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INTRODUCCION:

Dedicamos una parte importante de nuestro trabajo y tiempo diarios a la
realizacion del tradicionalmente llamado Programa del Nifio Sano, su contenido y
justificacion se basan en la necesidad de llevar a cabo una serie de actividades
preventivas que, con el tiempo, han ido aumentando en numero y diversidad. Abarcan
campos tan heterogéneos como:

- vacunaciones,

- screening de malformaciones congénitas y problemas fisicos,

- busqueda de factores de riesgo para poder incidir sobre ellos de modo

preventivo,

- promocidn de hébitos saludables (nutricionales, estilo de vida),

- prevencion de accidentes y de problemas de conducta,

- supervision del crecimiento y desarrollo fisico y psicomotor, etc.

Ante la cantidad de puntos sobre los que teéricamente Osakidetza y la sociedad
nos demandan incidir, surge la necesidad de revisar los contenidos del Programa del
Nifio Sano analizando su pertinencia o no a la vista de los estudios y conocimientos
actuales. Es importante también resefiar otros aspectos que actualmente quiza no estan
contemplados de modo sistematico y cuya realizacion podria integrarse en el tiempo que
dedicamos a esta labor preventiva.

RECOMENDACIONES PREVINFAD/PAPPS :

Existen una serie de recomendaciones de salud elaboradas por el grupo
Previnfad/PAPPS infancia y adolescencia en funcion de la magnitud del problema, la
efectividad potencial o la eficacia de la recomendacion de los examenes periddicos de
salud.
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Tabkla 1. Consejo de salud v resuliados esperados sobre la salud.

Consejos y resultados esperados

Cecubito supino

Disminucién en la pcbhlacidn del sindrome de la muerte
sibita del lactante

matema

Alimentacion con lactancia

Lactancia materna y preteccién frente a (as infecciones vy la
atcpia. Lactancia materna prolongada y exclusiva, reaimenis
podria acelerar el crecimientc, efecto protecior de la
lactancia materna en relacién con la muerte suabita del
lactante, diabetes insulin-dependiente, enfermedad de
Crohn, colitis ulcerosa, Aparicon del vincule materno y del
apego del nific a su madre.

Cansejo nuiricional

Alimentacién eguilibrada, cardosaudable. prevenc on de la
cbhesidad...

Uszo del cinturdn o de

automovi

asziento de seguridad =n =l

Menor siniestrabilidad en accidentes de cochs.

hogar

MNormas de seguridad en el

Menor accidentabilidad en =l domicilio.

Aprender a nadar, ir en
bicicleta, educacién vial

Menor accidentakilidad en la cale.

Higiene bucodenta

Prevencian de la cares v enfermsadad pericdonta

Evitar €l tabaquismo pasivo

Cisminucién nfeccionss respiratoras. menor exsosicién a
productos cancerigenos

tpo de pisl

Proteccion solar segun e

Prevencicn de quemaduras solares, disminucicon desl
melanoma de giel

alcohal y tabaco)

Conductas libres de drogas
en adolescentes (incluyes

Disminucién de la morbilidad por consumo de toxicos.

adolescents y otros

Uso del pressrvative en las
relaciones sexuales de

meétodos anticonceptivos

Cisminucién de las infecciones
embarazc no deseado.

L2

e transmigién sexual y =1

ejercicio

Realizar actividad fisica y

Habitos saludables, prevencién cardiovascular, prevencion
cbhesidad...

Educar sin pegar o
amenazar

Prevencian del abandone fisice o del malirato psico/dgico

. Este grupo basa sus recomendaciones en la mejor evidencia publicada en bases
de datos Medline y Embase, asi como otras fuentes de informacion como Cochrane
Library, Database of Abstracts of Review of Effectiveness (DARE). Por otro lado se
consideran las guias para la promocién de la salud tales como: US Preventive Services

Task Force y Canadian Task Force on Preventive Health Care

Todas estas actividades deben realizarse en determinados momentos de la vida
del nifo y, generalmente, se escoge hacerlas coincidir con actividades preventivas tales
como vacunaciones, necesidad de ciertos cribados como el visual a los 3-4 afos, inicio

escolarizacion, posible comienzo de la pubertad y adolescencia temprana.
-Distribucion por edades de los controles de salud

* Visita prenatal

* Visita antes de los 15 dias de vida

* Visita del 2° mes

* Visita del 4° mes

* Visita del 6° mes

* Visita de 12°-15° mes
* Visita de los 18 meses
* Visita de los 2 anos

* Visita del 3-4 afios

* Visita del 6 afios

* Visita de los 8-11 afios
* Visita de los 14-16 afos
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Previnfad-Guia de actividades preventivas.

Controles de salud de recién nacido a 18 meses de edad

* Cribado de hipoacusia

* Cribado hipotiroidismo y fenilcetonuria

* Promocion lactancia materna

* Consejo de alimentacion

* Prevencion del sindrome de la muerte subita del lactante

* Supervision del crecimiento: peso, talla, perimetro craneal
* Evaluacion del desarrollo psicomotor

* Cribado de la displasia evolutiva de cadera

* Cribado de ferropenia

* Cribado de ambliopia

* Cribado criptorquidia

* Consejo sobre tabaquismo pasivo

* Consejo salud bucodental

* Consejo salud para el uso del automovil

* Consejo de salud para prevencion de accidentes en el hogar
* Consejo de buen trato

* Deteccion maltrato

Previnfad-Guia de actividades preventivas.

Controles de salud en nifios de 2 a 16 afios

* Peso, talla y IMC

* Tension Arterial

» Trastornos de la vision: estrabismo, defectos de refraccion
* Cribado de caries, malposicion dentaria, enfermedad periodontal
* Evaluacion psicomotora, de la adaptabilidad escolar y social
* Deteccion del maltrato

* Consejo alimentacion

* Consejo de higiene bucodental

+ Consejo prevencion accidentes en el hogar y fuera del hogar
* Consejo de proteccion solar

* Consejo de actividad fisica y ejercicio

* Consejo consumo tabaco, alcohol o drogas

* Consejo proteccion ITS y embarazo no deseado
Previnfad-Guia de actividades preventivas.

A continuacioén pasaremos a analizar gran parte de las actividades que llevamos
a cabo en dichas visitas de modo tradicional teniendo en cuenta los estudios y
publicaciones mas recientes sobre cada una de ellas para discutir si tal como las
realizamos son adecuadas o no. No hay que olvidar que podemos encontrar otros puntos
sobre los que no incidimos y deberiamos hacerlo. Otro aspecto que debemos tener en
cuenta es la importancia de recoger y actualizar en la Historia Clinica posibles factores
de riesgo personales o familiares que, como posteriormente se analizaran, pudieran
determinar la periodicidad de las visitas asi como el contenido de las mismas.
1.-SUPERVISION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

A pesar de la universalidad de la practica de la monitorizacion del desarrollo, tan
solo existe un trabajo realizado en un contexto muy diferente del nuestro como es la
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poblacion rural de India en el que se valora el impacto del seguimiento del desarrollo
fisico en la salud nutricional. En nuestro medio no existen estudios, todo se basa en
recomendaciones de expertos y no en evidencias de eficacia de las mismas(1).

Deberian realizarse estudios para basar de un modo mas objetivo y cientifico la
realizaciéon de determinadas exploraciones, todo tiene un coste como puede ser de
tiempo tanto para los servicios sanitarios como para los padres y quiza poder emplear lo
o distribuirlo de otro modo dentro del espacio del Nifio Sano.

