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INTRODUCCION

El Plan Personal Jerarquico de la Atencion Sanitaria a la Infancia y la Adolescencia del Servicio
de Salud del Principado de Asturias estéa constituido por:

- Programa de Salud Infantil (PSI) 2017.

- Programa de Identificacion del Riesgo Psicosocial (PIRSS) 2017.

- Programa de Actualizacion y Adaptacion a los Sistemas Informaéticos del SESPA de la
Actuacion Sanitaria ante los casos de Maltrato Infantil Intrafamiliar (AIAASMI).

La infancia, periodo de la vida comprendido entre el nacimiento y la adolescencia, es una etapa
especialmente vulnerable en la que se adquirirdn una serie de competencias y habilidades que definiran

al ser humano adulto. En esta época de la vida el acompariamiento parental y social es esencial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el preambulo de su constitucion dice: "La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades"t. Esta definicion esta recibiendo criticas sobre lo absoluto de la palabra
“completo” en relacion con el bienestar. EI primer problema es que contribuye involuntariamente a
la medicalizacion de la sociedad. La exigencia de completo bienestar dejaria a la mayoria casi siempre
con mala salud, y, por lo tanto, apoyaria las tendencias de las industrias farmacéuticas y de tecnologia
médica, en asociacion con las organizaciones profesionales, para redefinir las enfermedades y ampliar
las posibilidades, a veces, no claramente justificadas, del sistema sanitario, lo que puede incrementar

la iatrogenia.?

Por otro lado, la Convencion de los Derechos del Nifio compromete a los estados firmantes
a conseguir el mas alto nivel de salud y de servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion; ademas, aquellos deberian esforzarse por asegurar que ningun nifio sea privado de
su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios, a reducir la mortalidad infantil, a asegurar
la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean necesarias, haciendo hincapié
en el desarrollo de la atencidon primaria de salud. Dicho tratado advierte sobre la necesidad de
controlar la exposicion de los menores a los peligros y riesgos de la contaminacion del medio

ambiente.

Ademas, los estados debieran asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los
padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricién, las ventajas de la
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lactancia materna, la higiene, el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de accidentes, y

procurar el acceso a la educacion pertinente, asi como apoyar la aplicacion de esos conocimientos.®

El constante desarrollo de las sociedades avanzadas hace necesario un esfuerzo permanente de
reconceptualizacion de aquellos fendémenos que se dan en su seno; no podemaos eludir el compromiso
cientifico de estar atentos a los nuevos fendmenos sociales, y las consecuencias que tienen en el
desarrollo individual. El interés por el riesgo psicosocial parte de esta premisa, y de la necesidad de
actuaciones preventivas dada la repercusion que estos problemas tienen en todos los &mbitos de la
vida. Ademas, es en los pequefios y en los bebés donde la evaluacion y la intervencion se pueden

orientar con mayor facilidad a la prevencion.

Sin embargo, son escasas las investigaciones sobre la epidemiologia de los riesgos precoces del
desarrollo y més escasas aun las investigaciones longitudinales sobre factores de riesgo. Este tipo de
investigaciones son necesarias para apoyar la deteccion precoz y posterior desarrollo de
intervenciones apropiadas en este campo.* Pero no debemos perder de vista que un factor de riesgo
(cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion), sélo se asocia a una probabilidad méas alta para que aparezcan trastornos,

pero adn en su presencia la evolucion puede realizarse sin ninguna dificultad.®

Por ello, el acompafiamiento de las familias en dificultades debe ser nuestro objetivo, poniendo

a su disposicién todos los medios sociales disponibles para evitar medicalizar el proceso.

La Convencién de los Derechos del Nifio en relacion al maltrato infantil obliga a los
estados firmantes a adoptar “todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio
se encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que

lo tenga a su cargo”.

En las Gltimas décadas estamos asistiendo a la proliferacion de los casos de violencia de género
en nuestra sociedad. Las repercusiones de estos actos sobre la infancia no admiten discusion, ya que
cada dia son mas numerosos los trabajos de investigacion que lo atestiguan. Se dan en todos los
aspectos de la vida: fisico, cognitivo, afectivo, social y emocional e interrelacionados mutuamente

entre si, pueden traer graves consecuencias en las diferentes etapas de la vida.

