidado receptivo, juego y aprendizaje
temprano
cuidado receptivo
oportunidades de aprendizaje y educacién
vinculo y apego
respuesta al llanto
Atencion pediatrica
importancia de la inmunizaciény las
consultas de seguimiento
higieney limpieza
salud bucodental

reconocimiento de la enfermedad y
busqueda de ayuda

Lactancia materna exclusiva y nutricion
saludable para la madre

lactancia materna exclusiva y orientacion
sobre estrategias de lactancia materna

reconocimiento y respuesta a las sefiales
del bebé

aumento adecuado de peso

hébitos alimentarios saludablesy
descanso adecuado para la madre

Entorno doméstico seguro y limpio
posicion segura para dormir
entorno limpio
prevencion de traumatismos

Seguimiento

programacion de la siguiente consulta de
control

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Prevencién y proteccion

« Inmunizacién

« verificacion del estado de vacunacion
seglin las recomendaciones mas recientes
de la OMS o del pais

« vacunacion sistematica contra:
poliomielitis, hepatitis B, difteria, tos ferina,
tétanos, Haemophilus influenzae de tipo B,
Neumococos y rotavirus

« administracion de las vacunas que falten
segun corresponda.
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» Apoyo y cuidado a la familia « Derivacion o continuidad de la atencion ~ « Problemas con la lactancia materna « Intervenciones preventivas (ejemplos)
« indagacion clinica (violencia de pareja) « derivacion para evaluaciones adicionales, « apoyo adicional y asesoramiento para . administracion de suplementos de
+ apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas servicios especializados, de rehabilitacion mantener la lactancia materna exclusiva y micronutrientes
domiciliarias, grupos de padres y madres) o de apoyo para discapacidades, segun manejar las dificultades comunes + mosquiteros tratados con insecticida
o y . sea necesario . ~ i
» derivacion a servicios sociales o - L dapoyo para una elliimen e de. + quimioprofilaxis perenne contra la malaria
o . « continuidad de la atencién médica para sustitucion segura y adecuada (sino es
« derivacion a programas para dejar de . ; . . (2022)
; ; . ; bebés prematuros o con peso bajo al nacer posible la lactancia materna) - - ;
consumir sustancias psicoactivas L . « quimioprofilaxis estacional contra la
N - o « atencién clinica coordinaday apoyo .
« derivacion a otros servicios comunitarios familiar malaria
segun este indicado « prevencion de la transmision

maternoinfantil (PTMI) mediante
tratamiento antirretroviral (TAR).

« dispositivos de seguridad, por ejemplo,
asientos de automévil
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Cuadro 8. Prioridades en el contacto a las 14 semanas de vida

Cuidado y apoyo de las fa

Evaluacion y seguimiento de la salud, el

nto y el desarrollo

Asesoramiento y orientacion aanticipados

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Prevencion y proteccion

Recabar y atender las inquietudes de
padres y madres

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares

« bienestar parental

« apoyo familiary social de los pares
» Factores de riesgo familiares

« violencia de pareja

« vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, falta de
inocuidad de los alimentos

+ riesgos medioambientales, por
ejemplo, consumo de tabaco,
exposicion al humo del tabaco,
exposicion a riesgos climéticos,
contaminacion del aire interiory
exterior, agua, saneamiento e higiene

 Factores de riesgo maternos

« ansiedad o depresién materna

+ salud mental de cuidadores

. consumo de tabaco, consumo de
alcohol o de drogas

+ problemas de salud materna

Recabar inquietudes
« preocupaciones de progenitores o cuidadores

« progreso en el desarrollo (hitos del aprendizaje y
patrones de comportamiento de lactantes)

« patrones de alimentacion, suefio y vigilia
« problemas de visién o audicion
+ problemas de salud
Evaluacién de la lactancia materna exclusiva
« frecuencia de diay de noche
+ posicionamientoy agarre
« otros alimentos y liquidos
« otros problemas de la lactancia materna

Promocién del examen fisico y el seguimiento
del crecimiento

« evaluacién de los signos de peligro

« medicién y registro del peso, la longitud y el
perimetro craneal

« buscar signos de anomalias fisicas o cutaneas o
lesiones, tono neuroldgico, fuerza y simetria de los
movimientos

« signos de desatencién o maltrato

Observacion de la interaccion entre progenitores
e hijos o hijas

« confianzay estado emocional de la madre

« madre que hablay juega con el bebé

« respuesta de los progenitores a las necesidades
del bebé

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

» Cuidado receptivo, juego y aprendizaje

temprano

« cuidado receptivo

« oportunidades para leer, cantary jugar

« establecimiento de rutinas diarias
(alimentacién, suefio, juego)

« Atencidn pediatrica

« importancia de la inmunizaciény las
consultas de seguimiento

« higieney limpieza

« salud e higiene bucodental (denticiény
babeo)

« reconocimiento de la enfermedad y
busqueda de ayuda

« Lactancia materna exclusiva y nutricion

saludable para la madre

. orientacion sobre la lactancia materna
exclusiva

. retrasar la introduccion de alimentos
sélidos hasta los 6 meses

+ aumento adecuado de peso

« habitos alimentarios saludablesy
descanso adecuado para la madre

« Entorno doméstico seguro y limpio
+ posicion segura para dormir
+ entorno limpio
« prevencion de traumatismos

» Seguimiento

« programacion de la siguiente consulta de

control

« Inmunizaciéon

« verificacion del estado de vacunacién
seglin las recomendaciones méas
recientes de la OMS o del pais

« vacunacion sistematica contra:
poliomielitis, hepatitis B, difteria, tos
ferina, tétanos, Haemophilus influenzae
de tipo B, neumococos y rotavirus

continda en la siguiente pdgina
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» Progreso e hitos del desarrollo

« desarrollo de la motricidad gruesay fina (por
ejemplo, se sostiene con los codos y las mufiecas,
puede darse vuelta de boca abajo a boca arriba)

« sefiales verbales y sociales (por ejemplo, rie,
responde con mas intensidad, sonrfe al ver caras,
vocaliza y se gira hacia las voces, se mantiene

tranquilo con una nana relajante).

« Intervenciones preventivas (ejemplos)

» Apoyo y cuidado a la familia

indagacién clinica por violencia de
pareja

apoyo a la crianza (por ejemplo,
consultas domiciliarias, grupos de
padres y madres)

derivacion a servicios sociales
derivacion a programas para dejar de
consumir sustancias psicoactivas

derivacién a otros servicios
comunitarios seglin esté indicado

« Derivacion o continuidad de la atencidn
derivacién para evaluaciones adicionales,

« Problemas con la lactancia materna

servicios especializados, de rehabilitacion o de
apoyo para discapacidades, seglin sea necesario

continuidad de la atencién médica para bebés

prematuros o con peso bajo al nacer

atencion clinica coordinada y apoyo familiar

apoyo adicional y asesoramiento para

mantener la lactancia materna exclusivay

manejar las dificultades comunes

apoyo para una alimentacion de
sustitucién segura y adecuada (si no es
posible la lactancia materna)

mosquiteros tratados con insecticida

« quimioprofilaxis perenne contra la

malaria (2022)

quimioprofilaxis estacional de la
malaria

prevencion de la transmision
maternoinfantil (PTMI) mediante
tratamiento antirretroviral (TAR)
dispositivos de seguridad, por ejemplo,
asientos de automovil

« Administracion de suplementos

suplemento de micronutrientes segin
corresponda



Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Asesoramiento y orientacion anticipados | Prevencion y proteccion

Cuadro 9. Prioridades en el contacto a los 6 meses de vida

ion y seguimiento de la salud, el
nto y el desarrollo

Recabar y atender las inquietudes de + Recabar inquietudes Asesoramiento sobre los problemas « Inmunizacién

padres y madres + preocupaciones de progenitores o cuidadores dete.c;a:os L ot - verificacion del estado de vacunacion
. capacidad parental, bienestar emocional y y feur:'l ara?ul;eceptlvo,juegoy aprendizaje segln las recomendaciones mas
Evaluacion de riesgos y resiliencia fisico P recientes de la OMS o del pais

« Factores protectores familiares

« bienestar parental

« apoyo familiary social de los pares
» Factores de riesgo familiares

« violencia de pareja

« vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, falta de
inocuidad de los alimentos

« riesgos medioambientales, por ejemplo,

consumo de tabaco, exposicién al
humo del tabaco, exposicién a riesgos

dificultades del desarrollo infantil
problemas de alimentacién, suefio y vigilia
problemas de visién o audicion
problemas de salud

Evaluacion de la lactancia materna y
alimentacion complementaria

lactancia materna continua
posicionamiento y agarre

evaluacion de las practicas de alimentacion
alimentacion complementaria

climaticos, contaminacién del aire interior ¢ Promocion del examen fisico y el

y exterior, agua, saneamiento e higiene
 Factores de riesgo maternos

« depresion, ansiedad u otros trastornos
mentales de cuidadores

« consumo de tabaco, de alcohol o de
drogas

+ problemas de salud materna

seguimiento del crecimiento
evaluacion de los signos de peligro
determinacién del peso, la longitud y el
perimetro craneal
determinacién y registro del peso para las
puntuaciones z de longitud
buscar signos de anomalias fisicas o
cutaneas; opacidad pupilar o reflejo rojo,
soplos cardiacos; tono neurolégico, fuerzay
simetria de los movimientos
signos de desatencion o maltrato
Observacion de la interaccion entre
progenitores e hijos o hijas
confianza y estado emocional de la madre

« interaccién entre el bebé y la madre

la madre hablay juega con el bebé

« cuidado receptivo

« oportunidades para leer, cantary jugar

« rutinas diarias regulares (alimentacion,
suefio, juego)

+ seduermey se calma solo

o Atencion pediatrica

« importancia de lainmunizaciény las
consultas de seguimiento

+ higieney limpieza

+ salud bucodental, higiene y limpieza de
encias

« reconocimiento de la enfermedady
busqueda de ayuda

. . .2
« Lactancia maternay alimentacion
complementaria

. orientacion sobre la lactancia materna
continua

. orientacion sobre la introduccion de la
alimentacion complementaria

« aumento adecuado de peso
« Entorno doméstico seguro y limpio
+ posicion segura para dormir
« entorno libre de humo o contaminacion

« prevencion de traumatismos seglin se
establezca en la exploracion: asfixia
por atragantamiento, quemaduras,
ahogamiento, caidas, intoxicacion

« Seguimiento

+ programacion de la siguiente consulta de

control

« administracion de las vacunas que falten
seglin corresponda

continta en la siguiente pdgina
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« Seguimiento e hitos del desarrollo

« motricidad gruesa (levanta la cabeza, se
sienta brevemente con apoyo, rueda de boca
abajo a boca arriba)

motricidad fina (alcanza objetos, se lleva
juguetes a la boca o los pasa de una mano a
otra)

lenguaje verbal y social (rie en voz alta,
vocaliza las vocales “aa” o “uu” o0 “ma” o “ba”
y mira cuando se le llama por su nombre)

comunicacion y juego (contacto visual
dirigido, reconocey se relaciona sonriendo
a los rostros, emite sonidos en respuesta al
juego, se lleva objetos a la boca)

.