TAELE 1

Rerommendations for Counseling

Recommended Mansver Crgardzations Pecommanding Organlzations Evidence Poferences ta Besult=
Recommending Against  From Trlals  Beviews and Triak
Imjury preventon (In generaly  AAFF, AAF, CTF, CAPS, USPSTF, [CS, Yos 437,50, 33 Moedost devreases In some risk behaviors with
Bright Fuhires counssling the mast effective strbegies are
multifactorial and Hme-inbenslve
Bieycle/motoreyele helmets CTF, IC5L, Bright Futures Yes 26 32 Conflicting evidencs, possible small offoct of
counssling an bioycle helmat wse
Automoblk occupant 1C5], USPETE, Bright Futures Yes 2632 Modest Increass In autemebile restraint use
rastraints
Fodsordng prevention 1C5], CTF, Bright Futures Mr Yuk stickers specifically: Yes 0,31, 135, 136 Mo difference in safety behawlons
AATP, USPSTE counseled familles: use of Mr Yuk stickers
Ineteases enposurs fo polsens
" hoking prevention 1C5], Bright Futumes Mo Naong found
2 Suniburn skin cancer 1C31, CTF, USPETF, Beight Futures Mo Mong found
i_'— prevenkion
E_ Viaknee, mchuding child AAT, 1C5], Bright Futures Yes M Interventions in the office satng do nat
£ abuse, counssling prevent viclent behavior; camprehensive
E Eimm ¥lsit-based programs have some
g
. Fassive smoke mcpasune 151, AAFF, USPSTF, Bright Fuhares Yes ol | Eriaf, affive-based Interventions not effective:
2 counseling modest effect of Interslve counseling
£ Smaking, tobacco use 1C5], AAFF, CAFS, USPSTE, Bright No 39,40, 107110 Shudies of adults find coffiee counseling
i coumnsaling Futures wtfactive: effortveriss increases with
B raatment Intensity
g Drinking and druge 1CE] USPETE, Bright Futures Yos 32414 Erief, afficebased Interventions nct affecthe;
o {inchading drinking and | randomized, clinical trial shovwed slight
g driving) counseling increase in In Intervention group
n STD pravenition AATFP, CTE, CATS, USPSTE, Eright Yez a47 4 trials shoveod minimal effoct of briof, affice
_?- Futures besed counseling: more Inkersive
a intervention resulied In decreased incldincs
- of STDs
& Frograncy provntion CAPS, 1C5], USPSTE, CTE, Bright Mo 48 Mo studies of brief, officebased counseling:
in Futures af other programs, anly interslve,
5 multifaceted programs shew an effect
= Phiyslcal activiey AAFF, CAFS, Eright Fuhares Yes 51, 52 Eraf advice does not change physical activity
multimodal Interventions have modest
wtfict
Nutrition,/dlet counseling AAT, CATS 1C5]L AAFF. USPSTE, No 49, 50 1 randomlzed, chnical trial undensay
Eright Fuhires
Breastiesding AATP, CTE, ICS[ USPATF, Bright Yas 455 157 1% Ohng-on-one prenatal educaticn increasss
Futures breastfeoding. mulifacetsd programs have
> greater effect, breastfeeding suppart
ams extend duraton, counssling on
g ;mﬂnclﬂnys pacifier uss buk nat
] . duration of broastfoeding
= Infant sleap pesitian 151, AAT, Bright Futures No
o counseling
Oral health coursiling AAT, 151, CTF, USPETE, Bright Ne 50, &0

Futures

EIST

En la Tabla 1 se exponen las recomendaciones de consejo publicadas en

Pediatrics en 2004 en funcién de existencia de evidencia en estudios publicados asi
como los organismos que las recomiendan, lo mismo sucede con la Tabla 2 sobre
recomendaciones de screening.

Las recomendaciones del PAPPS-Grupo PREVINFAD que posteriormente se
detallan se basan en que es una actividad que se engloba dentro de una intervencion
educativa mas amplia y que no existen razones objetivas para negar o afirmar que sea
eficaz para un mejor diagnostico de trastornos de crecimiento de causa orgdnica ni en
mejoria de la morbi-mortalidad de los nifios englobados en ella. Su bajo coste y los
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efectos sobre los padres en cuanto a satisfaccion por los cuidados recibidos hacen que
no se excluya. (Calidad y Evidencia de Recomendacion 111 C).

RECOMENDACIONES PREVINFAD / PAPPS:
- Deben monitorizarse el peso, la talla y el PC en todos los nifios y en todos los

controles de salud desde el nacimiento hasta los dos afios.

- Estas mediciones se realizaran preferentemente en los exdmenes de salud.
- La talla se medira con el nifio en decubito supino hasta los 2 afos.
- Se utilizaran preferentemente los estandares de referencia mas proximos a cada

Comunidad para el peso, la talla y el PC.
-El desarrollo puberal del nifio debe valorarse mediante las escalas de Tanner.

TABLE 2.

Recommendations for Scresning

Recommended Screenlng Maneurer

Chrganizations Recommending

Crrganlzations

Evidence From

Referencas to

Results

Becommending Against Trials Revlews and Trials
Pericdic complete phyvelcal cxamination  AAP, CAPS, Bright Futures; 1C5] No bl &2, 64, 140
{limited recommendation)
Ripeated cxaminaticn of the hips CTF, Bright Futures No
Grewth mendtoring AAP, GAPS, Bright Futures, No 63, €6 2 trals, patient-impeetant outzomes
AAFP, K5 not considersd
Bleod pressure manltoring AAP, Bright Futures, IC3], No
CAFE, USPTF
Seollasis screening drcugh Eright Futures No W
wxamination
.-\.a:t.;-.::n'p;nt for phsical and sexual Bright Futures, CAPS CTF Na 340
abuse
Behastoral risk assessment AAP, Bright Futures, 1C5], CAFS Na
Alechal wess assessment ZTF, USPSTF, CAPS, Bright No 141
Futures
Develepmental asseszment AAP, Bright Futures, CTF, 1051 CTF(DDETS No off, 142, 143
Visual acuity screaning AAP, CTF, X251, Bright Futures No w4, 71
Amblropia scresning AAP, CTF, )CE1, USPETF, Bright Yoz 7 1 trial of repeated screming by
Fuhares artheptists In United Kingdom
resulted In small decrexss In
amblyepta and improsed visual
ity (NNT: 1)
Tuberauleels scresnlng AAFP, Bright Futures, AAFF, No
[Z51, CTF, USPSTF
Urine =zresning tnfecticn| AAP, Bright Futures AAFP ICEL USPSTE, CTF Vo
Hyperlipidemia screcnilng (=2 ¥} AAP, AATT, ICSL CATS, Bright  USPSTE ichildran) o i
Futures
Aremla sercening (untversal sersendng)  AAP, K2514¢1 timel, Bright USPETE, CTF, AAFF, ICSH No Bin
Fuures (higherisk childran) (nnual serening of
cokder childnn)
Lead poiscning scresning high-rick AAP, ICE) CTF, AAFP, USPSTE, No 75
children| Eright Futures
Chlamydia sereendng lsxually active AAP, XCEL CAPS, AAFP, CTE, Yis 7679 Sercening reduces the rate of
adaleszents) USPSTF, Eright Futures ;iubuqu.'nr pelvic inflammatory
bexs
Genorrthe and HIV screening (high- AAF, K251, CATPS, AARP CTE, No
riek soual activie USPSTF, Eright Fuhares
Papanicolaou (Fap ) smear (1821 ¥) AAP, CAPS, Bright Futures, IC3]  Recommsnded frequency No 3
Varks
HFV sresning CAPS, Bright Fuhares CTF No 2
Hearing screening after newhom AAP, CTF Gubjective), 1051 CTF cjective), USPSTF No
period Eright Futures imiddle childheed)
HIV indicates human imemuncdeflclency virus: DDST, Dereer Deselopmental Serening Test

2.-LACTANCIA MATERNA.

Apoyar y fomentar la lactancia materna en los sucesivos Controles de Salud, 1*
semana, 1°, 2° 4° 6°y 12° meses para intentar mantenerla hasta, al menos, los 6 meses
de modo exclusivo y hasta los 12 meses mientras se introduce la alimentacion
complementaria, esta es la recomendacion de Previnfad. En este importantisimo item
Osakidetza valora nuestro esfuerzo contando los lactantes en cuya historia consta hasta
los 6 meses el tipo de lactancia que sigue y que se ha realizado consejo sobre lactancia
materna.
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3.- SUPERVISION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (DPM).

Dentro de este apartado consideraremos ademas los trastornos del espectro
autista, el retraso del leguaje en preescolares y el TDAEH y su indicacién o no de
screening asi como la prevencion del retraso psicomotor causado por déficit de yodo.

Recomendaciones supervision del desarrollo psicomotor (PREVINFAD):

- Identificar mediante anamnesis los RN con riesgo de trastorno del DPM.

- Evaluar el DPM de todo nifio desde el nacimiento hasta los 2 afios, puede
realizarse en todas las visitas del control del nifio sano (Test de Haizea-
Llevant)

- Realizar estudio de causas del retraso del DPM y su derivacion si procede.

- En nifos con riesgo de paralisis cerebral (PCI) supervisar tono muscular,
patrones posturales y reflejos osteotendinosos.