En definitiva el PPJ-ASIA del SESPA se alinea con la vision de la estrategia mundial
actualizada de la OMS (The Global Strategy for Women’s, Children and Adolescent’s Health
2018-2030) que, en palabras de Ban Ki-moon, pretende “forjar de aqui a 2030 un mundo en el

que el conjunto de las mujeres, los nifios y los adolescentes, en todos los entornos, realicen sus
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derechos a la salud y al bienestar fisicos y mentales, tengan oportunidades sociales y economicas y
puedan participar plenamente en la configuracion de wunas sociedades prosperas 'y

sostenibles™.”®

“Los tres objetivos generales de la Estrategia Mundial actualizada consisten en Sobrevivir,
Prosperar y Transformar. Cuando la Estrategia se aplique plenamente apoyando los planes y
prioridades de los paises y aprovechando el impulso de la iniciativa, todas las mujeres, todos los
nifios, ninguna mujer, ningun nifio y ningun adolescente correra un riesgo de muerte prevenible
por vivir donde viva o ser quien es. Pero poner fin a la mortalidad prevenible solo es el
comienzo, porque al contribuir a crear un entorno propicio para la salud, la Estrategia Mundial
aspira a transformar las sociedades de manera que las mujeres, los nifios y los adolescentes
de todas partes puedan realizar su derecho a alcanzar el grado mas alto posible de salud y
bienestar. Esto, a su vez, redundard en enormes beneficios sociales, demograficos y

econdmicos”.”8

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD INFANTIL (PSI)

OBJETIVOS GENERALES

- Elaborar un programa comun para la poblacién infantil y adolescente del territorio del
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA).

- Fundamentar los procesos y recomendaciones para la misma en las mejores evidencias.

- Reducir la variabilidad no justificada de la practica clinica.

- Asegurar una cartera de servicios basada en las mejores evidencias para cada edad.

- Afianzar la seguridad de las prestaciones sanitarias.

- Buscar la excelencia de la atencion sanitaria.

- Evitar la burocratizacion de la atencion sanitaria.

- Empoderar a los ciudadanos en el cuidado de su progenie.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Incorporar anexos comunes que puedan ser consultados en cualquier momento por los
profesionales.

- Incorporar anexos comunes con recomendaciones para las familias por tramos de edad
basados en las mejores evidencias disponibles.

- Valorar el desempefio profesional a partir de una adecuada informacion.

- Racionalizar el nimero de visitas de los menores por causa del PSI.
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- Permitir una explotacion de los registros con fines investigadores.

- Evaluar la herramienta clinica.
OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE IDENTIFICACION DEL RIESGO PSICOSOCIAL
(PIRSS)

OBJETIVOS GENERALES

- Identificar el riesgo psicosocial.

- Acompanar a las familias en dificultades.

- Pasar de una actitud reactiva en este campo a otra proactiva.
- Recoger informaciéon de los determinantes del riesgo.

- Potenciar la investigacion en este campo.

- Buscar la excelencia en la atencién sanitaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Aplicar las medidas que estén a nuestro alcance y a nivel administrativo y de la sociedad
en su conjunto, para paliar y modificar el riesgo.

- Realizar las correspondientes derivaciones y 0 seguimiento en la consulta de pediatria.

- Evaluar la informacion.

- Con laevaluacion de la situacion permitir impulsar politicas para corregir y, o, paliar estos
determinantes de la salud a medio y largo plazo.

- Evaluar el desempefio profesional en este campo.

OBJETIVOS DE LA ACTUALIZACION Y ADAPTACION A LOS SERVICIOS
INFORMATICOS DEL SESPA DE LA GUIA DE LA ACTUACION SANITARIA EN LOS
CASOS DE MALTRATO INFANTIL INTRAFAMILIAR (AIAASMI)

DE LA ACTUALIZACION
OBJETIVO GENERAL

- Adecuar la actuacion sanitaria a las nuevas disposiciones legales sobre violencia de

género.

OBJETIVO ESPECIFICOS
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- Actualizar los indicadores y modificar el documento de notificacion, con la inclusion de

la “Violencia de Género” en los tipos de maltrato prenatal y emocional.

- Constituir una Comision de Seguimiento del Maltrato infantil, integrada por:

Coordinador del Protocolo en el SESPA (responsable en los SSCC).
Representantes de la AAPap.