Situacionales

« Apoyo y cuidado a la familia

indagacion clinica (violencia de pareja)
apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas
domiciliarias, grupos de padres y madres)
derivacién a servicios sociales

derivacion a programas para dejar de
consumir sustancias psicoactivas

derivacion a otros servicios comunitarios
seglin esté indicado

« Derivacion o continuidad de la atencion
« derivacion para evaluaciones adicionales,
servicios especializados, de rehabilitacion
o de apoyo para discapacidades, segln sea
necesario
« continuidad de la atencion médica para
bebés prematuros o con peso bajo al nacer

« atencién clinica coordinaday apoyo familiar

« Apoyo adicional para problemas de

+ apoyo adicional y asesoramiento para

yo a ! P « Intervenciones preventivas (ejemplos)
nutricion y alimentacion : : -
« mosquiteros tratados con insecticida

X « vacuna contra la malaria
mantener la lactancia materna

+ quimioprofilaxis estacional contra la
malaria

« dispositivos de seguridad, por ejemplo,
asientos de automovil

« Administracién de suplementos
« vitamina A

« otros suplementos de micronutrientes,
segln corresponda

apoyo adicional para una alimentacién
complementaria adecuada

asesoramiento sobre el riesgo de
desnutricion o la necesidad de alimentos
terapéuticos listos para el consumo (en
caso de desnutricién aguda)

apoyo para una alimentacién de
sustitucion segura y adecuada (si no es
posible la lactancia materna)



Cuadro 10. Prioridades en el contacto a los 9 meses de vida

. e Eval
Cuidado y apoyo de las familias creci

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

ie:'t‘oy; :lg::eT:::‘:ﬂ: ¢ lasalud, el Asesoramiento y orientaci6n anticipados | Prevencion y proteccion

Recabar y atender las inquietudes de
padres y madres

« Recabar inquietudes
+ capacidad parental g

. dificultades del desarrollo

« problemas de visién o audicién

+ problemas de salud

« Evaluacidn de la lactancia materna y
alimentacién complementaria

+ lactancia materna continua
« alimentos complementarios nutritivos

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares

+ bienestar parental

« apoyo familiary social de los pares
» Factores de riesgo familiares

« violencia de pareja

+ vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, falta de
inocuidad de los alimentos

« practicas de alimentacion (tipo, nimero de
comidas, cuantas al dia)

+ riesgos medioambientales, porejemplo, . promocién del examen fisicoy el

consumo de tabaco, exposicion al seguimiento del crecimiento
humo del tabaco, exposicién a riesgos .

e Ly S « evaluacién de los signos de peligro
climaticos, contaminacion del aire interior S )
y exterior, agua, saneamiento e higiene + exploracion fisica seglin corresponda
« Factores de riesgo maternos « determinacion del peso, la longitud y el
perimetro craneal

+ consumo de tabaco, alcohol o drogas S _ .
+ determinacion y registro del peso para las

« problemas de salud materna suntuaciones z de longitud

« examen de salud bucodental

« Observacion de la interaccion entre .
progenitores e hijos o hijas

. aprendizaje y comunicacién interactivos
+ juega con juguetes .
« lamadre habla, lee y juega con el bebé

Asesoramiento sobre los problemas
. preocupaciones de progenitores o cuidadores detectados

Cuidado receptivo, juego y aprendizaje
temprano
cuidado receptivo
estimulacion a través de la lectura, el
cantoy el juego
rutinas diarias
Salud

importancia de la vacunaciény la
prevencion de enfermedades

contactos para el seguimiento del
crecimiento y el desarrollo

higiene y limpieza
salud bucodental, higiene y limpieza de
encias

reconocimiento de la enfermedad y
biusqueda de ayuda
Lactancia materna y alimentaci6n
complementaria
orientacion sobre la lactancia materna
continua

aumento gradual de la variedad, la
textura y la frecuencia de los alimentos
complementarios

transicion a una alimentacion familiar
saludable

aumento adecuado de peso
Entorno doméstico seguro y limpio
posicion segura para dormir

entorno limpio, libre de humo'y
contaminacion.

prevencion de traumatismos seglin se
establezca en la exploracion: asfixia
por atragantamiento, quemaduras,
ahogamiento, caldas, intoxicacion

« Inmunizacion

- verificacion el estado de vacunacion
segln las recomendaciones mas
recientes de la OMS o del pais

+ vacunacion sistematica contra el
sarampion (MCV1) y contra la rubéola
(RCV)

« administracion de las vacunas que falten
seglin corresponda

continta en la siguiente pdgina
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« Seguimiento e hitos del desarrollo + Seguimiento

« motricidad gruesa (se sienta sin apoyo, se
impulsa hasta pararse, gatea)

+ motricidad fina (recoge objetos pequefios
con el dedo indice y el pulgary comida para
comer)

« lenguaje verbal y social (utiliza gestos basicos,
busca objetos caidos, palabras no especificas
como “papad” o0 “mama”, imita sonidos)

+ serelacionay juega (tiende la mano para que
lo cojan, juega al escondite, saluda con la
mano)

+ programacion de la préxima consulta de
control

Situacionales

« Apoyo y cuidado a la familia

.
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indagacion clinica (violencia de pareja)

apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas
domiciliarias, grupos de padres y madres)

derivacion a servicios sociales
derivacion a programas para dejar de
consumir sustancias psicoactivas

derivacion a otros servicios comunitarios
segln esté indicado

« Derivacion o continuidad de la atencion
« derivacién para evaluaciones adicionales,
servicios especializados, de rehabilitacion
o de apoyo para discapacidades, segln sea
necesario
« continuidad de la atencion médica para
bebés prematuros o con peso bajo al nacer

« atencién clinica coordinaday apoyo familiar

« Apoyo adicional para problemas de

« Intervenciones preventivas (ejemplos)

+ quimioprofilaxis perenne contra la
malaria

« mosquiteros tratados con insecticida
« vacuna contra la malaria

nutricién y alimentacién
+ apoyo adicional y asesoramiento para
mantener la lactancia materna

+ asesoramiento sobre el riesgo de
desnutricion o la necesidad de alimentos

terapéuticos listos para el consumo (en + quimioprofilaxis estacional contra a
caso de desnutricion aguda) malaria
« apoyo para una alimentacién de « dispositivos de seguridad, por ejemplo,

sustitucion segura y adecuada (si no es asientos de automavil

posible la lactancia materna) + Administracion de suplementos
« vitamina A (si alin no se ha administrado)
+ otros suplementos de micronutrientes,
segln corresponda
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5.5 Primera infancia (de 1 a 4 afios)

El desarrollo cerebral continla durante la primera
infancia (de 1 a 4 afios). Muchos nifios y nifias
pequefios, incluidos aquellos con retrasos en el
desarrollo y discapacidades, pueden alcanzar
su méximo potencial cuando reciben el apoyo
adecuado. Las enfermedades infecciosas y los
traumatismos no intencionales son causas
importantes de muerte y hospitalizacién en este
grupo etario, y ladesnutriciony laanemia son motivo
de especial preocupacion en los paises de ingresos
bajos y medianos (26). Por lo tanto, la prevencion de
enfermedades infecciosas, la malnutricion en todas
sus formas (incluida la desnutricién, la obesidady las
deficiencias de micronutrientes), los traumatismos
no intencionales, la contaminacion del aire y la
exposicién a metales pesados, asi como la deteccion
y el tratamiento de enfermedades infantiles, son
importantes en este grupo etario.

A esta edad se aprende a comprender los
sentimientos y las perspectivas de los demas, a
responder de manera adecuada y a aumentar la
autorregulacion y el comportamiento prosocial. Las
experiencias adversas en el hogar o la comunidad
limitan las oportunidades de los progenitores para
interactuar socialmente y relacionarse con sus hijos
e hijas, lo que puede socavar su salud y su desarrollo
socioemocional y cognitivo. Solo un tercio de la
poblacion infantil de 3 y 4 afios de los paises de
ingresos bajos y medianos reciben atencién vy
educacion en un centro en la primera infancia (30).
Una atencion y educacién de alta calidad durante
la primera infancia en un centro puede mejorar
la preparacién de nifios y nifias pequefios para el
aprendizaje, y mejorar su rendimiento educativo,
especialmente cuando se trata de nifios y nifias
de hogares desfavorecidos (31). El contacto con
nifios y nifias de esta edad brinda oportunidades
para detectar precozmente trastornos del
desarrollo, como el autismo, y derivarlos a servicios
especializados y de apoyo familiar.

Las prioridades para los nifios, las nifias y sus
cuidadores en este grupo etario son:

preocupaciones de cuidadores y familias;

instauracion de rutinas y preparacion para
la educacion preescolar;

comportamiento, habla y desarrollo del
lenguaije;

supervision de la salud, el crecimiento y el
desarrollo;

cuidado y apoyo a la crianza;

nutricién y habitos alimentarios;

examen de la vista y la audicion;

inmunizacién e intervenciones
preventivas, y

seguridad y prevencion de traumatismos

En los cuadros 11 a 15 se describen los calendarios y
las actividades propuestas para nifios pequefios de
12y 18 meses y, anualmente, entre los 2 y 4 afios de
edad.
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Cuadro 11. Prioridades en el contacto a los 12 meses de edad

Cuidado y apoyo de las familias E;,eacl:lr:f;:'t‘oyys:lg:IeTalﬁ:.:ﬂ:e la salud, el Asesoramiento y orientacion anticipados Prevencion \ protecci6n

Recabar y atender las inquietudes de « Recabarinquietudes Asesoramiento sobre los problemas « Inmunizacién

padres y madres

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares

+ bienestar parental

« apoyo familiary social de los pares
» Factores de riesgo familiares

« violencia de pareja

« vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, falta de inocuidad
de los alimentos

« riesgos medioambientales, por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
del tabaco, exposicién a riesgos climaticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene

» Factores de riesgo maternos

« depresion, ansiedad u otros trastornos

mentales de cuidadores

« consumo de tabaco, alcohol o drogas
+ problemas de salud materna

+ preocupaciones de progenitores o
cuidadores

+ capacidad parental

. dificultades del desarrollo

+ problemas de visién o audicion

+ problemas de comportamientoy de salud

« Evaluacidon de la lactancia maternay la
alimentacién familiar

« amamantar a demanda

« transicién a alimentos y colaciones
familiares nutritivos

« practicas de alimentacion (tipo, niUmero de
comidas, cuantas veces al dia)

« Promocién del examen fisico y el
seguimiento del crecimiento

« evaluacién de los signos de peligro
« exploracion fisica seglin corresponda

« determinacion del peso, la longitud y el
perimetro craneal

« determinacion y registro del peso para las
puntuaciones z de longitud

« Tamizaje
« cuidadoy revision dental
« examen de la vista

« Observacion de la interaccion entre
progenitores e hijos o hijas

« aprendizaje y comunicacién interactivos
+ juega con juguetes
+ lamadre habla, lee y juega con el nifio

detectados
« Cuidado receptivo, juego y aprendizaje
temprano
+ cuidado receptivo
+ oportunidades para leer, cantary jugar
. establecimiento de rutinas (dormir, leer,
jugar)
« uso limitado de la televisién y otras
pantallas digitales

« Salud

« inmunizaciény prevencién de
enfermedades

« contactos para el seguimiento del
crecimiento y el desarrollo

+ higieney limpieza
« salud bucodental, higiene y cepillado

+ reconocimiento de la enfermedady
busqueda de ayuda

« Nutricién saludable y practicas
alimentarias

« lactancia materna continua

« variedad de alimentos nutritivos para toda

la familia, frutas y verduras.
. fomento de la alimentacion auténoma
« aumento adecuado de peso
« Entorno doméstico seguro y limpio

« entorno limpio, libre de humo'y
contaminacion.

« prevencion de traumatismo por
atragantamiento, quemaduras,
ahogamiento, caidas y envenenamiento

« Seguimiento

« programacion de la siguiente consulta de

control

. verificacion del estado de vacunacion
segln las recomendaciones més recientes
de la OMS o del pais

« dosis de refuerzo de la vacuna contra
la difteria, el tétanosy la tos ferina, o la
vacuna neumocdcica (conjugada) (si se
sigue el calendario 2p+1)

« puesta al dfa de las vacunas atrasadas,
seglin corresponda

continda en la siguiente pdgina

47



Mejorar la salud y el bienestar de la poblacién infantil y adolescente: Orientacidn sobre las consultas programadas de atencion preventiva de nifios, nifiasy adolescentes

« Seguimiento e hitos del desarrollo
« motricidad gruesa (se mantiene de pie sin
apoyo, da sus primeros pasos)

« motricidad fina (recoge comida para
llevarsela a la boca, recoge objetos
pequefios con dos dedos)

+ lenguaje verbal y social (responde a gestos,
busca objetos ocultos, dice al menos una
palabra o nombre)

« relacionesy juego (juega al escondite,
sigue instrucciones con gestos)

» Apoyo y cuidado a la familia + Derivacion o continuidad de la atencion Apoyo.gdlcmr)al para Rroblemas de « Intervenciones preventivas (ejemplos)
- indagacion clinica (violencia de pareja) + derivacion para evaluaciones adicionales, nutricion y a.llmentaaon . . desparasitacion
+ apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas servicios especializados, de rehabilitacion + apoyo adicional y asesoramiento para . quimioprofilaxis perenne contra la malaria
Al o de apoyo para discapacidades, segin mantener la lactancia materna q P P
domiciliarias, grupos de padres y madres) . ) -
e A : sea necesario . : bre el q + mosquiteros tratados con insecticida
. derivacion a servicios sociales e o asesoramiento sobre el riesgo de l lari
derivacion a brosramas para deiar de « continuidad de la atencion médica para desnutricion o la necesidad de alimentos * vacuna contra la malaria
consumir susﬁan%ias psicpoactiveis bebés prematuros o con peso bajo al nacer terapéuticos listos para el consumo (en « quimioprofilaxis estacional contra la
« derivacién a otros servicios comunitarios > alienclon diica coodinade y 2poyc caso de desnuitricion aguda) malaria
ceotin esté indicado familiar + apoyo para una alimentacién de « dispositivos de seguridad, por ejemplo,
& sustitucion segura y adecuada (si no es asientos de automovil
posible la lactancia materna) + Administracién de suplementos
+ vitamina A