- Identificar familias de riesgo psicosocial: Antecedentes de trastornos
psiquiatricos, adicciones, abusos, negligencia o maltrato; pobreza o
marginalidad; madres adolescentes.

- Promocion de la lactancia materna.

- Realizar, siempre que sea posible, visita domiciliaria por parte de un
profesional de AP en casos de alto riesgo psicosocial.

Recomendaciones para el cribado de trastornos del espectro autista (TEA):

En general no se recomienda realizar dicho cribado de modo sistematico con test
especifico en todos los nifios. Si se recomienda realizarlos a gemelos o hermanos de
nifios con TEA u otro trastorno no clasificado de retraso del DPM asi como a nifios con
sintomas o indicadores de riesgo de TEA ( Test de CHAT o ASSQ, en ANEXOS 1y 2).
Los nifios que en el test de cribado resultasen positivos 2 veces con intervalo de 1 mes
deben someterse a pruebas especificas diagnosticas de TEA.

Recomendaciones para realizacion de screening de retraso aislado del lenguaje:

Hay insuficiente evidencia para recomendar o no el uso rutinario de
instrumentos formales de screenig en AP para detectar problemas de retraso del
lenguaje en nifios hasta los 5 afos. Se excluyen los que presentaran factores de riesgo
como problemas auditivos, malformaciones craneofaciales, etc.(3).

Prevencion del retraso psicomotor por déficit de yodo.

Recomendaciones Previnfad:

- El pediatra de atencion primaria debe conocer las cifras de TSH neonatal, es

decir, sus valores cuantitativos. (II-2-A)

- Se recomienda el uso generalizado de sal yodada a toda la poblacion, en

cantidad de 1-3 g al dia segtn la edad. (II-2-B)

Las cifras de TSH neonatales informan del déficit de yodo que pudiera existir en
la zona en la que nos encontramos.

Screening del Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH):

No se recomienda la realizacion de test de screening o deteccion de TDAH de
modo sistematico a todos los nifios. En el control correspondiente a los 6 afios o inicio
de escolarizacion y en los posteriores preguntar sobre adaptacion y rendimiento escolar.
Si se detectasen problemas sugestivos se pueden pasar test a padres y profesores tipo
SNAP-IV.
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4.- PREVENCION DEL S. MUERTE SUBITA DEL LACTANTE (SMSL):

El SMSL representa la 1? causa de fallecimiento posneonatal entre 1 y 12 meses
en paises desarrollados con mayor incidencia entre 2° y 3° mes y poco frecuente en las 2
primeras semanas y despu¢s de los 6 meses.

Recomendaciones Previnfad-PAPPS:

Desde la 1? visita y hasta los 6 meses (postura-tabaco-lactancia materna),

-Evitar postura en prono durante el suefio en los lactantes hasta los 6 meses, el dectbito
supino es la postura mas segura para dormir y es preferible al decubito lateral.

-Evitar colchones blandos o de lana, almohadones, colgantes del cuello, cintas o
cordones en zonas cercanas a la de dormir,

-Desaconsejar tabaquismo de los padres, especialmente de la madre ya desde la
gestacion.

-Evitar el arropamiento excesivo del lactante sobre todo en caso de fiebre, no tapar la
cabeza, temperatura ambiente 20-22 °C.

-Lactancia materna.

Medidas especificas para la poblacion de alto riesgo:

-Monitorizacion a domicilio: en la actualidad no hay datos que prueben la efectividad de
estos programas de monitorizacion.

Recomendacion de USPSTF sobre uso del chupete:

Con una fuerza de recomendacion B se aconseja utilizar chupete para poner a
dormir a todos los lactantes, una vez esté bien establecida la lactancia, hasta los 12
meses de edad.

Esta recomendacion surge de los resultados obtenidos en un metaanalisis de
2005 en el que se encuentra una fuerte correlacion entre uso de chupete para dormir y
reduccion del riesgo de SMSL, se necesitan 2.733 nifios usando chupete para evitar un
caso de muerte subita.(4)

Se trata de una medida barata, se desconoce el mecanismo por el que funciona,
al igual que sucede con el cambio postural de prono a supino.

Plagiocefalia como consecuencia del cambio postural

Los consejos para la prevencion del SMSL incorporan la recomendacion de
colocarlos en decubito supino mientras duermen. Este cambio postural ha tenido como
consecuencia un incremento de la prevalencia de plagiocefalia no sinostosica, que en
1974 se detectaba en 1 de cada 300 lactantes y que en 1996, pasé a diagnosticarse en 1
de cada 60. La prevalencia de esta deformidad se ha incrementado, detectandose hasta
en el 8-11,6% de los lactantes menores de 6 meses en estudios recientes, pudiendo
persistir cierto grado de deformidad a los 2-3 afios hasta en un tercio de los nifios, con
consecuencias no bien conocidas a largo plazo (5).

Recomendaciones: pesar de la débil calidad metodologica de los estudios existentes
sobre el tema, parece existir unanimidad, todas las intervenciones resultan eficaces para
devolver al craneo su aspecto normal:

-Cambios posturales con o sin fisioterapia.

-Ortesis craneal (OC).

La elevada prevalencia actual de esta deformidad hace recomendable que el pediatra de
atencidn primaria preste atencion a su correcto diagnéstico y a que ponga en marcha las
medidas de correccion adecuadas.

Es recomendable iniciar el tratamiento con cambios posturales, acompafiado o no de
sencillas maniobras de fisioterapia si la plagiocefalia se acompafia de torticolis. Estas
medidas pueden resultar eficaces en la mayoria de los nifios, reservandose la OC para
los casos refractarios, dado que no existen estudios bien disefiados que demuestren la
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superioridad de la OC sobre los cambios posturales, suponiendo la primera intervencion
ademas un importante desembolso econémico para la familia del nifio.

5.- DISPLASIA EVOLUTIVA DE CADERA (DEC):

Al analizar las recomendaciones actuales de esta actividad preventiva que
realizamos en todos las visitas del lactante aparecen importantes discrepancias entre lo
publicado este afio 2006 por el USPSTF y PREVINFAD-PAPPS.

El US Preventive Services Task Force concluye que la evidencia es insuficiente
para recomendar un screening rutinario de displasia de caderas en nifios como un
método para prevenir el problema. Se basan en que la historia natural y la evolucion de
la displasia de cadera estan muy mal definidas:

-el 60-80% de las caderas etiquetadas como anormales al nacimiento y mas del
90% de las identificadas por Ecografia se normalizan espontaneamente,

-del tratamiento ortopédico o quirargico consiguiente pueden derivarse
problemas tan serios como la necrosis avascular de cadera.(6)

Recomendaciones Previnfad-PAPPS:

-Realizar maniobras de Ortolani y Barlow en el periodo neonatal precoz, derivar

al ortopeda si fueran positivas. Recordar que el clic de cadera es normal.

-Exploracion de caderas: abduccion y simetrias en todas las visitas del nifio sano

hasta los 12 meses.

-Ecografia de caderas entre 4 y 8 semanas o radografia si es mayor de 3 meses
ante una clinica dudosa o anormal y ante marcadores de riesgo: 2 o mas de estos:
Sexo femenino.
Presentacion nalgas.
Antecedentes familiares positivos de DEC.

Otros marcadores no bastan para pedir pruebas complementarias, los anteriores

engloban el 60% de los casos de DEC.

6.- CRIPTORQUIDIA:

Las recomendaciones de realizar cribado de criptorquidia para su tratamiento
quirtrgico a una edad determinada pretenden prevenir la infertilidad y una posible
malignizacion. Los estudios existentes son poco claros en cuanto a determinar la edad
en que deberian ser derivados.

La USPSTF y la Canadian Task Force incluyen la prevenciéon del cancer
testicular en el varon con antecedente de criptorquidia tratada ya que tienen un riesgo
relativo 3,5 veces mayor de malignizacion con pico de incidencia entre 15 y 45 afios, el
10-15 % de los tumores aparecen en el testiculo contralateral al criptorquidico. Su
recomendacion es realizar exploracion testicular sistematica y ensefiar autoexploracion
a los varones con historia previa de criptorquidia ( Recomendacion II1-C)

En cuanto a la afectacion de la fertilidad existen estudios que demuestran que la
degeneracion de las células germinales que se encuentra sucede posnatalmente, sobre
todo, a partir del afio de edad si no se desciende el testiculo, esto se traduce en una
disminucion del indice de fertilidad (n° de espermatogonias/50 tiibulos seminiferos) en
los varones con criptorquidia unilateral. Sin embargo, no se correlaciona con una menor
paternidad significativa.