Trabajador/a social del SESPA.

Profesional de Salud Mental. SESPA.

Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad del Principado

O O O O O

de Asturias.

DE LA ADAPTACION INFORMATICA

OBJETIVOS GENERALES

- Adaptar a los servicios informaticos del SESPA la Actualizacion de la Guia de Actuacion

Sanitaria ante casos de Maltrato Infantil Intrafamiliar.

- Implementar un sistema de registro de los casos de Maltrato Infantil Intrafamiliar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Facilitar la identificacion por los profesionales sanitarios de los diferentes tipos de

maltrato.
- Orientar el procedimiento.
- Elaborar un documento de notificacion comun para las diferentes instancias.

- Establecer los circuitos de derivacion.

CARTERA DE SERVICIOS

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

l. SERVICIOS SOBRE INFORMACION Y EDUCACION PARA LA SALUD. CONSEJOS
PREVENTIVOS. PROMOCION DE AUTOCUIDADOS EN LA INFANCIA
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IL.

I1I.

Consejos de higiene y cuidados generales por tramos de edad.

Prevencion del sindrome de muerte subita del lactante (SMSL).
Prevencion de accidentes.

Consejo de alimentacion.

Consejo anticipado a los eventos del desarrollo. Promocion del desarrollo.
Consejos preventivos sobre el suefio.

Consejo sobre fotoproteccion.

Consejo sobre actividad fisica y deporte; uso de TV y otras tecnologias.

SERVICIOS DE DETECCION PRECOZ Y CRIBADOS DE PATOLOGIAS

1.

Supervision del crecimiento fisico y desarrollo puberal.

Supervision del desarrollo psicomotor y afectivo; cribado de trastornos asociados.
Cribado neonatal de enfermedades congénitas.

Cribado de hipoacusia.

Cribado de displasia evolutiva de cadera.

Cribado de criptorquidia.

Cribado de anomalias oculares (ambliopia, estrabismo y trastornos de la
refraccion).

Cribados en poblacién de riesgo: hipertension arterial, hipercolesterolemia,

tuberculosis.

SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REQUIEREN ADEMAS
INTERVENCIONES PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y EL SEGUIMIENTO

1.

Promocion de la lactancia materna.
Promocion de la salud bucodental.
Prevencion y deteccion del maltrato.

Prevencion y cribado de la obesidad.
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5. Prevencion del tabaquismo pasivo. Consejos para el abandono del consumo de

tabaco.
6. Prevencion y deteccion del consumo de alcohol y otras drogas.
7. Cribado y prevencion de la ferropenia en poblacién de riesgo.
8. Profilaxis con vitamina D.
9. Prevencion del déficit de yodo.
10. Vacunaciones sistematicas.
Todos los servicios tienen los mismos apartados:

Justificacion.

Definicion.

Poblacion diana.

Guia que sustenta el servicio.
Actividades.

Periodicidad.

Indicadores de cobertura y/o calidad.

N o g s~ w D PE

l. SERVICIOS SOBRE INFORMACION Y EDUCACION PARA LA SALUD. CONSEJOS
PREVENTIVOS. PROMOCION DE AUTOCUIDADOS EN LA INFANCIA

El nivel de informacion de las familias sobre aspectos importantes de la salud infantil siempre es
susceptible de mejora. Por otro lado, la familia y el nifio, especialmente el adolescente, son el principal
agente en la prevencion dirigida a practicas de salud personal. La intervencion anticipada y dirigida a
la familia y directamente sobre los nifios a lo largo de su desarrollo, da lugar a beneficios individuales

y generales de gran rentabilidad.

Para ello, es preciso adiestrar y apoyar a las familias en su papel cuidador, pero sabiendo que es
uno de los objetivos de la Pediatria de Atencion Primaria que el nifio y su familia sean lo

mas auténomos posibles.

RELACION DE SERVICIOS:
1. Consejos de higiene y cuidados generales por tramos de edad.

2. Prevencion del sindrome de muerte subita del lactante.
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3. Prevencion de accidentes.