+ otros suplementos de micronutrientes,
segln corresponda
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Cuadro 12. Prioridades en el contacto a los 18 meses de edad

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Cuidado y apoyo de las familias E::(!?:I?;::Oyys:lg:;le?al:"‘:ﬂode la saIUd’ el Asesoramiento y orientacion anticipados Prevencion y proteccién

« Inmunizacion

Recabar y atender las inquietudes de
padres y madres

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares

« bienestar parental

« apoyo familiary social de los pares
» Factores de riesgo familiares

« violencia de pareja

« vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, falta de inocuidad
de los alimentos

« riesgos medioambientales, por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
de tabaco, exposicion a riesgos climaticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene, productos
quimicos peligrosos y metales pesados, y
residuos

» Factores de riesgo maternos
« afecciones de salud mental
+ consumo de tabaco, alcohol o drogas

+ problemas de salud materna

« Recabarinquietudes

+ preocupaciones de progenitores o
cuidadores

« resiliencia familiar

. dificultades del desarrollo

+ problemas de visién o audicion

« comportamiento alimentario

+ problemas de comportamiento y de salud

Evaluacion de las practicas nutricionales
y alimentarias

« amamantar a demanda

« alimentos y colaciones nutritivos para toda
la familia

- autonomia en la alimentacién

« practicas de alimentacion (tipo, nimero de
comidas, cuantas al dia)

« porciones individuales

« Promocién del examen fisico y el
seguimiento del crecimiento

« evaluacién de los signos de peligro
« exploracion fisica seglin corresponda
« determinacion del peso y la longitud

« determinacion y registro del peso para las
puntuaciones z de longitud

« Tamizaje
« evaluacién del desarrollo
« examen auditivo o visual
« Evaluacion y observacion
« interaccién entre cuidadores, nifios y nifias
« esfuerzo de comunicacion

« agudeza visualy estado de las encias y los
dientes

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

« Cuidado y crianza receptivos
+ cuidado receptivo

« participacion en conversaciones, cantos,
lecturasy juegos

« preparacién para el control de esfinteres,
gestion del comportamiento y disciplina

« limitar el tiempo dedicado a ver la
television y utilizar otras pantallas digitales

 Salud

« importancia de la vacunaciény la
prevencion de enfermedades

« higieney limpieza
« salud bucodental (cepillado, uso de fldor)
+ cuidado de los oidos y la audicién

+ seguimiento del crecimiento y los hitos del
desarrollo

« reconocimiento de la enfermedady
bisqueda de ayuda

« Nutricion saludable y practicas
alimentarias

+ comidas familiares saludables y nutritivas

+ variedad de alimentos saludables,
aperitivos, frutas y verduras.

+ leche

+ aumento adecuado de peso

+ autoservicio

« Entorno doméstico seguro y limpio

« entorno limpio, libre de humo'y
contaminacion

« entorno doméstico seguro para prevenir
quemaduras, incendios y caidas

« proteccion contra atragantamiento,

ahogamiento, envenenamiento y
accidentes de transito

. verificacion del estado de vacunacion
segln las recomendaciones més recientes
de la OMS o del pais

« dosis de refuerzo: vacuna contra el
sarampion (MCV2) y vacuna contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina, o vacuna
conjugada neumococica (si se sigue el
calendario 2p+1), seglin corresponda

+ puesta al dfa de las vacunas atrasadas,
segln corresponda

continta en la siguiente pdgina
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« Seguimiento e hitos del desarrollo + Seguimiento
« motricidad gruesa (caminasin ayuda, lleva  * Programacion de la siguiente consulta de
juguetes, se sienta erguido) control

motricidad fina (lanza objetos pequefios
estando de pie, garabatea)

lenguaje verbal y social (nombra a
personas conocidas, objetos o partes del
cuerpo, ayuda a vestirse y desvestirse,
utiliza palabras para pedir ayuda)

se relacionay juega (interactla con otros
en juegos, sefiala objetos o imagenes para
llamar la atencién)

» Apoyoy cuidado a la familia « Derivacion o continuidad de la atencion ~ « Apoyo adicional para la nutriciény la . Intervenciones preventivas (ejemplos)
« indagacién clinica (violencia de pareja) « derivacion para evaluaciones adicionales, alimentacion . desparasitacién
. apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas servicios especializados, de rehabilitacion + asesoramiento sobre la negativa a comer . quimioprofilaxis perenne contra la malaria
domiciliarias, grupos de padres y madres) o de apoyo para discapacidades, seglin y sobre la variedad de alimentos nutritivos . ] -
o, 2T i sea necesario para la familia + mosquiteros tratados con insecticida
« derivacion a servicios sociales o _ » i _ l lari
Ny . « continuidad coordinada de la atencion y + asesoramiento sobre el riesgo de * vacuna contra la malaria
- derivacion a programas para dejar de 0 Yy : ‘ o I .
; . . ; apoyo familiar desnutricion o la necesidad de alimentos + quimioprofilaxis estacional contra la
consumir sustancias psicoactivas \Uticos | l .
derivacié . o o terapéuticos listos para el consumo (en malaria
« derivacion a otros servicios comunitarios oy _ L : ,
caso de desnutricion aguda) « dispositivos de seguridad, por ejemplo,

seglin esté indicado ; "
asientos de automovil

« Administracién de suplementos
« vitamina A

+ otros suplementos de micronutrientes,
segln corresponda



Cuadro 13. Prioridades en el contacto a los 2 afios de edad

Cuidado y apoyo de las familias

Recabar y atender las inquietudes de
padres y madres

Evaluacion de riesgos y resiliencia
o Factores protectores familiares

bienestar parental
apoyo familiary social de los pares

» Factores de riesgo familiares

cargas excepcionales en la familia
violencia de pareja
consumo de alcohol, tabaco o drogas

condiciones de vida, vivienda, ingresos
bajos, inseguridad alimentaria o falta de
agua potable

saneamiento e higiene

riesgos medioambientales, por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
de tabaco, exposicion a riesgos climaticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene, productos
quimicos peligrosos y metales pesados, y
residuos

Evaluacion y seguimiento de la salud, el

.

nto y el desarrollo

Recabar inquietudes

preocupaciones de progenitores o
cuidadores

capacidad parental
situacion del cuidadoy la carga

dificultades del desarrollo (sociales,
emocionales, comportamentales)

desarrollo del lenguaje y el habla
problemas de visién o audicion
Evaluacién de las practicas nutricionales

y alimentarias

alimentos y colaciones nutritivos para toda
la familia

autonomia en la alimentacion

porciones individuales

comportamiento alimentario
Evaluacién, examen fisico y promocién

del seguimiento del crecimiento

evaluacién de problemas de salud

« observacion de la interaccion entre el

cuidadory el nifio
exploracion fisica seglin corresponda
determinacién del peso y la longitud

determinacién y trazado de puntuaciones
z de peso para la talla

Asesoramiento y orientacion anticipados

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

+ Cuidado y crianza receptivos

cuidado receptivo

participacién en conversaciones, cantos,
lecturasy juegos

desarrollo del lenguaje

preparacion para el control de esfinteres,
gestion del comportamiento y disciplina

limitacion del uso de la television y otros
dispositivos digitales
Salud

importancia de la vacunaciony la
prevencion de enfermedades

contactos para el seguimiento del
crecimiento y el desarrollo

higieney limpieza

higiene bucodental y prevencién de caries,
y cuidado de los oidos y la audicion.

modo de vida, comportamiento y suefio

reconocimiento de la enfermedad y
busqueda de ayuda

« Nutricién saludable y actividad fisica

comidas familiares saludables y nutritivas
adecuadas para cada edad

variedad de alimentos saludables,
aperitivos, frutas y verduras

oportunidades para la actividad fisica para
el nifio o la nifia y la familia

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Prevencion y proteccion

« Inmunizacion

. verificacion del estado de vacunacion
segln las recomendaciones mas recientes
de la OMS o del pais

+ puesta al dfa de las vacunas que falten,
seglin corresponda.

continda en la siguiente pdgina

51
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» Seguimiento e hitos del desarrollo « Entorno doméstico seguro y limpio
+ observaciény evaluacion de la capacidad + entorno limpio, libre de humo'y
para correr, garabatear, socializar y seguir contaminacion
instrucciones « seguridad y supervision en los espacios al
« evaluacion del desarrollo del lenguaje aire libre

« entorno doméstico seguro y prevencién de
traumatismos por quemaduras, incendios
y caidas

« proteccion contra atragantamiento,
ahogamiento, envenenamiento y
accidentes de transito

« Seguimiento

« motricidad gruesa (camina, correy salta,
patea una pelota, trepa)

« motricidad fina (sujeta un lapiz o un palito,
garabatea en el suelo o en un papel, apilay
utiliza la mano para girar objetos)

lenguaje verbal y social (combina al menos

dos palabras, responde a érdenes, nombra - o
partes del cuerpo) « programacion de la siguiente consulta de

control

se relacionayjuega (imita e inicia juegos
junto a otros, comprueba como funcionan
los objetos o juguetes).

actividades en las que ayuda o autonomia
(utiliza los dedos o la cuchara para comer,
se quita la ropa).

.

» Apoyo y cuidado a la familia « Tamizaje « Apoyo adicional para la nutricion y la « Intervenciones preventivas (ejemplos)
« indagacion clinica (violencia de pareja) « tamizaje selectivo de audicion o vision y alimentacién « desparasitacion
« apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas derivacion + asesoramiento sobre la negativa a comer « mosquiteros tratados con insecticida
domiciliarias, grupos de padresy madres) ~ « examen dental y sobre la variedad de alimentos nutritivos | quimioprofilaxis estacional contra la

para la familia

« derivacién a servicios sociales « evaluacién del desarrollo i . malaria
L . R, - 22 + asesoramiento sobre el riesgo de . o : _
« derivacién a programas para dejar de « Derivacion o continuidad de la atencion vy : . « dispositivos de seguridad, por ejemplo,
consumir sustancias psicoactivas Vacis ; ici dlesnufricion © (& negestdet) o allmentos asientos de automovil
o p. ) o » derivacion para evaluaciones adicionales, terapéuticos listos para el consumo (en o .
« derivacion a otros servicios comunitarios servicios especializados, de rehabilitacion caso de desnutricién aguda) + Administracion de suplementos
segln esté indicado o de apoyo para discapacidades, seglin sea . vitamina A
necesario

o . ., « otros suplementos de micronutrientes,
« continuidad coordinada de la atenciony seg(in corresponda

apoyo familiar



Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Prevencion y proteccion

Recabar y atender las inquietudes de los « Recabar inquietudes « Inmunizacién

Cuadro 14. Prioridades en el contacto a los 3 afios de edad

Cuidado y apoyo de las familias En‘-':cliun:::::oy; :lg:gl:::)tﬂ: iRl Asesoramiento y orientacion anticipados

« Cuidado y crianza receptivos

padresy las madres « preocupaciones de progenitores o . cuidado carifioso y sensible, y capacidad « verificacién del estado de vacunacién
cuidadores parental seglin las recomendaciones mas recientes

Evaluacion de riesgos y resiliencia - situacién del cuidado y cargas + juegos y actividades interactivas con de la OMS o del pais

« Factores protectores familiares « dificultades del desarrollo (sociales, hermanosy compafieros + puesta al dia de las vacunas que falten,

emocionales, comportamentales) segun corresponda

« bienestar parental « rutinas familiares y restricciones en el

+ apoyo familiary social de los pares

+ desarrollo del lenguaje y el habla

control de la vejiga

consumo de televisién y otros medios
digitales

« Factores de riesgo familiares *

« cargas excepcionales en la familia » problemas de vision o audicion
. violencia de pareja Evaluacion de las practicas nutricionales
y alimentarias

« comportamiento alimentario y problemas

« Preparacion para la escolarizacion

. fomento de actividades de alfabetizacion
(leer, hablary cantar juntos)

« preparacion para el control de esfinteres,
gestion del comportamiento y disciplina