De todos modos, se admite que el indice de fertilidad de los testiculos
criptorquidicos mejora significativamente cuando disminuye la edad del descenso y
algunos aconsejan intervenir antes del afio de edad aunque no existe evidencia cientifica
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suficiente y si estudios recientes en los que no se encuentra relacion fertilidad-cambios
histolégicos y edad de la orquidopexia.

Recomendaciones Previnfad-PAPPS:

Se recomienda cribado de criptorquidia en el nacimiento, 6 meses y 12 meses.

Esta en discusion el momento de derivacion, en el RN a término desde los 6
meses podria ser derivado porque si no ha habido descenso para esa edad, no lo va a
hacer mas adelante y en el pretérmino se puede esperar mas.

7.- PROMOCION DE LA SALUD BUCODENTAL:

Las actividades y recomendaciones de Previnfad se dividen atendiendo a la edad
del nifio, asi:
-De 0 a 2 afios:

Realizar exploracioén de la cavidad oral y seguimiento de la erupcion de la denticion
primaria. Se consideraria anormal la falta de erupcion de la 1? pieza a los 15-18 meses y
la falta de alguna pieza a los 30 meses.

Profilaxis de caries dental mediante:

- la ingesta de agua fluorada, cepillado dental; en menores de 2 afos cepillado
solo con agua o con dentifrico con menos de 250 ppm de fluor.

- informar sobre alimentos caridgenos, evitar endulzar chupetes, desaconsejar
dormir con biberén de leche o zumo.
Vigilar la aparicién de maloclusion (mordida abierta por chupete).

-De 2 a 6 afios:
Insistir en consumo de agua fluorada, cepillado dental con dentifrico con 500 ppm de
fluor maximo.

-De 6 a 14 aiios:
Busqueda de maloclusion .
Recordar que acudan al programa PADI.
Consumo de agua fluorada y cepillado dental y uso de dentifrico con 1000-1450 ppm de
fluor.

8.- DETECCION DE ANOMALIAS VISUALES:

Aparte de la exploracion ocular de la primera visita en que intentamos descartar
anomalias congénitas tales como cataratas, colobomas, glaucoma, aniridia, estrabismo
fijo mediante inspeccion y reflejo rojo, centraremos las recomendaciones en el
despistaje de la ambliopia con o sin estrabismo asociado y defectos de refraccion, el
daltonismo es excepcional aunque los defectos parciales pueden aparecer en el 1% de
los varones.

La ambliopia se define como la reduccion uni o bilateral de agudeza visual
causada por una estimulacion visual inadecuada del cerebro durante el periodo critico
del desarrollo visual. Su causa mas frecuente es el estrabismo seguido de la anisometria
o diferencia significativa en la capacidad refractiva de un ojo que produce una imagen
borrosa. El cerebro ignora las iméagenes provenientes de un ojo mal alineado o con
vision borrosa.

Hay que tener en cuenta que la ambliopia es la causa mas comun de pérdida de
vision en paises desarrollados y afecta al 2-5% de la poblacion general. El estrabismo al
3-6% de los cuales el 30-50% desarrollara ambliopia, la prevalencia combinada de amos
es del 5%. En cuanto a la repercusion que la ambliopia puede tener en los logros
académicos, laborales, de nivel socioecondmico, salud fisica y mental de los afectados
no se han encontrado diferencias significativas en un estudio de cohortes recientemente
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publicado, el despistaje se justificaria por la posibilidad de accidente o pérdida de vision
del ojo sano que sucede en el 1-3% de los ambliopes (7). Se necesitan mas estudios para
valorar el impacto individual més que el general.

Los defectos de refraccion, en general, afectan al 20% de los nifios.

Exploracion visual:

-Valorar existencia de antecedentes familiares de ambliopia y/o estrabismo.

-Reflejo rojo en primeras visitas.

-Test de Hirschberg : detecta estrabismo fijo.

-Cover-test: detecta estrabismo latente u oculto.

-Defectos de refraccion: inexcusable a los 3-4 afios, derivar si la agudeza visual
es menor de /2 a los 4 afios 0 menor de 2/3 a los 6 afios asi como las asimetrias mayores
del 10%.

-Exploracion de la vision cromatica mediante el test de Ishihara a los varones a
partir de 6 afios ya que el resto de test que existen para explorarlo buscan detectar la
ceguera total a uno o mas colores lo cual es excepcional.-Anexo 3.

Recomendaciones de expertos

-Unénime: Cribado de agudeza visual y ambliopia antes de los 4 afos.

-Casi todos: Examinar a recién nacidos y lactantes en busca de alteraciones
oculares y de alineacion.

-Controversia: Control de agudeza visual hasta la adolescencia, depende de los
medios economicos del sistema de salud. El PAPPS recomienda realizarlo cada 1-2
afios mientras que la USPSTF concluye que no existe suficiente evidencia para
recomendar o no la realizacion del cribado y en todo caso lo hacen en contra por las
molestias y costos que pudiera ocasionar y el hecho de que los defectos de refraccion
pueden ser rapidamente corregidos dado que producen sintomas.

9.- DETECCION DE LA HIPOACUSIA INFANTIL:

La prevalencia de hipoacusia en el recién nacido y lactante es de 1,5 a 6 por mil
nacidos vivos segun se trate de hipoacusia grave o de algiin grado respectivamente. En
edad escolar la hipoacusia de mas de 45 dB es de 3 por mil y de cualquier grado de 13
por mil.

Las otitis medias serosas rara vez producen, por si mismas, pérdidas auditivas
superiores a 20 6 30 dB y por ello, esta en discusion su repercusion sobre el desarrollo
del lenguaje.

Indicadores asociados a sordera neurosensorial o de conduccién en lactantes de
29 dias a nifios de 3 afios que requieren un control periédico de la audiciéon (JCIH, 1994).

Indicador asociado
sordera

- Historia familiar de sordera neurosensorial infantil de aparicion
tardia.

- Infeccion intrauterina como citomegalovirus, rubéola, sifilis, herpes o
toxoplasmosis.

- Neurofibromatosis 1l y enfermedades neurodegenerativas.

Neurosensorial
tardia

- Otitis media recidivante o persistente con derrame.

De . . p
L - Deformidades anatomicas y otras anomalias que afecten a la
conduccién L
funcién de la trompa.
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|— Enfermedades neurodegenerativas.

Previnfad- Hipoacusia infantil

Resumen de recomendaciones de los diferentes grupos de expertos, asociaciones y

entidades.

Entidad ' Después del periodo neonatal |

JCIH (2) - Cribado universal con - Prueba objetiva cuanto antes en los menores
1994 prueba objetiva antes de de 2 afios con indicadores de riesgo. Control
tres meses. periédico hasta 3 afios de aquellos con riesgo de
- De no existir: cribado en  |sordera de aparicion tardia.
los que presenten
indicadores de riesgo.
USPTSTF - Hay insuficientes - Los clinicos que examinan lactantes y nifios
(2 evidencias para pequefos deben permanecer alerta a sintomas o
1996 recomendar a favor o en signos de hipoacusia.
contra del cribado - Hay insuficientes evidencias para hacer
universal. recomendaciones a favor o en contra del cribado
- La recomendacién del sistematico de los adolescentes. Hay razones
cribado para grupos de alto |para recomendar que no se hagan salvo en los
riesgo puede hacerse en expuestos a excesivo nivel de ruido por razones
base a una serie de ocupacionales.
razones (prevalencia - No se recomienda el cribado sistematico de
relativamente alta de nifios después de la edad de 3 afios.
hipoacusia, ansiedad o
preocupacion paternos, y
el beneficio potencial en el
desarrollo del lenguaje del
tratamiento precoz).
PAPPS (3) |- Implantacién progresiva |- Prueba objetiva a todo lactante o preescolar
1998 del cribado universal. con indicadores de riesgo de hipoacusia
Cribado en grupos de hereditaria de aparicion tardia.
riesgo donde no exista el |- En los nifios sin datos de riesgo, interrogar a la
universal familia sobre su audicion, exploracion subjetiva
mediante la reaccion al sonido y seguimiento de
la adquisicion del lenguaje verbal, realizando
audiometria o prueba electrofisiol6gica a los
sospechosos de hipoacusia.
BFG (4) - Cribado universal antes |- Cribado a los 3, 6, 8 y 10 afios y anualmente de
1994 de los 3 meses de edad. 11 a 21 si el adolescente esta expuesto a ruido
intenso, tiene infecciones recurrentes o refiere
problemas.
NIH (5) - [dem previo con
1993 otoemisiones.
CTFPHE - Evaluacion periddica de la audicién en los
(6) controles del nifios sanos durante los primeros
1994 dos afios de vida mediante preguntas a los
padres y reaccién al sonido. Recomendaciones
contra el cribado rutinario en edad preescolar.
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AAFP (7)

- Cribado en grupos de alto

- No recomienda cribado en nifios después de 3

1994 riesgo. afios de edad.