4. Consejo sobre alimentacion.

5. Consejo anticipado a los eventos del desarrollo; promocién del desarrollo.
6. Consejos preventivos sobre el suefio.

7. Consejo sobre fotoproteccion.

8. Consejo sobre actividad fisica y deporte; uso de la TV y otras tecnologias.

1. CONSEJOS DE HIGIENE Y CUIDADOS GENERALES POR TRAMOS DE EDAD

JUSTIFICACION:
— La educacion sanitaria y las actividades que promocionan la salud tienen como objeto

proporcionar informaciéon y habilidades para favorecer la adquisicion o el cambio en los
comportamientos y en los habitos personales y familiares con el fin de disminuir la morbimortalidad a
largo plazo. Resolver las inquietudes de los padres y fomentar los autocuidados y cuidados en familia

debe ser la parte central de este servicio.

POBLACION DIANA:

- Padres, cuidadores y nifios hasta los 14 afos.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil .
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en: http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
- Asesorar a nifios, padres y cuidadores sobre los cuidados generales, describir la evolucion

normal y los signos de alarma ante los que consultar.

- Registrar en OMI las actividades.

PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud.

HERRAMIENTAS:
- Consejos para las familias por tramos de edad. Se incluye anexo especifico en OMI.
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- Otros consejos en el PSI, y en la web familia y salud: http://www.familiaysalud.es/

INDICADORES:
- Porcentaje de poblacion infantil menor de 3 afios que ha recibido consejo sobre higiene y
cuidados generales al menos en 3 ocasiones.
- Porcentaje de poblacion infantil de entre 3 y 6 afios que ha recibido consejo sobre higiene
y cuidados generales al menos en 1 ocasion.
- Porcentaje de poblacion infantil de entre 6 y 13 afios que ha recibido consejo sobre higiene

y cuidados generales al menos en 2 ocasiones.
2. PREVENCION DEL SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

JUSTIFICACION:

- Aunque de causa desconocida, se conocen factores de riesgo cuya modificacion reduce la

incidencia, que se estima en 1-3/1000 nacidos vivos, en mas del 50%.

DEFINICION:
- Es el fallecimiento inesperado y repentino, por causa desconocida, de un nifio sano menor de

1 afio de vida.

PoOBLACION DIANA:

- Niflos menores de 6 meses.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO.
- Programa de Salud Infantil (PSI) .AEPap 2009.

- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS)

ACTIVIDADES:
- Recomendar habitos de prevencién de SMSL.:

Poner al nifio a dormir boca arriba hasta los 6 meses de edad.
Acostarle en una superficie rigida y sin almohadas.

Evitar el arropamiento excesivo del lactante.

Desaconsejar el habito tabaquico en padres y cuidadores.

Recomendar la lactancia materna.

0O 0 0O O o o

Prevencién del moldeamiento occipital posicional (plagiocefalia).
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- Registrar en OMI las actividades.

PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud de los 6 primeros meses de vida.

HERRAMIENTAS:

- Anexos sobre la prevencién del sindrome de muerte subita del lactante (SMSL):
o Poblacion de riesgo.

o Prevencion del moldeamiento occipital posicional.

- Anexo: consejo para las familias en el tramo de edad de 0 a 6 meses.

INDICADORES DE CALIDAD*:
- Porcentaje de poblacion menor de 6 meses con consejos de prevencion del SMSL.

3. PREVENCION DE ACCIDENTES

JUSTIFICACION:
- En Espafia los accidentes son la primera causa de muerte en nifios de 1 a 18 afios y la principal

causa de discapacidad y dafio psiquico.

DEFINICION:
- Accidente es todo suceso imprevisto, involuntario o andmalo, independiente de su gravedad,
que conlleva un dafio fisico o psiquico como consecuencia de una falta de prevencion o defecto

de seguridad.

POBLACION DIANA:

- Todos los nifos.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia ( Previnfad/PAPPS ) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
- Ofrecer consejos preventivos sobre accidentes segun la edad y el entorno, a los padres y a los
nifios segun sus capacidades.

- Registrar en OMI la actividad.
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PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud.

HERRAMIENTAS:

- Anexo: consejo a las familias por tramos de edad.

INDICADORES*:
- Porcentaje de nifios < 2 afios con dos consejos sobre prevencion de accidentes.
- Porcentaje de nifios de entre 3 y 5 afios con 1 consgjo.

- Porcentaje de nifios de entre 6 y 14 afios con 2 consejos.