« consumo de alcohol, tabaco o drogas
« condiciones de vida, vivienda, ingresos

bajos, inseguridad alimentaria y falta de cqnexos . - laci ional | :
agua potable - alimentosy colaciones nutritivos paratoda ~ * regutacion emocional, lenguaje’y
: o la familia habilidades
+ saneamiento e higiene . Salud

« practicas alimentarias (tipo, nimero de
comidas, cuantas veces al dia, porciones
individuales)

. autonomia en la alimentacion

« riesgos medioambientales, por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
de tabaco, exposicion a riesgos climéticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene, productos Evaluacion, examen fisico y promocion
quimicos peligrosos y metales pesados, y del seguimiento del crecimiento
residuos. « evaluacién de cualquier enfermedad o

problema de salud

« observacién de la interaccion entre
cuidadores, nifios y nifias

« exploracion fisica seglin corresponda

« determinacion del peso y la longitud

« determinacion y trazado de puntuaciones
z de peso para la talla

« Tamizaje

« tamizaje de la vision y examen

oftalmoldgico

« presion arterial

« higieney prevencion de enfermedades

+ contactos para el seguimiento del
crecimiento y el desarrollo

« higiene bucodental y prevencién de caries,
y cuidado de los oidos y la audicion

« reconocimiento de la enfermedady
bisqueda de ayuda

« Nutricién saludable y actividad fisica

+ comidas familiares saludables y nutritivas
adecuadas para cada edad

« variedad de alimentos saludables,
aperitivos, frutas y verduras

« oportunidades para realizar actividad fisica
através del juego y los juegos interactivos

.

continta en la siguiente pdgina
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« Seguimiento e hitos del desarrollo « Entorno doméstico seguroy limpio
+ observaciény evaluacion del desarrollo + entorno limpio
del lenguajey el habla « seguridady supervision en los espacios al
« motricidad gruesa (subey baja, salta del aire libre
sofa, pedalea en un triciclo) « entorno doméstico seguro y prevencion de
« motricidad fina (agarre preciso con tres traumatismos por quemaduras, incendios
dedos, manipula objetos pequefios, dibuja y caidas
un circulo) « proteccion contra atragantamiento,
« lenguaje verbal y social (utiliza frases ahogamiento, envenenamientoy
de tres palabras y pronombres como accidentes de transito
“yo” 0 “t0” cuenta historias, entiende « Seguimiento
proposiciones sencillas) « programacion de la siguiente consulta de
« serelacionay juega (interactlia con control

empatia con las personas, participa en
juegos imaginarios e involucra a otros,
comparte)

actividades en las que ayuda o autonomia
(se alimenta solo, se quita la ropa, se lava
las manos con ayuda)

+ Apoyoy cuidado a la familia « Tamizaje « Apoyo adicional para la nutricién y la + Intervenciones preventivas (ejemplos)
« indagacion clinica (violencia de pareja) « evaluacién auditiva selectiva y derivacion alimentacion . desparasitacién
+ apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas  « revision dental ’ asesgrapmen@soéazje lapegatwa a comer mosquiteros tratados con insecticida
domiciliarias. erupos de padres v madres - 2 y sopre (a variedad de alimentos nutritivos o o )
nicilianias, grups P y )+ evaluacién del desarrollo para la familia « quimioprofilaxis estacional contra la
+ derivacion a servicios sociales « Derivacion o continuidad de la atencion ' : malaria
. derivacié deiar d R ) o + asesoramiento sobre el riesgo de _ N . _
erivacion a irog(amas. parat. €jarde . dem\'/a.uon para eyaluaaones ad\qgnal'e/s, desnutricién o la necesidad de alimentos . dls_posmvos de seggr!dad, por ejemplo,
con'sum'[r sustancias ps@oac Ivas o servicios espeoah_zados, dp rehab|l|ta/C|on terapéuticos listos para el consumo (en asientos de automovil
+ derivacion a otros servicios comunitarios o de apoyo para discapacidades, segin caso de desnutricion aguda) « Administracién de suplementos
segln esté indicado sea necesario

« vitamina A

« otros suplementos de micronutrientes,
segln corresponda

« continuidad coordinada de la atencién y
apoyo familiar



Cuadro 15. Prioridades en el contacto a los 4 anos de edad

. - Evaluacion y seguimiento de la salud, el . . 2 .. o 7
Cuidado y apoyo de las familias crecimiento y el desarrollo Asesoramiento y orientacion anticipados | Prevencion y proteccion

Recabar y atender las inquietudes de
padres y madres .

Evaluacion de riesgos y resiliencia .
« Factores protectores familiares .

» Factores de riesgo familiares

« Recabar inquietudes

preocupaciones de progenitores o
cuidadores

situacion del cuidadoy cargas

dificultades del desarrollo (sociales,
emocionales, comportamentales)

. dificultades en el desarrollo del lenguaje y
el habla

« control de la vejiga y los intestinos
+ problemas de visién o audicion

« Evaluacidn de las practicas nutricionales
y alimentarias

« comportamiento alimentario y problemas

bienestar parental
apoyo familiary social de los pares

cargas excepcionales en la familia
violencia de pareja
consumo de alcohol, tabaco o drogas

condiciones de vida, vivienda, ingresos
bajos, inseguridad alimentaria y falta de

CoNnexos
agua potable ‘ . N
: o « alimentos y colaciones nutritivos para toda
saneamiento e higiene 12 familia

riesgos medioambientales, por ejemplo,
consumo de tabaco, exposicién al humo
de tabaco, exposicion a riesgos climaticos,
contaminacion del aire interior y exterior,
agua, saneamiento e higiene, productos
quimicos peligrosos y metales pesados, y
residuos

« practicas alimentarias (tipo, nimero de
comidas, cuantas veces al dia y porciones)

« Evaluacién, examen fisico y promocién
del seguimiento del crecimiento

« evaluacién de cualquier enfermedad o
problema de salud

« exploracion fisica seglin corresponda
« determinacion del peso y la longitud

+ determinaciény trazado de puntuaciones
z de peso para la talla

« Tamizaje
« examen de la vista
« examen de la audicién
« examen dental

o Crianza

. fomento de actividades de alfabetizacion
(leer, hablary cantar juntos).

« gestion del comportamiento y disciplina

« rutinas familiares y habitos personales
(hora de acostarse, cepillarse los dientes, ir
al bafio)

. limitacién del uso de la television, Internet
y otros medios digitales

« Preparacion para la escuela
« comprension y fluidez lingiistica

« oportunidades para jugar, interactuary
socializar con otros nifios

« preparacion para experiencias de
aprendizaje estructuradas

+ programas para la primera infanciay
preescolar

« Salud
« higieney prevencion de enfermedades

« higiene bucodental y prevencién de caries,
y cuidado de los ofdos y la audicion

+ reconocimiento de la enfermedady
busqueda de ayuda

« Nutricién saludable y actividad fisica

+ comidas familiares saludables y nutritivas
adecuadas para cada edad

« variedad de alimentos saludables,
aperitivos, frutas y verduras

« oportunidades para realizar actividad fisica
a través del juego y los juegos interactivos

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

« Inmunizacion

. verificacion del estado de vacunacion
segln las recomendaciones més recientes
de la OMS o del pais

« dosis de refuerzo con vacunas que
contienen Td/DT segln el calendario
nacional (4 afios entre dosis de refuerzo)

+ puesta al dia de las vacunas que falten,
segln corresponda

continda en la siguiente pdgina
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« Seguimiento e hitos del desarrollo « Entorno doméstico seguroy limpio
+ observaciény evaluacion del desarrollo + entorno limpio
del lenguajey el habla « seguridady supervision en los espacios al
« motricidad gruesa (salta sobre trozos de aire libre
papel, sube escaleras) « entorno doméstico seguro y prevencion de
« motricidad fina (sujeta correctamente traumatismos por quemaduras, incendios
el lapiz con tres dedos, dibuja una cruz y caidas.
sencilla, desabrocha botones) « proteccion contra atragantamiento,
+ lenguaje verbal y social (pregunta “por ahogamento, envenenamientoy
qué”, “como” o “donde”, utiliza frases accidentes de transito
de cuatro palabras, cuenta historias en « Seguimiento
secuencia logica) « programacion de la siguiente consulta de
« relacionesy juego (juega con otros, control
participa en juegos de roles, sigue las
reglas)

« actividades en las que ayuda o autonomia
(se viste y se desviste con poca ayuda, se
cepilla los dientes, va al bafio solo)

+ Apoyoy cuidado a la familia « Tamizaje « Apoyo adicional para la nutricion y la « Intervenciones preventivas (ejemplos)
+ apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas  + evaluacion auditiva selectiva y derivacién alimentacion + desparasitacion
domiciliarias, grupos de padres y madres ici + asesoramiento sobre la negativa a comer . ' oy
derivacic B .p. p | / ) " revision dental y sobre la variedad de alimgentos nutritivos  * MOSAUIteros tratados con insecticida
« derivacion a servicios sociales . i o G .
vacio . deteccion del retraso en el desarrollo para la familia « quimioprofilaxis estacional contra la
+ derivacion a programas para dejar de « Derivacién o continuidad de la atencién iento sobre el rieseo d malaria
consumir sustancias psicoactivas derivacic luaci dicional ° ESEsoIRIMIEo SOIDIE El MESEO e di itivos d idad : l
+ derivacion a otros servicios comunitarios servicios especializados, de rehabilitacién terapéuticos listos para el consumo (en asientos de automovil

segn esté indicado o de apoyo para discapacidades, seglin caso de desnutricion aguda). « Administracién de suplementos

sea necesario . .
« vitamina A

. continuidad coordinada de la atenciény

e + suplementos de hierro y otros
apoyo familiar.

micronutrientes, seglin corresponda
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5.6 Nifios y nifias mayores (de 5 a 9 afios)

A mediados de la nifiez (de 5 a 9 afios), los nifios y
las nifias fortalecen sus relaciones con las personas
adultas y sus pares. En la mayoria de los paises,
comienzan la escuela primaria y pasan cada vez
mas tiempo fuera de casa, en la escuela, en las
comunidades locales y en entornos mas amplios.
Durante este tiempo, se desarrollan habilidades
relacionadas con la cooperacion, la competencia y
la colaboracién. Las actividades escolares y con sus
pares son importantes a medida que las jerarquias
sociales se desarrollan y se vuelven méas complejas,
incluidas experiencias de amistad, acoso y presion
de grupo (32).

Las consecuencias de cualquier experiencia adversa
en los primeros afios suelen hacerse evidentes.
El trauma psicolégico experimentado en el hogar
0 en entornos de cuidado infantil temprano
puede manifestarse como depresién, ansiedad,
desregulacion  emocional o comportamiento
disruptivo. El hambre también puede afectar el
rendimiento académico, con evidente retraso en el
crecimiento y anemia (33, 34). La alimentacioén poco
saludable y el sobrepeso u obesidad se vuelven
evidentes y son precursores de enfermedades no
transmisibles posteriores, como la diabetes de
tipo 2, las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares y ciertos tipos de cancer (35).

En la mayoria de los paises hay educacién primaria
universal,y en elmundo casi el 90% de los nifios y las
nifias de entre 6 y 11 afios estan matriculados (36).
En la mayor parte de los paises (37) hay servicios de
salud escolar, lo que brinda la oportunidad de hacer
una evaluacion al ingresar a la escuela y durante
la transicion a la escuela secundaria. Las escuelas
y los servicios de salud escolares también ofrecen
oportunidades para intervenciones basadas en la
evidencia, incluidas intervenciones relacionadas
con el comportamiento en el aula, administracion
de suplementos nutricionales (ya sean alimentos
locales o preparados alimenticios suplementarios),
desparasitacion, atencion oftalmolégica, otolédgica
y auditiva, atencién bucodental y vacunacién
de puesta al dia. Cada vez es mayor el apoyo
comunitario a las iniciativas destinadas a proteger
a la poblacién infantil de la violencia, el acoso y el
ciberacoso en el hogary en la comunidad.

Los principales objetivos de las consultas para el
ingreso a la escuela son evaluary brindarapoyo a las
necesidades de salud del nifio o la nifia y promover
su salud y bienestar para que pueda alcanzar su
maximo potencial. Cuando sea necesario, se podra
requerir un traspaso formal del servicio de salud a
los servicios de salud escolar, mediante los procesos
acordados localmente y toda la documentacién
pertinente. Ademas, las escuelas promotoras de
la salud deben ser capaces de brindar apoyo a la
poblacion infantil en la escuela promoviendo una
educacion para la salud positiva y la salud, con un
involucramiento especifico cuando sea necesario.