AAP (8) - Asociacion incluida en el |- Interrogar a la familia sobre la audicién del nifio

1995 Joint Committee durante la infancia en los controles de salud.
Prueba objetiva a los 3, 4, 5, 10, 12, 15y 18
afos.

ASHA (9) - Asociacion incluida en el |- Audiometria y timpanometria anual para todos

1990 Joint Committee los nifios desde un nivel de desarrollo de 3 afios

hasta tercer grado (E.E. U.U.) y para todos los
nifios de alto riesgo.

- Cribado de recién nacidos
con indicadores de riesgo.

- Prueba objetiva a todo lactante con indicadores
de riesgo.

(1) Joint Committee on Infant Hearing, (2) U.S. Preventive Service Task Force, (3) Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud, (4) Bright Future Guidelines (USA), (5) National
Institute of Health (USA), (6) Canadian Task Force on the Periodic Health Examination, (7) American

Academy of Family Physicians, (8) American Academy of Pediatrics, (9) American Speech-Language-

Hearing Asociation, (10) Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia (INSALUD, FIAPAS, AEP,

SEORL).

10.- PREVENCION DE ACCIDENTES INFANTILES:

En nuestra Comunidad llevamos a cabo el programa Zainbide de prevencion de

accidentes infantiles que mediante la utilizacion de preguntas abiertas se ofrece un

consejo personalizado que intenta adaptarse a la situacion y disposicion de la familia

para que dicho consejo sea mas eficiente. Ademas se entrega informacion por escrito en
forma de guias. La realizacion de este consejo, como aparece en la tabla de la pagina 3,
esta apoyada por muy diversas asociaciones.

Consejos preventivos de los accidentes infantiles segun el grupo de edad

De 0 a 2 afios - Seguridad en el automovil.

- Temperatura del agua de bafio.

- Prevencién de incendios en el hogar (cocina).

- Elementos peligrosos del hogar (espitas, enchufes, puntas,
cortantes, ventanas, angulos de puertas)

- Prevencién de la aspiracion de cuerpo extrafio.

- Almacenamiento de drogas y sustancias téxicas y causticas (a
partir de los 9 meses).

- Teléfono del Instituto de Toxicologia.

De 2 a 6 anos - Seguridad en el automovil y educacion vial.

- Almacenamiento seguro de farmacos y sustancias téxicas.
- Elementos peligrosos del hogar.

- Prevencién de incendios en el hogar.

- Seguridad en las piscinas.

- Prevencién de la aspiracion de cuerpo extrafio.

- Seguridad en bicicleta.

- Teléfono del Instituto de Toxicologia.

Y- A-Talo kMl | - Seguridad en el automovil y educacion vial.

- Seguridad en bicicleta, ciclomotor y monopatin.

- Consejo antialcohdlico en adolescentes.

- Prevencién de incendios en el hogar.

- Seguridad en las piscinas.

- Prevencién de intoxicaciones.

- Prevencién de la conducta violenta y el uso de armas en
adolescentes.

- Teléfono del Instituto de Toxicologia.

Recomendaciones Previnfad.
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11.- PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA:
TABACO- ALCOHOL-DROGAS

Uno de los problemas de salud publica durante la adolescencia es el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas y las conductas de riesgo relacionadas las mismas. Sin
embargo el verdadero problema no son las drogas en si mismas, sino el como nos
relacionamos con ellas. Es por eso que las estrategias preventivas basadas de forma
exclusiva en el control de la oferta, en la simple informacion sobre las drogadicciones o
en el recurso a imbuir miedo en los posibles consumidores, han fracasado o han tenido
resultados muy mediocres. Hoy en dia la tendencia en prevencion debe considerarse de
una forma integral e inespecifica como prevencion de conductas de riesgo en la
adolescencia.

Los programas de prevencion educativos (PPE) desarrollados en la escuela sobre
esta actividad que nos ocupa presentan mayor fuerza y calidad de recomendacion (II-
2B) que los consejos que desde AP reciben (III-C). De todas formas, la mayoria de los
PEE cuyas evaluaciones podemos encontrar en la literatura, son de procedencia
anglosajona. En Espana suelen ser de ambito municipal con metodologia correcta pero
son dificiles de encontrar y sus evaluaciones, si las tienen.

CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA ¥ FUERZA DE LA RECOMENDACION

En la tabla 2 se muestran la calidad de la evidencia de [as recomendacionss para cada tipo de

consejo.
Tabla 2
Conzejo Poblacidn Evidencia
Tabaco Adultos -1 &
Tabaco Gestantes -1 4
Tabaco Adolescentes -
Alcoho Adultos II-1-B
Alcoho Gestantes -
Alcoho Adolescentes -
Drogas Adultos -z
Drogas Adolescentes -z

Recomendaciones de consejo antitabaco:

Realizar anamnesis de consumo y consejo de habitos saludables al menos
una vez al afo en todas las actividades preventivas realizadas en consulta, también en
las oportunistas por problemas de salud. Es importante el consejo continuado y dado por
diferentes profesionales ya que ejerce efectos a largo plazo en cuanto a evitar recaidas o
inicio de consumo.

Consejo orientado a los aspectos estéticos como oscurecimiento dental,
mal aliento, bajo rendimiento deportivo y posibilidad de adiccion al tabaco.

Estas recomendaciones son similares en prevencion de consumo de alcohol y
otras drogas.

12.- CONSEJO DE PROTECCION SOLAR Y CANCER DE PIEL

Las recomendaciones de Previnfad para llevar a cabo por los profesionales de
Atencion Primaria, aun teniendo en cuenta la situacion favorable de Espafia respecto a
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otros paises en relacion a la incidencia de melanomas y otros tumores cutaneos, son las
siguientes:
-Dar consejo sobre evitacion de la exposicion excesiva al sol sin que suponga la
disminucién de estancia en espacios al aire libre.
-Recomendar empleo de cremas solares, especialmente a los padres con hijos
menores de 3 afios de edad y a los adolescentes en las visitas realizadas en
primavera y verano. (Evidencia II-2, Recomendacion I).
Para hacer efectivas estas recomendaciones el consejo incluird estas medidas:

- Evitacion de la exposicion solar en las horas centrales del dia y buscar sitios
con sombra.

- Utilizar ropa que cubra la piel (camiseta con mangas y pantalones tipo
bermudas), sombrero con alas y gafas con filtro UV-A y UV-B.

-  Empleo de cremas con factor de proteccion 15 o superior pero no como
unica medida de fotoproteccion, con filtro UV-A y UV-B, resistentes al
agua. Han de aplicarse antes de la exposicion al sol y cada 2-4 horas segun
tipo de piel, nimero de banos, hora del dia e intensidad del sol. En menores
de 6 meses, si es inevitable la exposicion solar, también debe utilizarse
crema protectora en las zonas de piel descubiertas.

- Se tendré especialmente en cuenta el tipo de piel y otros condicionantes de
fotosensibilidad a la hora de especificar la clase e intensidad de las medidas
protectoras, como se especifica en la tabla siguiente:

|Tipq de piel |Tipc- de prevencicn

Piel tipz | (se quema siempre |Evitar la exposicién al sol al mediodia y protegerse con

¥ no se broncea nunca) pantalones largos. camisa de manga larga y sombrero en caso
de exposicidn. Fotoprotector resistente al agua (factor 15 5
superior) diafiaments en verano y también en caso de
exposicion

Fiel tipe 1l {52 guema siempra |Minimizar la exposicion solar al medicdia. Reopa protectora y
y se broncea poca) facior fotoprotector (factor 15 0 mas) si hay exposicién

Fiel tipz 1l {a veces se Exposicion intensa: igual gue fipo |l. Exposicion moderada:
gquema y siempre se broncea) |foloprotector factor 10-15

Fiel tipz V-V (no se suele Me necesita proteccion habitualments

quemar; ¥ y VI piel oscura o

negra)

¥eroderma pigmentoso® Evitacicn esfricta de la luz ultravioleta. Siempre ropa larga y

|garro. Uso habitual de factor fotoprotector factor 15 @ superior

SFNAM®* Coma piel tipo |
Mevus atipicos Como piel tipo 11
Albinismo Comao piel tipo |, estricto

* Mevus melanociiicos muy abundantas con mdliples nevus atipicos. ™ Sindrome familiar de nevus
atipicos y melanoma {dos o mas parientes de primer grado). Modificade de Wiliams ML, Pennella R.
Melanoma, melanocytc nevi, and ether melanoma risk factors in chidren. J Pediatr 1004; 124: 833-845.