Las prioridades para la poblacion infantil de este
grupo etario y sus cuidadores son:

preocupaciones de nifios y nifias,
docentes, cuidadores y familias;

determinantes sociales y ambientales;

nutricion, actividad fisica y modos de vida
saludables;

educacion, autosuficiencia y resiliencia;

disciplina, comportamiento y apoyo a los
padres;

inmunizacién y prevencion de riesgos, y

seguridad y prevencion de traumatismos.

En los cuadros 16y 17 se describen los calendarios y
las actividades propuestas para la poblacién infantil
de5a6afiosyde8a9afios.



Cuadro 16. Prioridades en el contacto a los 5 a 6 afios de edad

Cuidado y apoyo de las familias

Evaluacion y seguimiento de la salud, el
crecimiento y el desarrollo

Asesoramiento y orientacion anticipados

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Prevencion y proteccion

Recabar y atender las inquietudes de
padres y madres, cuidadores, nifios y
nifas

Evaluacion de riesgos y resiliencia
« Factores protectores familiares

« bienestar parental

« apoyo familiary social de los pares

« seguridad emocional y autoestima de

nifios y nifias

« vinculo del nifio o la nifia con la familia

» Factores de riesgo familiares

« exposicion a la violencia familiar y otras
adversidades durante la infancia

« dafios derivados del uso de Internet y los
medios digitales

« consumo de alcohol, tabaco o drogas

« condiciones de vida, vivienda, ingresos
bajos, inseguridad alimentaria y falta de
agua potable

+ agua, saneamiento e higiene

« riesgos medioambientales, por ejemplo,
exposicion al humo de tabaco, riesgos
climéticos, contaminacion del aire interior
y exterior, agua, saneamiento e higiene,
productos quimicos peligrosos y metales
pesados, y residuos

Recabar inquietudes
+ preocupaciones de progenitores o cuidadores

« dificultades del desarrollo (sociales,
emocionales, comportamentales)

. dificultades escolares, lingiisticas y del habla
+ problemas de visién o audicion

« comportamiento alimentario y problemas
conexos

« independenciay responsabilidad personal
Evaluacién y examen fisico

« observacién del comportamiento del nifio o la
nifiay de la interaccion con sus progenitores

« evaluacién de cualquier enfermedad o
problema de salud

« exploracion fisica seglin corresponda

. determinacion y registro del peso, la tallay el
indice de masa corporal (IMC)

Tamizaje

+ examen de la vista

« tamizaje de la audicién

« examen de salud bucodental

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

e Crianza
. fomento de actividades de alfabetizacion
« gestion del comportamiento y disciplina

« rutinas familiares y habitos personales
(hora de acostarse, cepillado diario de
dientes, uso del bafio)

« limitacién del uso de la television, Internet
y otros medios digitales

« Preparacion para la escuela

« oportunidades para jugar, interactuary
socializar con otros nifios y nifias

« progreso en la escuela, experiencias de
aprendizaje estructuradas

« asistencia a la escuelay cuidados y
actividades extraescolares

« comunicacion entre padres, madresy
docentes

« Salud
« higieney prevencion de enfermedades
« higiene bucodental y prevencion de caries
« cuidado de los oidos y la audicion

« reconocimiento de los factores de riesgo
relacionados con el modo de vida o el
comportamiento

« reconocimiento de la enfermedad y
busqueda de ayuda

« Inmunizacién

« verificacion del estado de vacunacion
seglin las recomendaciones méas
recientes de la OMS o del pais

+ puesta al dia de las vacunas que falten,
seglin corresponda

continda en la siguiente pdgina
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« Salud mentaly del desarrollo + Nutricién saludable y actividad fisica
« observaciény evaluacion del « alimentacion saludable, comidas y habitos
comportamiento, el lenguaje y el habla alimentarios
adecuados para la edad . variedad de alimentos saludables,
+ motricidad gruesa (saltay se mantiene sobre aperitivos, frutas y verduras

una pierna, brinca y salta a la comba) « limite en bebidas y colaciones azucaradas

« motricidad fina (sujeta un boligrafo como . suefioy actividad fisica

un adulto, escribe letras y nimeros, puede 2 rn .

L » Entorno domestico seguro y limpio
dibujar una persona con partes del cuerpo)

+ lenguaje verbal y social (buena articulacion y © Segulded e it eres

habilidades lingiisticas, cuenta hasta 10) + prevencion de traumatismos (quemaduras,

. . . g incendios y caidas)
« relacionesy juego (juega con otros, esta

dispuesto a compartir en juegos de roles, . proFeccién contra ahogamientosy
tolera pequefias decepciones) accidentes de transito
« actividades en las que ayuda o autonomia * Seguimiento
(se viste y se desviste sin ayuda, sigue « programacion de la siguiente consulta de
instrucciones) control
« Apoyoy cuidado a la familia . Tamizaje + Salud mental « Intervenciones preventivas (ejemplos)
« apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas . anemia + Intervenciones psicosociales o « vacunas que contienen Td/DT (si no se
domiciliarias, grupos de padres y madres) . deteccién de contactos con tuberculosis psicologicas cuando sea necesario han administrado anteriormente)
- derivacion a servicios sociales . examen de lavistay la audicién (siadnnose  ° Seguridad - mosquiteros tratados con insecticida
- derivacién a programas para dejar de ha realizado) « uso del cascoy las protecciones al montar . dispositivos de seguridad, por ejemplo,
e « evaluacién del comportamiento y la salud e eIEESEIR Ve asientos de automvil
« derivacion a otros servicios comunitarios el + habilidades para cruzar la callede forma . Administracién de suplementos
seglin este indicado « Derivacion o continuidad de la atencion Seeure + suplementos de hierro y otros

o : - « relaciones con extrafios i i i
« derivacién para evaluaciones adicionales, micronutrientes, segun corresponda

servicios especializados, de rehabilitacion * asientos adecuados para el/agtomowl,
o de apoyo para discapacidades, segln sea seguridad y uso del automovil
necesario + natacién si corresponde

. continuidad coordinada de la atenciény
apoyo familiar



Cuadro 17. Prioridades en el contacto a los 8 a9 afios de edad

ion y seguimiento de la salud, el

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Cuidado y apoyo de las familias

Recabar y atender las preocupaciones de
progenitores, cuidadores, nifios y niias

Evaluacion de riesgos y resiliencia
 Factores protectores familiares

« apoyo familiar y social de pares

« autoestima infantil

« conexion infantil
» Factores de riesgo familiares

« exposicion a la violencia familiar y otras
adversidades durante la infancia

« dafios derivados del uso de Internet y los
medios digitales

+ consumo de tabaco, alcohol o drogas

« vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, falta de inocuidad
de los alimentos o alimentos poco
saludables, agua contaminada

« riesgos medioambientales, por ejemplo,
exposicion al humo de tabaco, riesgos
climéticos, contaminacion del aire interior
y exterior, agua, saneamiento e higiene,
productos quimicos peligrosos y metales
pesados, y residuos

ento y el desarrollo

» Recabar inquietudes

preocupaciones de progenitores o cuidadores
problemas de comportamiento o de
aprendizaje

problemas de salud, vision o audicion
interaccion con progenitores, docentes y pares
independenciay responsabilidad personal

Evaluacién y examen fisico

observacién del comportamiento del nifio o la
nifiay de la interaccion con sus progenitores

competencia social y emocional adecuada a
la edad

evaluacién de cualquier enfermedad o
problema de salud

exploracion fisica seglin corresponda
evaluacion de la salud bucodental

determinacién y registro del peso, la talla y el
indice de masa corporal

« Tamizaje

examen de la vista y la audicion

» Salud mental y seguimiento del desarrollo

demuestra autorregulacion social y emocional
posee habilidades para resolver problemas

utiliza sus aptitudes para tomar decisiones de
forma independiente

exhibe confianza en si mismo y optimismo

Asesoramiento y orientacion anticipados

Asesoramiento sobre los problemas
detectados

 Crianzay desarrollo
« gestion del comportamiento y disciplina

« rutinas familiares y habitos personales
(cepillarse los dientes, comidas regularesy
horas de acostarse)

. refuerzo de valores y establecimiento de

limites razonables, amistades y sexualidad.

« limitacién del uso de la television, Internet
y otros medios digitales

« independencia, reglas y consecuencias
 Adaptacion a la escuela
« problemas de comportamientoy
aprendizaje
« rendimiento y progreso escolar

« participacion en actividades escolares y
extraescolares

« involucramiento parental

« comunicacién entre padres, madresy
docentes

- Salud
« higiene personal
« higiene bucodental y prevencion de caries
« cuidado de los oidos y la audicion

« factores de riesgo relacionados con el
modo de vida o el comportamiento

« reconocimiento de la enfermedady
busqueda de ayuda

« Nutricién saludable y actividad fisica

« alimentacion saludable, comidas y habitos
alimentarios

. variedad de alimentos saludables,
aperitivos, frutas y verduras

« limite en bebidas y colaciones azucaradas
« suefioy actividad fisica

Prevencién y proteccion

o Inmunizacién

« vacuna contra el virus del papiloma
humano (para las nifias a partir de los
9 afios)

« vacuna de refuerzo que contenga
toxoide teténico (TTCV) (4 afios entre
dosis de refuerzo)

continda en la siguiente pdgina
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« Entorno doméstico seguro y limpio
« seguridad en exteriores

« prevencion de traumatismos (quemaduras,
incendios y cafdas)

« proteccion contra ahogamientosy
accidentes de transito

» Seguimiento
« Programacion de la siguiente consulta de

control
« Apoyoy cuidado a la familia . Tamizaje + Salud mental « Intervenciones preventivas (ejemplos)
+ apoyo a la crianza (por ejemplo, consultas . anemia + Intervenciones psicosociales o . mosquiteros tratados con insecticida

domiciliarias, grupos de padres y madres) deteccién de contactos con tuberculosis psicoldgicas cuando sea necesario

derivacié y ol 5 dad - dispositivos de seguridad, por ejemplo,
« derivacién a servicios sociales . o + Segurida ! i
« examen de la vista y la audicion (si aln no se g asientos de automovil

« derivacion a programas para dejar de ha realizado) + uso del cascoy las protecciones al montar . Administracién de suplementos
consumir sustancias psicoactivas s ' en bicicleta o jugar
o o - + evaluacién del comportamiento y la salud -
« derivacion a otros servicios comunitarios mental « habilidades para cruzar la calle de forma
segln esté indicado segura

« relaciones con extrafos

« suplemento de micronutrientes seglin
corresponda

« Derivacion o continuidad de la atencidn
« derivacion para evaluaciones adicionales,

servicios especializados, de rehabilitacion + asientos adecuados para el/a.utomowl,
o de apoyo para discapacidades, segln sea seguridad y uso del automovil
necesario « natacién si corresponde

« Continuidad coordinada de la atencién y
apoyo familiar.

Fuentes:

+ Consejos para oidos saludables. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2023 (https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/world-hearing-day/2023
whd2023-tips-for-healthy-ears-a4-poster-v6-es-v2.pdf?sfvrsn).

+ Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2021
(https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56726/9789275325865_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

« Directrices de la OMS sobre la calidad del aire de interiores: quema de combustible en los hogares. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2014 (resumen de orientacién disponible en
espafiol en https://iris.who.int/handle/10665/144310. publicacién completa disponible en inglés en https://www.who.int/publications/i/item/9789241548885).
+ Directrices mundiales de la OMS sobre la calidad del aire: particulas (PM2,5y PM10), ozono, diéxido de nitrégeno, didxido de azufre y mondxido de carbono. Ginebra: Organizacién Mundial de

la Salud; 2021 (resumen ejecutivo disponible en espafiol en https://iris.who.int/items/c64fe228-2c7a-474c-b02a-cd02ab8c3c64, publicacion completa disponible en inglés en
https://www.who.int/publications/i/item/9789240034228).
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Estadndares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2023 (https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards).

Essential nutrition actions: mainstreaming nutrition through the life-course. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (https://www.who.int/publications/i/item/9789241515856).
Guia de intervencién mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias en el nivel de atencion de la salud no especializada. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2012 (https://www.who.int/es/publications/i/item/978924154806).

Hagan JF, Shaw JS, Duncan PM, editores. Bright futures: Guidelines for health supervision of infants, children, and adolescents. Cuarta edicién. Elk Grove Village (lllinois): Academia
Estadounidense de Pediatria; 2017 (https://downloads.aap.org /AAP/PDF/Bright%20Futures/BF4 Introduction.pdf).