13.- FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA INFANCIA: HTA,
HIPERCOLESTEROLEMIA Y OBESIDAD

La patologia cardiovascular es de origen multifactorial y su prevencion debe
enfocarse de una manera integrada teniendo en cuenta los distintos factores de riesgo
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conocidos y vulnerables: hipertension, dislipemia, obesidad, dieta, actividad fisica y
tabaquismo.

En este apartado nos centraremos en los tres primeros factores de riesgo, aunque
de la dieta nos referiremos de modo indirecto al hablar de dislipemia y obesidad y al
ejercicio fisico dedicaremos un epigrafe posteriormente.

En términos generales, los objetivos que nos debemos plantear son los
siguientes:

-una dieta cardiosaludable

-la préctica de unos minimos de ejercicio fisico

-reducir el tabaquismo pasivo

-identificar los nifios obesos, detectando aumentos de peso rapidos y

-medir la presion arterial (PA) a partir de los 3 afios.

A.-Hipertension arterial (HTA):

Es importante puntualizar que los valores de Tension Arterial en la infancia no
son buenos predoctores de las cifras que se puedan tener en la vida adulta.

No se conoce el valor predictivo de la HTA esencial en nifios y adolescentes ni
si su tratamiento precoz es capaz de modificar la morbilidad asociada a la HTA del
adulto. No existe mayor prevalencia de HTA en menores de 18 afios si alguno de sus
progenitores es hipertenso aunque en los nifios que presentan HTA primaria o
secundaria se encuentran antecedentes familiares positivos en el 40-50% de los casos.

Por otro lado, existe evidencia de que la lactancia materna podria asociarse a una
baja tension arterial en la infancia (8).

Definiciéon de HTA: TA superior al p95 para las graficas de TA-Talla y la TA
normal-alta aquella superior al p90. La toma de una cifra de TA, si es inferior al p90, es
suficiente. En caso de ser mayor del p90 seran necesarias dos tomas de TA separadas
una semana con calculo de la media aritmética.

Recomendaciones de grupos de expertos: Existen gran variedad en funcion de la
prevalencia del problema en cada pais, asi:

-USPSTF: recomienda cribado en adultos y nifios sin especificar periodicidad-

-AAP, AHA, AMA: medir TA cada uno o dos afios en los controles periddicos
de salud.

-Canadian Task Force: medir TA a partir de 21 afios de edad.

-British Hypertensive Society: no recomienda que los pediatras midan
periddicamente la TA.

-En nuestro medio, para descartar la TA secundaria que es la mas frecuente, se
aconseja tomar la TA entre los 3 y 6 afios, y a partir de los 11 afios, una segunda
determinacion para descartar la HTA esencial o primaria que, si lo hace, aparece
después de dicha edad.

Es importante recordar la utilizacién de un manguito adecuado al tamafio del
brazo dado que pueden obtenerse cifras de TA falsamente inferiores o elevadas dando
lugar a iatrogenia ( alarma en los padres, analiticas y derivaciones innecesarias). (9)

Edad | Tamario de manguito |
< Lafio | 2,5cm
|1-4aﬁos | 5-6cm
|4-8aﬁos | 8-9cm

> 8 afios | 12-13cm

Previnfad- Factores de riesgo cardiovascular en
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la infancia.

B.- Hipercolesterolemia:

Magnitud del problema: Existen dos circunstancias que determinan la actuacion
que actualmente se recomienda seguir:

-Mas del 20 % de los nifios en edad escolar tienen una cifra de colesterol mayor
de 200 mg/dl y sélo el 50-60 % tienen menos de 175 mg/dl (cifra "deseable" segln las
recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria). Casi todos estos colesteroles
"elevados" son formas poligénicas, en las que juega un papel importante el exceso de
grasas en la dieta.

-La prevalencia de la hipercolesterolemia familiar es de 1/500 en la poblacién
general. Este trastorno se debe a un déficit funcional de los receptores de LDL, que
predispone a problemas coronarios precoces (antes de los 55 afios).

Ademas, no existe evidencia para recomendar el cribado universal de niveles de
colesterol en los nifios ya que se ha visto que niveles altos de colesterol en la infancia no
suelen asociarse a niveles altos en adultos y viceversa.

Recomendaciones de expertos: Se dividen en dos, una poblacional de la que se
benefician todos los nifios, hipercolesterolémicos o no, y la segunda individual dirigida
a nifios con factores de riesgo.

-Estrategia poblacional: En todos los examenes de salud realizar:
1.Recomendaciones dietéticas a todos los nifios de 2 a 14 anos (dieta mediterranea).
2.Consejo sobre practica de ejercicio fisico moderado habitual y mejor ain, deporte
reglado si se trata de poblacion urbana.
3.Consejo antitabaco.

-Estrategia individual.
1.Determinar cifra de colesterol a partir de los 2 afios de edad a nifos con factores de
riesgo por tener antecedentes familiares de hipercolesterolemia severa, principalmente
hiperlipemia familiar combinada o hipercolesterolemia familiar heterocigoto en padre o
madre y/o cardiopatia isquémica precoz en familiares de 1° y/o 2° grado, antes de los 55
aflos en varones y de los 65 afos en mujeres.
2.Realizar cribado en nifios y adolescentes con otros factores de riesgo asociados como
HTA, diabetes, obesidad, tabaco, inactividad fisica.

C.- Obesidad:

Las recomendaciones respecto a la realizacion del cribado tienen una
calificacion | ya que aunque existe insuficiente evidencia (en cantidad) sobre la
efectividad de la intervencion en los casos detectados, la actividad resulta recomendable
por la importancia del problema a prevenir y la suficiente evidencia que relaciona las
técnicas de cribado propuestas con la deteccion del problema de salud.

Objetivos del cribado:

a) La identificacion y seguimiento de pacientes de riesgo.

En razén de los conocimientos actuales deben ser considerados de riesgo los
antecedentes obtenidos mediante anamnesis

* Obesidad en los padres

* Sobrepeso al nacimiento

* Comportamiento sedentario

* Dieta inadecuada

b) La identificacion de cambios en el percentil (P) de IMC.

En todas las visitas a partir de los dos afios valoracion regular de peso y talla, calculo
del indice de masa corporal y comparacion con las curvas de referencia para edad y
sexo. Se consideran hallazgos de riesgo:
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* Rebote adiposo antes de los 5 afios.

* Incremento del IMC > 2 unidades / afio..

* En mayores de 2 anos un IMC > P85: sobrepeso.
* En mayores de 2 afios IMC > P95: obesidad.

Tabla 2: Recomendacicnes sobre educacién y consejos preventivos clasificados de acuerdo a

las evidencias dizponibles gue apoyan su inclugidn en los controles de salud periddicos de 0 a
o 4547

18 anos, por grupos de edades. (ICS1).

Clasificacion de las recomendaciones sobre consejo
A B C
Grupo de
edad en | 5eng evidencia para su | Suficiente evidencia para | Insuficiente evidencia
anos  lipelusian su inclusién directa sobre el consejo
pero evidencia suficiente
que relaciona el topico
con el preblema de zalud
0-2 Lactancia materna Actividad fizica
Actividad fisica 5 al dia (frutas vy
vegetales)
3-6
FPadres como modelo
Tentempiés saludables
Limitar las grazas Balance caldrico de 5 al dia (frutas v
zaturadas nutrientes vegetales)
712 Actividad fisica Padres como modslo
Tentempiés saludables
Limitar las grazas Balance caldrico de 5 al dia (frutas v
zaturadas nutrientes vegetales)
13-18 . .
Actividad fisica FPadres como modelo
Tentempiés saludables

14.- EJERCICIO FiSICO:

En los estudios realizados en nuestro pais sobre prevalencia de actividad fisica
adecuada, las cifras varian del 20 al 46% entendiéndose como adecuado emplear 20
minutos 3 veces por semana.

Como ya ha quedado reflejado en el apartado 13 sobre factores de riesgo
cardiovascular, la investigacion y recomendacion sobre realizacion de ejercicio fisico
aparece con insistencia de modo que en los programas de salud para infancia y
adolescencia debe estar incluido.

Recomendaciones segin nivel de evidencia

- La actividad fisica es un factor de proteccion de ECV. (Nivel de evidencia

II-2 y 1I-3, recomendacion B)
La recomendacion anterior de 20 minutos diarios de ejercicio, tres o mas
veces por semana, actualmente se ha desplazado, tanto en adultos como en
nifios a partir de los 2 afios de edad, hacia la recomendaciéon de 30 a 60
minutos diarios de actividad fisica moderada a intensa, preferiblemente todos

los dias de la semana.
- Disminuir el tiempo dedicado a la TV y videoconsola a menos de 2 horas al dia (II-2).

XVIII Jornadas de Pediatria en Atencién Primaria 17
Oinarrizko Osasun-Laguntzako Peditriari Buruzko XVIII. Jardunaldiak.
Vitoria-Gasteiz 10/11/06



Recomendaciones sobre actividad fisica y deportiva en la infancia. (*)

*A pesar de que la calidad de la evidencia se soporta por opinion de expertos (lll), e
consenso en las recomendaciones es casi unanime asi como en la necesidad de aplicarlas .

* Todo nifio escolar y adolescente debe participar regularmente en alguna actividad
fisica adecuada gue a largo plaze forme parte de su eatilo de vida.

+ El tipec y cantidad de gjercicic no estan determinados, aunque se estima gue en
presscolares pueds ser suficiente la actividad innata espontansa cuando se ls
permite el juego libre y en escolares y adolescentes se recomiendan al mencs 20
minutos diarios de gjercicio, tres ¢ mas veces en semana.

* Debe alentarse a la participacion de padres en grogramas de actividad figica y
asesorar a 'a familia y |la escuela.

e Se recomienda recoger log habitos de actividad fisica en la historia clinica y en las
visitas periodicas de salud v hacer una sxploracion de "no confraindicacion
deportiva” para escolares que realizan deporte de competicion o de fuerza, teniende
en cuenta las limitaciones de la actividad deportiva en ciertas enfermedades
pediatricas.

+ Los deportes organizados son preferibles a partir de los seis anos, por deseo de
nifio y con el objetivo de disfrutar. EI depeorte organizedo asegura la actividad fisica
regular. El pediatra debe intervenir supervisande si la actividad es adecuada para e
nifo {desde el punto de vista motor, social, médico, etc.) v aumentando la seguridad
para la prevencion de riesqgos asociados al deporte, asi pusde ser imporianis
intervenir sokre padres. entrenadores, consejos escolares, eic.

¢ En el enrenamiente con fuerza deben alternarse las condiciones asrobicas con las
de resistencia. Estas deben incluir € mayor numere de grupos muscularss, con
gjercicios progresivos de 3-15 repeticiones.

Osakidetza ha puesto en marcha este afio 2006 el programa “Pausoz-Pausa” para
fomentar la actividad fisica desde las consultas de AP.

Se trata de investigar el grado de actividad fisica que realiza cada persona, si
este es insuficiente y existe motivacion para el cambio (método Prochaska) se le
proporciona un podémetro para de forma objetiva evaluar los progresos que realiza y
reforzar los logros.

El nimero de pasos por dia que se registren nos informan del nivel de actividad,
asi se considera sedentario o inactivo < 5.000 pasos/dia; poco activo de 5.000 a 7.000;
casi activo 7.500 a 10.000; activo > 10.000.

15.- PREVENCION DE LA FERROPENIA:

La situacion actual de la recomendacion de realizacion de cribado de ferropenia
en lactantes asi como la necesidad de afiadir suplemento de hierro en la dieta es la
siguiente segin USPSTF:

-la evidencia es insuficiente para recomendar o no el screening rutinario de
deficiencia de hierro en los lactantes de 6 a 12 meses

-se recomienda la suplementacion rutinaria de hierro en lactantes asintomaticos
de 6 a 12 meses con riesgo elevado de anemia ferropénica, la evidencia es insuficiente
para recomendarlo cuando el riesgo es bajo(9)
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Las recomendaciones de Previnfad segin los factores de riesgo de ferropenia

son:

-Grupo I: Factores de riesgo perinatal: RNPT, RN bajo peso para edad
gestacional, gestaciones multiples, ferropenia materna durante el embarazo,
hemorragias Utero-placentarias, hemorragias neonatales o multiples extracciones
sanguineas.

La pauta es administrar 2-4 mg /Kg/dia de hierro a partir del 4°-6° mes durante un
minimo de 3 meses y al finalizar medir pardmetros analiticos.

-Grupo II: Factores de riesgo entre 1 y 12 meses: Lactancia materna exclusiva
mas alld de los 6 meses, leche de férmula de inicio no fortificada con hierro después de
los 6 meses, leche de vaca antes de los 12 meses, bajo nivel socioeconémico.

Profilaxis con hierro oral como en el grupo anterior.

-Grupo III: Factores de riesgo a partir de 12 meses: Alimentacion incorrecta con
exceso de lacteos y carbohidratos y poca carne magra, frutas y verduras, pica,
infecciones frecuentes, hemorragias, cardiopatias cianosantes, uso prolongado de
AINES o corticoides orales.

En este grupo se recomienda realizar cribado analitico previo.

16.- PREVENCION DEL MALTRATO EN LA INFANCIA:

Magnitud del problema:

Aunque en la literatura se reitera que los casos que llegan a los servicios sociales
son apenas el 20 % del total de sucesos de maltrato infantil los datos del Programa
Nacional de Epidemiologia de la Violencia en el Ambito Familiar tienen suficiente
solidez para conocer el fendmeno epidemioldgico del maltrato infantil. La prevalencia
encontrada en Espafia en el periodo 1997/1998 fue de 7,16 nifios maltratados por 10.000
ninos menores de 18 afios (10).

Factores de riesgo:

La génesis del maltrato no se explica por la presencia de un solo factor de riesgo
si no por la existencia de una acumulacion de ellos.

Con los datos publicados por el Programa Nacional de Epidemiologia de la Violencia en
el Ambito Familiar dirigido por el Centro Reina Sofia los factores de riesgo encontrados
en el nifio maltratado fueron:

— Niflo o nifia, indistintamente, menor de un afio o entre 13 a 15 afos.

— En caso de abuso sexual el 81,1% eran nifias.

— Presentaban problemas de salud el 17,6% de los nifios.

— E1 15,8 % de los nifos padece problemas de conducta o psiquiatricos.

— 10,7% no presenta desarrollo fisico adecuado.

—9,7% padece minusvalias psicoldgicas.

— En el 56,6% de los casos convive en una familia biparental tradicional. El 13,9% en
familias reconstituidas y el 5 % en familias adoptivas.

— En el 22,5% de los casos coexiste maltrato a la mujer, frente al 6 % en los hombres.
En cuanto a los factores de riesgo relativos al agresor en Espafia, se encuentra que:

— E152,5% de los agresores son la madre bioldgica del nifio.

— E110,3% de las mujeres agresoras habia sido abandonada por su pareja.

— El 4,6% de los agresores fue el padre no biologico.

—93,2% de los padres tenian estudios primarios o carecian de estudios.

—75,1% estaban desempleados, el 62,2% de los desempleados eran mujeres.

—36,2% de los agresores consumian sustancias toxicas (alcohol u otras drogas).

— 15,5% padecian trastornos psiquiatricos o de la personalidad.
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— El 12,4% tenian antecedentes penales.
— E19,7% habian padecido maltratos durante si infancia.