Healthy Child Programme: Pregnancy and the first 5 years of life. Londres: Departamento de Salud y Asistencia Social; 2009
(https://www.gov.uk/government/publications/healthy-child-programme-pregnancy-and-the-first-5-years-of-life).

Hitos de la audicion y el lenguaje en los nifios. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2023 (
https://www.who.int/es/publications/m/item/community-resource-3-hearing-and-language-milestones-in-children).

Informe de la Comision para acabar con la obesidad infantil. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2016 (https://iris.who.int/handle/10665/206450).

Informe mundial sobre la audicién. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2022 (https://www.paho.org/es/documentos/informe-mundial-sobre-audicion-0).

INSPIRE. Siete estrategias para poner fin a la violencia contra los nifios y las nifias. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2016
(https://iris.paho.org/handle/10665.2/33741).

Kuhn C, Aebi M, Jakobsen H, Banaschewski T, Poustka L Grimmer Y, et al. Effective mental health screening in adolescents: Should we collect data from youth, parents or both? Child Psychiatry
Hum Dev. 2017;48(3):385-92. d0i:10.1007/s10578-016-0665-0.

Libro de bolsillo sobre atencién primaria de salud para nifios, nifias y adolescentes: orientaciones sobre promocion de la salud, prevencién y manejo de enfermedades desde el periodo
neonatal hasta la adolescencia. Copenhague: Oficina Regional de la OMS para Europa; 2025 (https://iris.who.int/items/af1b0d10-233d-4e18-b2a9-420d 76b8f6cd).

Organizacion Panamericana de la Salud. Directrices unificadas de la OMS sobre la tuberculosis. Médulo 5: Manejo de la tuberculosis en la poblaciéon infantil y adolescente. Washington, D.C.:
Organizacion Panamericana de la Salud; 2023 (https://iris.paho.org/handle/10665.2/57408).

Paquete de intervenciones de atencién ocular. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2022 (https://iris.who.int/handle/10665/364216).

Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J, Hyder AA, Branche C, Fazlur Rahamn AKM et al., editores. Informe mundial sobre la prevencion de lesiones en los nifios. Washington, D.C.: Organizacién
Panamericana de la Salud; 2012 (https://iris.paho.org/handle/10665.2/31079).

Poner fin a la caries dental en la infancia: manual de aplicacion de la OMS. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (https://iris.who.int/handle/10665/340445).

US Preventive Services Task Force, Mangione CM, Barry MJ, Nicholson WK, Cabana M, Rucker Coker T, et al. Screening for anxiety in children and adolescents: US Preventive Services Task Force
recommendation statement. JAMA. 2022;328(14):1438-44. doi:10.1001/jama.2022.16936.

US Preventive Services Task Force, Mangione CM, Barry MJ, Nicholson WK, Cabana M, Chelmow D, et al. Screening for depression and suicide risk in children and adolescents: US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement. JAMA. 2022;328(15):1534-42.

Update of the Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) guidelines for mental, neurological and substance use disorders. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2015
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/204132).

WHO guideline on the prevention of drowning through provision of day-care and basic swimming and water safety skills. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2021
(https://iris.who.int/handle/10665/343075).

WHO recommendations for routine immunization - summary tables. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2021
(https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/who-recommendations-for-routine-immunization---summary-tables).

WHO recommendations on child health: guidelines approved by the WHO Guidelines Review Committee. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2017
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MCA-17.08)
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5.7 Adolescentes (de 10 a 19 anos)

La adolescencia incluye el periodo de desarrollo
puberal y se asocia con un rapido crecimiento y
cambios hormonales, y con la maduracion de las
capacidades cognitivas. Es un periodo critico en el
curso de vida, en el que se adquieren, consolidan, o
no, muchos factores que contribuyen al bienestar a
lo largo de lavida. Los y las adolescentes desarrollan
la capacidad de planificar y alcanzar objetivos,
establecer relaciones sélidas y cuidar de los demés
(32, 38). Las personas jovenes son cada vez mas
conscientes de si mismos, son sensibles a las
recompensas y desarrollan intereses romanticos
y sexuales. Es un periodo muy prometedor, ya
que comienza el desarrollo del caracter, se crean
relaciones con los compafierosy con otros miembros
de la sociedad fuera del hogar y se consolida un
comportamiento positivo a largo plazo, a menudo
para toda la vida.

También es una etapa de mayor riesgo, lo que
incluye comportamientos que pueden tener graves
consecuencias, como  suicidio, traumatismos
por violencia y accidentes, enfermedades de
transmisiéon  sexual, consumo de sustancias
psicoactivas y  embarazos  precoces  no
deseados. Las consecuencias de la malnutricion
(sobrealimentacién, obesidad 'y  deficiencia
de micronutrientes), los vinculos afectivos y la
regulacion deficientes, y los traumas psicolégicos
anteriores pueden manifestarse en forma de
diabetes y trastornos comportamentales y mentales
(32, 39).

Los servicios de salud escolares son un lugar
importante para cuidar y proteger a la poblacion
joven (39); sin embargo, en muchos paises no
se ofrece a adolescentes y jovenes acceso a la
educacion universal y pasan cada vez mas tiempo
fuera de casa, en la comunidad, con sus pares y
en el trabajo. Las iniciativas para la evaluacion vy la
intervencién adecuadas deben tener en cuenta
cuando y cdmo prestar los servicios para garantizar
el acceso a quienes no asisten a la escuela.

Los profesionales de la salud deben tener en cuenta
el consentimiento que debe otorgar la poblacion
adolescente y la confidencialidad durante las
entrevistas y los examenes fisicos en presencia de
progenitores o cuidadores.

Las prioridades para la poblacién adolescente y sus
cuidadores son:

preocupaciones de adolescentes,
docentes, cuidadores y la familia;

determinantes psicosociales y
ambientales (familia, escuela'y
comunidad);

educacion y rendimiento escolar;

autonomia y apoyo en cuanto a la crianza;

actividad fisica, alimentacion saludable y
modos de vida saludables;

pubertad, salud fisica y desarrollo
emocional;

salud mental y desarrollo positivo;

inmunizacién e intervenciones
preventivas, y

reduccién de riesgos, seguridad y
prevencién de traumatismos.

En los cuadros 18 y 19 se describen los calendarios y

las actividades propuestas para adolescentes.



Cuadro 18. Prioridades en el contacto entre los 10 y los 14 afos de edad

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta

Cuidado y apoyo de las familias

Evaluacion de riesgos y resiliencia
» Factores protectores

relaciones de apoyo con la familia, otras
personas adultas y pares

rendimiento escolar

resiliencia al estrésy en la toma de
decisiones

autoestimay confianza

» Factores de riesgo

violencia interpersonal y comunitaria

vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, falta de
inocuidad de los alimentos, entorno
alimentario poco saludable

depresién y ansiedad

consumo de tabaco, alcohol o drogas en
la familia

riesgos medioambientales, por ejemplo,
exposicion al humo de tabaco, riesgos
climaticos, contaminacién del aire
interior y exterior, agua, saneamiento e
higiene, productos quimicos peligrosos
y metales pesados, y residuos

Evaluacion y seguimiento de la salud, el
cre

ento y el desarrollo

Recabar inquietudes

+ preocupaciones de progenitores,
cuidadores o jovenes

« problemas de comportamientoy
aprendizaje

« preocupaciones sobre la pubertad y los
problemas para dormir

« interaccién con progenitores, docentes
y pares

« independenciay responsabilidad
personal

Evaluacion y examen fisico

« confidencialidad

« observacién del comportamiento y

la interaccion entre adolescentes y
progenitores

« evaluacién de cualquier enfermedad o
problema de salud

« evaluacién HEADSSS?

« examen fisico que incluya evaluar la

madurez sexual y la posibilidad de
autolesiones

« determinacion y registro del peso, la
talla y el indice de masa corporal

« Tamizaje

« salud auditiva y pruebas de audicion
(para detectar pérdida auditiva)

« evaluacién de depresién

Asesoramiento y orientacion anticipados Prevencion y proteccion

Recabar y atender las preocupaciones
de padres, cuidadores y jovenes

Asesoramiento sobre los problemas detectados
» Crianzay desarrollo

« Inmunizacion

. verificacion del estado
de vacunacién segln las
recomendaciones mas recientes de
la OMS o del pais

« vacuna contra el virus del papiloma
humano

« puesta al dia las vacunas que falten,
seglin corresponda.

gestion del comportamiento y disciplina

rutinas familiares y ayuda en el hogary en la
comunidad

refuerzo de valores y establecimiento de limites
razonables, amistades y sexualidad

limitacion del uso de la television, Internet y otros
medios digitales

responsabilidad, reglas y consecuencias

o Escuela

responsabilidad por el trabajo escolar

problemas de comportamiento y aprendizaje
rendimiento y progreso escolar

participacién en actividades escolares y extraescolares.
problemas en la escuela y situaciones de acoso

« Salud fisica y promocién de la salud

comportamiento y modo de vida
habitos alimentarios saludables

limitacién de bebidas y colaciones azucaradas, y de
cereales refinados

peso saludable, actividad fisica y suefio adecuado
higiene bucodental y prevencion de caries

reconocimiento de los factores de riesgo relacionados
con el modo de vida o el comportamiento

reconocimiento de la enfermedad y busqueda de
ayuda

continta en la siguiente pdgina
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« Salud mental y seguimiento del
desarrollo

« demuestra competencias cognitivas,
emocionales, sociales y morales

« muestra habilidades para resolver
problemas y tomar decisiones de forma
independiente

« muestra compasion y empatia

« muestra una sensacion de confianza en
si mismo y capacidad de accién

» Bienestar emocional

.

imagen corporal

cambios fisicos durante la pubertad y salud menstrual
relaciones interpersonales

regulacion del estado de animo y salud mental
maduracién sexual y sensaciones sexuales

« Reduccion de riesgos y seguridad

prevencién del embarazo y las infecciones de
transmision sexual (ITS)

consumo de tabaco o cigarrillos electrénicos, consumo
de alcohol o de drogas

practicas seguras mientras se escucha musica o se
juegan videojuegos

prevencién de traumatismos y conduccion segura
proteccion contra el consumo de sustancias
psicoactivas, la violencia, el ciberacoso y las practicas
comerciales perjudiciales

« Seguimiento

programacion de la siguiente consulta de control

Situacionales

« Apoyo y atencién
« programas grupales .
« programas para progenitores
« derivacién a servicios sociales

« Tamizaje
agudeza visual y cumplimiento con el
uso de gafas

« anemia

« pruebas de deteccién del VIH, la TBy las
ITS

« revision de salud mental

« Derivacion o continuidad de la
atencion, seglin corresponda

« derivacion a programas para dejar de
consumir sustancias psicoactivas

« derivacion a otros servicios
comunitarios segln esté indicado

? Hogar, educacion, actividades o empleo, drogas, suicidio y sexualidad.

« Salud mental

.

» Seguridad

« Intervenciones preventivas
(ejemplos)
dosis de refuerzo de vacunas que
contengan toxoide tetanico (VCTT)

« mosquiteros tratados con
insecticida

intervenciones psicosociales o psicoldgicas cuando sea
necesario .

uso del casco y otras protecciones al montar en
bicicleta o jugar

capacidad de nadar

prevencion del matrimonio precoz o forzado
prevencion de la mutilacion genital femenina

« dispositivos de seguridad, por
ejemplo, cascos, rodilleras o
espinilleras

« Administracion de suplementos

+ suplemento de micronutrientes
segln corresponda



Cuadro 19. Prioridades en el contacto entre los 15 y los 19 afos de edad

Cuidado y apoyo de las familias

Prioridades especificas seguin la edad en cada consulta
Evaluacion y seguimiento de la salud, el

iento y el desarrollo Asesoramiento y orientacion anticipados Prevencion y proteccion

Recabar y atender las preocupaciones » Recabar inquietudes Asesoramiento sobre los problemas detectados « Inmunizacién
de padres, cuidadores y adolescentes - preocupaciones de cuidadores o jovenes o Crianzay capacidad de accion « verificacion del estado

Evaluacion de riesgos y resiliencia
» Factores protectores

relaciones de apoyo con la familia, otras
personas adultas y pares

rendimiento escolar

resiliencia al estrés y en la toma de
decisiones

autoestimay confianza

» Factores de riesgo

violencia interpersonal y comunitaria

vivienda inadecuada, ingresos bajos,
inseguridad alimentaria, falta de
inocuidad de los alimentos, entorno
alimentario poco saludable

depresiony ansiedad

consumo de tabaco, alcohol, drogas

en la familia; riesgos ambientales, por
ejemplo, exposicion al humo del tabaco,
a riesgos climaticos, contaminacion

del aire interior y exterior, agua,
saneamiento e higiene, productos
quimicos peligrosos y metales pesados,
y residuos

« problemas de comportamiento,
sexualidad y aprendizaje

« interaccién con progenitores, docentes
y pares

« problemas para comery dormir

+ independenciay responsabilidad
personal

Evaluacién y examen fisico
« confidencialidad

» observacion de la autogestion y la toma
de decisiones independiente

« observacion del comportamiento y
la interaccion entre progenitores y
adolescentes

« evaluacién de cualquier enfermedad o
problema de salud

« evaluacion HEADSSS?