Intervenciones preventivas en el maltrato infantil

Los servicios de Atencion Primaria (AP) tienen un papel destacado en la
prevencion del maltrato infantil, al ser los Uinicos servicios comunitarios a los que tienen
acceso normalizado y generalizado las familias, en un periodo de edad en el que el nifio
es especialmente vulnerable (menores de 5 afos de edad).
A. Prevencién del maltrato infantil Prevencién Primaria
— Formacion profesionales
— Identificacion de familias de riesgo
— Incrementar habilidades en los padres mediante la educacion sanitaria
(accidentes, alimentacion, higiene, desarrollo psicomotor, disciplina constructiva)
— Prevenir embarazo no deseado, sobre todo, en mujeres jovenes
— Uso de Guias Anticipadoras
— Programa del Nifio Sano
— Modificar actitudes de los padres ante el establecimiento de normas y limites
— Observar y educar en las consultas de pediatria
— Promocionar las capacidades innatas de los padres
B. Prevencion Secundaria
— Reconocer e intervenir en casos de violencia domestica entre adultos
— Remitir a Salud Mental padres con toxicomanias o trastornos psiquiatricos
— Informacion sobre redes de apoyo institucional o no gubernamental
— Coordinacién con trabajador social
— Visita domiciliaria prenatal y hasta los dos afios
— Aumentar el nimero de visitas de seguimiento
— Promover la estimulacion del nifio
Efectividad de la prevencion del maltrato infantil desde la Atencién Primaria

No existe consenso sobre las intervenciones preventivas en el abuso infantil. En
parte debido a que el estudio de la prevencién del maltrato esta limitada por la
complejidad del problema, la dificultad de medir las variables e interpretar los
resultados y el desconocimiento de cdmo interactiian las variables que determinan el
riesgo y el consiguiente abuso. Ademds es notable la diferencia existente en los
programas que sostienen estas intervenciones, tanto en sus niveles de actuacion, como
en sus recursos humanos y econOmicos, sostenidos por pequeias evidencias que
justifiquen su efectividad.

17.- PREVENCION DE EMBARAZO NO DESEADO Y ET.S. EN
ADOLESCENTES:

Recomendaciones de Previnfad:
1.Incluir en todos los controles de salud recomendaciones a los padres para la
educacion en salud sexual y reproductiva de sus hijos adecuada a la edad.
2.Entre los 12 y 19 afos:
- Proporcionar consejos individualizados segin preferencias, conocimientos y
habilidades.
- Ofrecer informacion verbal y escrita.
- Empatia, confidencialidad, apoyo y actitud no juzgadora.
- Realizar anamnesis para identificar actividad sexual:
En adolescentes no iniciados
* Identificar actitudes, conocimientos y habilidades adecuadas a su edad.
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* Consejo sobre la importancia de planificar la proteccion desde la primera relacion.
* Informar sobre recursos de anticoncepcion en el area de salud.

Efectividad del consejo en el medio sanitario
Muy pocos estudios han evaluado la efectividad del consejo individualizado a
adolescentes en las consultas, la mayoria de ellos en consultas ginecologicas o de
contracepcion. Sus resultados son poco consistentes y mezclados, por lo que no
permiten conclusiones.
La evaluacion de una intervencién controlada realizada por pediatras de atencidon
primaria en Washington, obtuvo un incremento en la utilizacién de preservativos 18,5; a
los tres meses, aunque no se mantuvo a los 9. (11)

Fuerza de la Recomendacién
Programas preventivos de educacion en el medio escolar: Recomendacion A
Consejo preventivo en Atencion Primaria: Recomendacion C
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Anexo 1 .- M-CHAT (Modified CHAT)

Por favor rellene estas casillas con preguntas sobre conductas habituales de su hijo/a.
Intente contestar cada una de ellas y si la conducta formulada en la cuestion la realiza su
hijo/a muy excepcionalmente (lo ha hecho una o dos veces) ponga un “No”

1. (Disfruta cuando es mecido balanceado o cuando se le tiene en el regazo o sobre las
rodillas? Si No

. (Presta interés a otros nifios? Si No

. (Realiza conductas como subir o bajar escaleras o subir o bajar a otros sitios? Si No

. (Disfruta jugando al escondite o al “cu-cu tras-tras”? Si No

. (Juega a hablar por teléfono, mufiecas, con soldaditos o con coches etc.? Si No

. (Utiliza el dedo indice para preguntar pedir cosas? Si No

. (En alguna ocasion ha utilizado el dedo indice para mostrar interés en algo? Si No

. (Juega con propiedad con juguetes como coches o cubos u otras piezas sin metérselos
en la boca o sin estropearlos o sin tirarlos continuamente? Si No

9. {Alguna vez le trae a usted un objeto o un juguete para ensenarle algo? Si No

10. ;Le mira a los ojos durante mas de 1-2 segundos? Si No

11. ;Es hipersensible a los sonidos? (por ¢j., se tapa los oidos) Si No

12. ;Responde a su mirada o a su sonrisa con otra sonrisa? Si No

13. (Es capaz de imitarle a usted? (;cuando usted pone una cara para que lo imite, es
capaz de hacerlo?) Si No

14. ;Responde cuando se le llama por su nombre? Si No

15. ¢ Si usted sefiala un juguete que esta en la habitacion, lo mira? Si No

16. {Camina? Si No

17. ;Mira las cosas que usted estd mirando? Si No

18. {Hace movimientos raros con los dedos cerca de la cara? Si No

19. ;Intenta que le presten atencion a lo que hace? Si No

20. ;Se ha preguntado alguna vez si es sordo/a? Si No

21. ;Entiende lo que la gente de su alrededor dice? Si No

22. ;Permanece quieto o vaga sin ningun propdsito? Si No

23. (Le mira a la cara a usted cuando se enfrenta a algo que no es familiar para ¢é1? Si
No

01N N W
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Anexo 2.-The High Functioning Autism Spectrum Screening Questionnaire ASS

Nombre del nifio

Fecha de nacimiento

Nombre del encuestador

Fecha de la encuesta

El nifio destaca sobre otros nifios de su edad en los siguientes aspectos:

Cada cuestion se responde como Nunca /Alguna vez/ A menudo

Se puntuara con 0 los Nunca, 1 los A veces y 2 los A menudo

1. Es anticuado o precoz.

2. El profesor lo ve como un excéntrico.

3. Vive en su mundo de intereses restringidos a unas pocas cosas intelectuales o
peculiares.

4. Memoriza hechos o determinados datos pero no sabe lo que significan.

5. Entiende literalmente el lenguaje ambiguo, simbdlico o metaforico.

6. Tiene un estilo de comunicacion peculiar como un robot, anticuado y pasado de
moda,

formal y detallista (hasta la nimiedad).

7. Inventa palabras y expresiones de significado propio.

8. Tiene una entonacion de voz diferente.

9. Emite sonidos de forma involuntaria: grufiidos, carraspeos, gritos, chillidos,
chasquidos, etc.

10. Es sorprendentemente bueno para unas cosas y sorprendentemente malo para otras.
11. Usa el lenguaje de forma comprensible pero no es capaz de contextualizar para
ajustarse a

situaciones diferentes o a las necesidades de diferentes contertulios.

12. Carece de empatia.

13. Hace observaciones ingenuas y comprometedoras.

14. Tiene una forma de mirar rara.

15. Desea ser sociable pero es incapaz de establecer relaciones con otros.

16. Puede estar con otros nifios pero siempre a su manera

17. Carece de amigos intimos

18. Le falta sentido comun

19. Es malo jugando: No tiene sentido de la cooperacion ni de las reglas, ni de
puntuaciones y

tiene sus propios objetivos en el juego.

20. Es torpe de movimientos y mal coordinado. Sus movimientos y gestos son bruscos,
mal

coordinados, raros

21. Hace movimientos involuntarios de cara o de cuerpo.

22. Tiene dificultades en completar actividades cotidianas muy simples porque tiene
actividades compulsivas y rituales, asi como pensamientos repetitivos, compulsivos y
ritualistas.

23. Tiene rutinas especiales y no puede cambiarlas.

24. Muestra un apego anémalo a determinados objetos.

25. Los otros nifios le “toman el pelo”.

26. Tiene una expresion facial anormal.

27. Tiene una expresion postural rara o no habitual.

Umbral de corte: 22 puntos.
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Anexo 3- TEST DE ISHIHARA

. Oué numeros puedes ver en las siquientes laminas?

| Visioén normal H Ceguera para el rojo o el verde

| leqda. HDcha. H leqda. HDcha.

Arriba 25 29 |Arriba 25 Nada

Centro 145 156 |Centro Nada 156

Abajo 6 8 Abajo Nada Nada
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En esta lamina, un individuo normal vera
el nimero 5. mientras que un dalténico
(ceguera para el rojo o el verde) vera un 2.

Y una ultima prueba...
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