« examen fisico que incluya evaluar la
madurez sexual y la posibilidad de
autolesiones

« determinacion y registro de la presién
arterial, el peso, la talla y el IMC

Tamizaje

« salud auditiva y pruebas de audicion
(para detectar pérdida auditiva)

« evaluacién de depresién

de vacunacién segln las
recomendaciones mas recientes de
la OMS o del pais

« puesta al dia las vacunas que falten
(incluida la vacuna contra el virus
del papiloma humano, si no se ha
administrado anteriormente)

gestion del comportamiento y disciplina

rutinas familiares y ayuda en el hogary en la
comunidad

refuerzo de valores y establecimiento de limites
razonables, amistades y sexualidad

limitacion del uso de la television, Internet y otros
medios digitales

resolucién de problemas, independencia y
responsabilidad

oportunidades de empleo y voluntariado comunitario

Escuela

educacion y oportunidades de adquirir experiencia
laboral

responsabilidad por el trabajo escolar

problemas de comportamiento y aprendizaje
rendimiento y progreso escolar

participacién en actividades escolares y extraescolares
problemas en la escuela y situaciones de acoso

Salud fisica y promocién de la salud

comportamiento y modo de vida
habitos alimentarios saludables

limitacién de bebidas y colaciones azucaradas, y de
cereales refinados

actividad fisica, peso saludable y suefio adecuado
higiene bucodental y prevencién de caries

reconocimiento de los factores de riesgo relacionados
con el modo de vida o el comportamiento

reconocimiento de la enfermedad y busqueda de
ayuda

continta en la siguiente pdgina
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Salud mental y seguimiento del
desarrollo

demuestra competencias cognitivas,
emocionales, sociales y morales

tiene relaciones afectuosas y solidarias
muestra compasion y empatia

muestra habilidades para resolver
problemas y tomar decisiones de forma
independiente

adopta comportamientos que
contribuyen a un modo de vida
saludable

muestra confianza en si mismo'y

Bienestar emocional

+ imagen corporal

« cambios fisicos durante la pubertad y salud menstrual
+ relaciones

« regulacion del estado de animo y salud mental

« maduracion sexual y sensaciones sexuales
Reduccion de riesgos y seguridad

« prevencion del embarazoy las infecciones de
transmision sexual (ITS)

« consumo de tabaco o cigarrillos electrénicos,
consumo de alcohol o de drogas

« practicas seguras mientras se escucha musica o se

capacidad de accién juegan videojuegos
+ prevencion de traumatismos y conduccion segura

« proteccion contra el consumo de sustancias
psicoactivas, la violencia, el ciberacoso y las practicas
comerciales perjudiciales

» Seguimiento
« programacion de la préxima consulta

+ Apoyo y educacion « Tamizaje « Salud mental
+ programas grupales . « intervenciones psicosociales o psicoldgicas cuando
+ programas para progenitores sea necesario

« Intervenciones preventivas
(ejemplos)
« dosis de refuerzo de vacunas que

agudeza visual y cumplimiento con el
uso de gafas

. derivacién a servicios sociales + anemia * Seguridad contengan toxoide tetanico (VCTT)
« derivacién a programas para dejar de + pruebas de deteccion delVIH,laTBylas  « usodel cascoy otras protecciones al montar en + mosquiteros tratados con
consumir sustancias psicoactivas IS bicicleta o jugar insecticida

- aprendizaje de natacién
« prevencion del matrimonio precoz o forzado
« prevencion de la mutilacion genital femenina

- dispositivos de seguridad, p. €j.,
cascos,, rodilleras o espinilleras

« Administracion de suplementos

+ suplemento de micronutrientes
segln corresponda

« derivacion a otros servicios + revision de salud mental
comunitarios seglin esté indicado + salud bucodental

« Derivacién o continuidad de la
atencion, seglin corresponda

2 Hogar, educacién, actividades o empleo, drogas, suicidio y sexualidad.

Fuentes:
+ Aceleracién mundial de las medidas para promover la salud de los adolescentes (Guia AA-HA!): Orientacién para la aplicacion en los paises. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de
la Salud; 2023 (https://iris.paho.org/handle/10665.2/49181).

« Consejos para una audicién responsable y segura. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2021 (https://www.who.int/docs/default-source/documents/tips-for-safe-listening-es.pdf).
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(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43725/9789241595841 eng.pdf).
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Mas alléd de las consultas de atencion preventiva,
hay nifios, niflas, adolescentes o cuidadores vy
familias que pueden necesitar apoyo adicional o
deben ser derivados a servicios especializados,
entre ellos las personas con problemas de salud,
de desarrollo o discapacidades; dificultades
de aprendizaje, trastornos comportamentales,
emocionales o mentales; condiciones ambientales
adversas y circunstancias socioeconémicas y
familiares problematicas (6, 40, 41). Estas personas
necesitaran cuidados adicionales mas especificos
y personalizados para los problemas detectados
durante las consultas de control. El apoyo adicional
puede incluir la organizacién de contactos mas
frecuentes, intervenciones adicionales, derivacion
a servicios especializados para el tratamiento
inmediato, a corto o largo plazo, suministro de
dispositivos de asistencia, consultas domiciliarias,
apoyo de grupos de pares o derivacién a servicios de
bienestar social y proteccion infantil.

La programacion de cualquier contacto adicional
y el tipo de atencion adicional dependeran
del problema. Esto excede el alcance de este
documento y se abordaré en otra publicacion. Sin
embargo, como parte de un programa sistematico
de consultas de atencién preventiva, deberia haber
un sistema para proporcionar apoyo, atencion y
servicios adicionales para los problemas detectados
durante las consultas. El apoyo adicional puede ser
alargo o a corto plazo, o simplemente para ayudar a
nifos, nifias, adolescentes, cuidadores o familias a
superar un periodo dificil.

En general, durante las consultas habituales de
atencion preventiva, los prestadores de atencion de
salud detectan problemas individuales que podrian
requerir consultas, apoyo o atencién adicionales o
derivacion a servicios especializados. Por ejemplo,
los bebés prematuros o con peso bajo al nacer,
los que tienen alguna discapacidad o deficiencia
fisica o que presentan una enfermedad o afeccion
crénica requieren servicios especializados. Los
prestadores atencion de salud también deben
detectar a nifios y nifias que viven en situaciones
dificiles, como quienes viven en orfanatos, quienes
no tienen un hogar que viven en la calle, y quienes
se encuentran en instituciones de atencién especial.

Deben estar atentos a los factores de riesgo, como
los signos y sintomas de maltrato infantil, y seguir
los procedimientos locales de proteccién infantil
cuando haya motivos de preocupacion (41).

La deteccién y la intervencién tempranas son
fundamentales para la recuperacién o la resolucién
de algunos problemas vy, si no es posible una
recuperacion completa, para garantizar un
funcionamiento 6ptimo dentro de las capacidades
fisicasy mentales de la persona, y prevenir un mayor
deterioro. En el caso de los nifios y las nifias con
retraso en el desarrollo o discapacidad, trastornos
de salud mental o enfermedades crénicas, los
prestadores deben facilitar la evaluacion y el apoyo
multidisciplinarios, garantizar la intervencién
temprana o la derivacion a atencion especializada,
y coordinarse con otros servicios para brindar
apoyo integral a las familias. Es esencial que los
prestadores de atenciéon de salud sigan realizando
las intervenciones de salud adecuadas a la edad a
lo largo de toda la vida de nifios y nifias, incluidos
nifios, nifias y adolescentes con discapacidades.

El apoyo adicional a las familias puede incluir
derivacion a servicios de apoyo, visitas domiciliarias,
apoyo entre pares en grupos de jévenes o
progenitores, capacitacion en habilidades para la
vida e integracién en redes de apoyo social (42). Las
intervenciones y acciones pueden incluir programas
de crianza, mentoria y entre pares disefiados para
fortalecer la comunicacion entre progenitores e hijos
o hijas, y promover normas positivas entre pares,
habilidades para resolver problemas y relaciones
saludables y receptivas. En otras situaciones, los
prestadores podrian  proporcionar informacién
sobre los servicios de apoyo disponibles, incluidos
los servicios de asistencia y protecciéon social, y
brindar asistencia para acceder a ellos. Cuando
los prestadores determinen la necesidad de
apoyo adicional para problemas como la violencia
doméstica, el consumo de tabaco, de sustancias
psicoactivas o el alcoholismo, deberan seguir las
pautas de los programas locales.
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La promocién de la salud y el bienestar de la
poblacion infantil y adolescente requiere el apoyo
de las personas, las familias, las comunidades y
las instituciones, asi como un entorno propicio. Si
bien las consultas de atencién preventiva son una
oportunidad para brindar apoyo individual a nifios,
nifias adolescentes, progenitores, cuidadores vy
familias, se pueden aprovechar otras oportunidades
para promover la salud y el bienestar. La promocién
de la salud y el bienestar universales requiere la
adopcién de un enfoque holistico que empodere
a las personas y las comunidades para que tomen
medidas en favor de su salud, fomenten el liderazgo
en materia de salud publica, promuevan la accién
intersectorial para elaborar politicas publicas
saludables en todos los sectores y creen sistemas de
salud sostenibles. Las politicas propiciasy los marcos
regulatorios y normativos favorables garantizan el
acceso universal a los servicios y proporcionan una
proteccién adicional a quienes son més vulnerables.
Por lo tanto, la gobernanza intersectorial y la
promocion coordinada, la planificacién y la puesta
en comUn de recursos son necesarias para prestar
servicios de salud y bienestar de manera eficiente
y eficaz.

En el caso de las familias y las comunidades, las
personas que estan en contacto habitual con nifios,
nifias y adolescentes pueden ayudar a detectar
problemas vy facilitar el acceso a los servicios. En
un enfoque basado en el entorno, la salud y el
bienestar se promueven en entornos especificos,
como escuelas, &reas residenciales, lugares de
trabajo y comunidades. Para la poblacion infantil
y adolescente que asiste a la escuela, los centros
educativos pueden ofrecer diversas intervenciones
especificas para cada edad; desarrollar sus
habilidades y confianza, incluidos el fomento
de la actividad fisica y una buena nutricién, vy
proporcionar educacién sexual. A nivel social y
poblacional, las leyes y politicas bien disefiadas
y los programas dotados de recursos suficientes
pueden crear oportunidades, garantizar la seguridad
y proporcionar un entorno local propicio.

7.1 Vinculacién y optimizacién dentro de
los sectores y servicios, y entre ellos

Las consultas de atencién preventiva programadas
descritas  en este documento se realizan
principalmente en el sector de la salud, que también
proporciona acceso a otros sectores y servicios
necesarios para apoyar a familias, cuidadores,
nifios, nifas y adolescentes, especialmente a
quienes son mas vulnerables. En la figura 4 se
resumen los vinculos que ofrecen oportunidades
para maximizar la salud y el bienestar de la
poblacion infantil y adolescente. Las estructuras
y plataformas comunitarias que funcionan bien,
como las autoridades locales, los grupos de mujeres
y comunitarios, las organizaciones de padres vy
madres, los clubes infantiles, los grupos de apoyo
para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
y los centros juveniles, pueden promover la salud
y proporcionar intervenciones y servicios para
apoyar la salud y el bienestar. También pueden
abordar las normas de género perjudiciales y
promover la igualdad, por ejemplo, permitiendo
que las nifias ejerzan sus derechos a la educacién,
la proteccion social, la educacion sobre la gestion de
la menstruacion y la fertilidad, y la libertad frente a
muchas formas de violencia. En el caso de los nifios,
las plataformas comunitarias pueden ayudarles a
buscar atencién de salud, expresar sus sentimientos
y abordar riesgos como la violencia de género o la
falta de acuerdo para el uso de preservativos (2).
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Figura 4. Componentes modelo de un sistema de salud y bienestar infantil y adolescente

7.2 Politicas, regulacion y programacion

Las politicas para promover la salud y el bienestar
deben basarse en los obstaculos detectados tanto
en el sector de la salud como en otros sectores y en
cdmo se pueden abordar las barreras al acceso y la
inclusion. Las politicas combinan enfoques diversos,
aunque complementarios, entre los que se incluyen
la legislacion, las medidas fiscales, la tributacion y el
cambio organizativo.

Las politicas y los servicios deben llegar a toda la
poblacion, incluidas las familias y comunidades
vulnerables y marginadas. Por ejemplo, el acceso
a los sistemas de proteccién social relacionados
con la salud, como el seguro social de salud, debe
reflejar las diversas necesidades de la poblacion.
Esto requerird una coordinacion entre los sectores
y a nivel nacional, distrital y local, y también la
participaciéon del gobierno local y la ciudadanfa en
los municipios para asesorar sobre la orientacion de
las politicas.
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7.3 Optimizacién de los contactos en el
sector de la salud

En el sector de la salud, cada contacto con
nifios, nifias, adolescentes o cuidadores es una
oportunidad para promover la salud y el bienestar,
e incluir aspectos relevantes y especificos de las
intervenciones o acciones. Por ejemplo, cuando
cuidadores, nifios, nifias y adolescentes acuden a
una consulta inicial, de seguimiento o de atencién
de enfermedades cronicas, se pueden realizar
intervenciones preventivas y de promocion de la
salud adicionales, como vacunacidon, evaluacién
nutricional, seguimiento del crecimiento y el
desarrollo, asesoramiento sobre la crianza,
deteccion de personas y familias en situacion de
riesgo, y evaluacion del entorno. Esto Ultimo puede
dar lugar a la participacion de lideres comunitarios
locales, responsables de las politicas y otros sectores
para encontrar soluciones conjuntas.

El seguimiento tras una enfermedad aguda
brinda la oportunidad de realizar intervenciones
para promover la salud, prevenir la recurrencia
de la enfermedad vy brindar apoyo la prestacién
de cuidados receptivos y préacticas alimentarias
saludables. Los cuidados a largo plazo, como los
relacionados con la infeccién por VIH, la anemia
falciforme, los problemas mentales, los problemas
visuales o auditivos, la diabetes infantil o juvenil,
el asma y las enfermedades cardiacas, también
ofrecen una oportunidad de optimizar la salud y el
bienestar. Se pueden utilizar métodos innovadores
para maximizar los contactos existentes, como
cuestionarios previos a la consulta, opciones de
atencion grupal y virtual, comunicacién multimedia
o transferencia de tareas a otros equipos o grupos
(20, 43, 44).

7.4 Optimizacién en el sector educativo

Muchos nifios, nifias y adolescentes, docentes y
otros trabajadores de apoyo pasan la mayor parte
de su tiempo juntos en centros de educacion
infantil y escuelas, en estrecho contacto con sus
comunidadesybajo suinfluencia (2, 39). Las escuelas
promotoras de la salud son estratégicas no solo
para el aprendizaje temprano vy la educacion sobre
la salud, sino también para promover el desarrollo
positivo y los comportamientos saludables, como
la actividad fisica, el buen estado fisico, el ocio
y el juego, las habilidades socioemocionales, la
alimentacion saludable, la salud sensorial (vista
y oido), y la prevencion del consumo de tabaco, el
acoso y los comportamientos agresivos. La salud y
el bienestar de nifios, nifias y adolescentes pueden
integrarse y mantenerse en todos los aspectos de la
vida escolar (39).



7.5 Nivel poblacional

Los enfoques poblacionales abordan la salud de
toda una poblacion mediante la mejora de los
resultados de salud fisica y mental y el bienestar de
todas las personas de una poblacion local, nacional
y regional definida, al tiempo que reducen la
desigualdad en materia de salud. Incluyen medidas
para reducir la incidencia de enfermedades, prestar
servicios de saludy asistenciales adecuados, y actuar
sobre los determinantes generales de la salud. Son
oportunidades para trabajar con las comunidades y
los sectores relacionados.

Los programas de proteccion y promocién de la
salud a nivel poblacional pueden incluir control
del tabaco; hogares, barrios y ciudades saludables;
programas de enriquecimiento de los alimentos; aire
limpio y acceso a servicios de agua, saneamiento
e higiene seguros y limpios, y programas para
reducir la desigualdad. Por lo tanto, los enfoques
poblacionales no solo buscan mejorar los servicios
sociales y de salud directamente mediante
la introduccién de practicas preventivas mas
holisticas, sino también influir en los determinantes
méas amplios de la salud, como la alimentacién
saludable, la estabilidad financiera, la actividad
fisica, la vivienda segura, el acceso a la educaciony
el empleo, y cuestiones emergentes como la lucha
contra los efectos del cambio climético.
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7.6 Tecnologias digitales para la salud

Las tecnologias digitales para la salud, que incluyen
la salud movil, las tecnologias de la informacién para
la salud, los dispositivos portatiles, la telemedicina
y la telesalud, ofrecen més oportunidades para
brindar apoyo a lasaludy el bienestar de las familias.
Aprovechar al méximo el potencial que ofrecen
estas tecnologias, como Internet, aplicaciones
inteligentes, lineas de ayuda y servicios de
mensajeria de texto, proporcionard a los padres vy
las madres informacién y orientacion, y les ofrecera
mas opciones en cuanto a informacién y servicios de
promocion de la salud para sus hijos e hijas.

El uso de la telemedicina mediante conexiones de
video seguras y plataformas de videoconferencia
también permite a los prestadores conectarse
con nifios, nifias y adolescentes y sus familias
directamente en sus hogares (45). La disponibilidad
de aplicaciones moviles de salud y formatos de
cibersalud ha aumentado rapidamente para
satisfacer algunas necesidades de pacientes vy
prestadores. Estas ampliaciones en el ambito de la
salud digital ofrecen numerosas oportunidades para
llegar a mas familias y mejorar la comunicacion, las
historias clinicas, la continuidad de la atencion vy el
seguimiento.
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s Anexo. Algunos recursosy i
nerramientas seleccionados

nara las consultas de

atencion preventiva

En las consultas de atencién preventiva se puede recurrir a diversos recursos y
herramientas que brindan informacién y facilitan la evaluacion, el asesoramiento y
la orientacion a progenitores, cuidadores, nifios y nifias mayores y adolescentes. Se
puede acceder a ellos a través de distintos programas y, en algunos paises, incluyen
folletos sobre salud. A continuacién se indican algunos recursos y herramientas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) que pueden utilizarse como apoyo en las consultas
de atencion preventiva.

. Graficos de crecimiento estandarizados: Los estandares de crecimiento de la OMS para nifios,
nifias, escolares y adolescentes son curvas de crecimiento fisico que pueden utilizar los prestadores de
atencién de salud para hacer el seguimiento de la trayectoria de crecimiento y asesorar adecuadamente
a las personas a cargo del cuidado en funcién de los resultados de las evaluaciones. Hay estandares
disponibles para el peso segln la edad y la longitud o talla segln la edad, el indice de masa corporal
segln la edad, el perimetro craneal y braquial segin el sexo, entre otras (https://www.who.int/tools/child-
growth-standards/standards [en inglés]).

- Guia practica para el cuidado carifioso y sensible: £n esta guia se describe el cuidado receptivo, las
oportunidades para el aprendizaje temprano, la seguridad y la proteccion, y el apoyo al bienestar de
las personas a cargo del cuidado, incluso lo que los gerentes pueden hacer para preparar los servicios
y equipar mejor a los prestadores. También incluye sugerencias préacticas sobre lo que prestadores de
atencién de salud pueden hacer durante los contactos con las familias (https://nurturing-care.org

practiceguide/ [en inglés]).

- Escalas mundiales de medicion del desarrollo en la primera infancia (GSED, por su sigla eninglés).
Este conjunto de materiales de acceso abierto esta disefiado para proporcionar un método estandarizado
paramedireldesarrolloinfantil hastalos 36 mesesde edad a nivel poblacionaly programatico (https://www.
who.int/teams/mental-health-and-substance-use/data-research/global-scale-for-early-development [en
inglés, de préxima publicacion en espafiol]).

. Conjunto de materiales de asesoramiento comunitario sobre alimentacion de lactantes y nifios
pequefios: Incluye tarjetas de asesoramiento, materiales de capacitacion, mensajes, material visual,
guias de adaptacion y guias sobre supervision de apoyo. Las tarjetas son utilizadas por los prestadores de
atencién de salud para asesorar a las madres y otros cuidadores sobre la alimentacién de los lactantes y
nifios y nifias pequefios. También se proporciona informacién sobre bebés con necesidades adicionales,
como la alimentacion de bebés con peso bajo al nacer o enfermos, y sobre madres con problemas de
salud como el VIH (https://www.unicef.org/documents/community-iycf-package [en inglés)).
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Tarjetas de orientacion para el desarrollo infantil: Las tarjetas proporcionan informacién que se
utilizard para asesorar a las familias sobre el cuidado para el desarrollo infantil y para que las madres,
los padres y otros cuidadores apoyen el desarrollo saludable de sus hijos e hijas. Las tarjetas también
ofrecen recomendaciones para el desarrollo infantil en diferentes edades y etapas, asi como para
posibles problemas y retos. Incluyen una lista de verificacion para que los prestadores de atencién de
salud evallen el desarrollo infantil. (https://www.unicef.org/lac/media/8516/file/Tarjetas%20de%20
orientaci%C3%B3n%20-%20Versi%C3%B3n%20larga.pdf).

Registros en el hogar: Un registro que se lleva en el hogar es un documento que se utiliza para asentar
los servicios de salud recibidos por una persona, desde notas prenatales o cartillas de vacunacion,
hasta cartillas de vacunacién y otras intervenciones, libretas sanitarias infantiles o libretas integradas de
salud maternoinfantil. A menudo incluyen mensajes de educacion para la salud (https://www.who.int
publications/i/item/9789241550352 [en inglés]).

Datos sobre situacion ambiental infantil (“hoja verde”): Conjunto de preguntas bésicas concisas
sobre el entorno en general, que incluye el aire, el agua, los alimentos, la calidad de la vivienda y las
exposiciones pertinentes paralafamilia, lacomunidadylaregion (https://www.who.int/es/publications/m
item/children-s-environmental-record--green-page).

Manual basico de cuidado del oido y la audicion: Un recurso sobre la participacion comunitaria y la
sensibilizacién; proporciona informacion Util para preveniry tratar las enfermedades del oido y la pérdida
auditiva (https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240001480).
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Para sobrevivir y prosperar, los nifios y adolescentes necesitan una buena salud; una nutricion adecuada; un
entorno limpio, seguro y de apoyo; oportunidades para el aprendizaje temprano y la educacion, y relaciones
sensibles y de conexion, asi como oportunidades para la autonomia personal y la autorrealizacion. Para
promover su salud y bienestar, requieren el acompafiamiento de padres, familias, comunidades, instituciones
cercanasy un entorno propicio. También necesitan controles rutinarios y consultas regulares con proveedores
de salud que garanticen su crecimiento, desarrollo y bienestar durante las dos primeras décadas de vida, y que
apoyeny orienten a los padres en el cuidado que brindan tanto a sus hijos como a si mismos.

Esta guia sobre visitas programadas de salud integral es la primera de una serie de publicaciones destinadas a
apoyar la operacionalizacién de la agenda integral para la salud y el bienestar de nifios, nifias y adolescentes.
Proporciona orientaciones sobre los requisitos para fortalecer los sistemas y servicios de salud en relacién con
los contactos rutinarios programados con proveedores, con el fin de acompafiar a nifios y adolescentes en su
trayectoria de crecimiento y desarrollo, asi como a sus cuidadores principales y familias. Expone la justificacion
y los objetivos de las visitas de salud integral y propone un minimo de 17 visitas programadas. Ademas, describe
las tareas esperadas durante cada contacto, ofrece contenido especifico por edad, y plantea acciones para
aprovechary potenciar los recursos y oportunidades existentes. Esta publicacion esta principalmente dirigida a
los responsables de politicas y otros actores implicados en el disefio y la administracion de servicios de salud 'y
bienestar para nifios y adolescentes, asi como a sus proveedores de atencion sanitaria y no sanitaria.
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