4. CONSEJO DE ALIMENTACION

DE 6 A 23 MESES
JUSTIFICACION:
- Como la lactancia materna no cubre las necesidades nutricionales a partir de los 6 meses es
preciso introducir alimentacion complementaria.
- No se dispone de recomendaciones consistentes y especificas. Ademas la alimentacion varia
de acuerdo con la geografia y la cultura locales. Esto es muy razonable porque en el éxito del
ser humano desde el punto de vista de la supervivencia, ha tenido un papel determinante la

capacidad de adaptacidn a su entorno, y mas si cabe en la alimentacion.

DEFINICION:
- El consejo nutricional pretende adecuar la alimentacion del lactante a sus necesidades

metabdlicas.

POBLACION DIANA:
- Padres y cuidadores de nifios de 6 a 23 meses.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-

de-salud-infantil
Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
- Ofrecer consejo nutricional, informacion individual a la familia y cuidadores.

- Entregar material escrito como recordatorio.
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- Registrar en OMI la valoracion de la alimentacion en los controles de salud.
- Informacion a grupos de manera periodica (opcional).

PERIODICIDAD:
- En los controles de salud de 6 a 23 meses o cuando la familia o cuidadores demanden

informacion.
HERRAMIENTAS:
- Anexo: consejos para las familias sobre alimentacion de 6 a 23 meses.

INDICADORES*:
- Porcentaje de poblacion de 6 - 23 meses que ha recibido consejo nutricional en al menos 2

ocasiones.

- Porcentaje de poblacion de entre 6 y 23 meses con registro de valoracion de la alimentacion.

DE 2 A 14 ANOS
JUSTIFICACION:

- La alimentacion es uno de los factores que en mayor medida determina el estado de salud
presente y futuro de las personas. Fomentar una alimentacion equilibrada y la adquisicién de
unos habitos dietéticos saludables contribuye a favorecer el crecimiento, la maduracion y el
Optimo estado de salud del nifio. Ademas, una alimentacion equilibrada disminuye el riego de
algunas enfermedades cronicas. Todo ello debe respetar la cultura culinaria de cada zona

siempre que garantice el equilibrio nutricional.

DEFINICIONES:
- Dieta variada es aquella que incluye alimentos de todos los grupos en las proporciones y

frecuencia de consumo indicadas en la piramide de alimentacion.
- Equilibrio nutricional consiste en el consumo de una dieta variada que pondere los ingresos y

gastos caldricos.

POBLACION DIANA:
- Poblacion infantil de 2 a 14 afios, sus padres y cuidadores.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm
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ACTIVIDADES:
- Ofrecer consejo nutricional adecuado a cada etapa del desarrollo del nifio o adolescente.

- Informacion a grupos de manera periodica (opcional).

- Registrar la actividad en OMI.

PERIODICIDAD:
- Enlos controles de salud o cuando los padres o cuidadores demanden informacion.

HERRAMIENTAS:
- Anexo: consejos a las familias sobre alimentacion de 2 a 14 afios.

INDICADORES*:
- Porcentaje de nifios de 2 a 5 afios con al menos 1 consejo sobre alimentacién y nutricion.

- Porcentaje de nifios de 6 a 14 afios con 2 consejos sobre alimentacion y nutricion.

- Porcentaje de poblacién infantil de 2 a 13 afios con registro de valoracion de la alimentacion
en los controles de salud.

5. CONSEJO ANTICIPADO A LOS EVENTOS DEL DESARROLLO. PROMOCION DEL DESARROLLO.

JUSTIFICACION:

- Es recomendable que los cuidadores reconozcan con antelacion las distintas etapas del
desarrollo psicoevolutivo para comprender mejor la conducta del menor; les servira de apoyo
en la tarea de “ayudar y acompafiar a crecer”. Se ofrecerd asesoramiento y orientacion sobre
los diferentes acontecimientos madurativos y del desarrollo fisico y psicoafectivo:

o Control de esfinteres: entre los 2-3 afos, el nifio reconoce su capacidad para retener y eliminar
de forma voluntaria la miccion y la defecacion.

O Rabietas: pueden estar presentes entre los 18 meses y los 2 afios, se producen por el conflicto
entre los deseos de independencia del nifio y las limitaciones del entorno.

0 Celos: originados por la rivalidad entre hermanos.

o0 Establecimiento de limites: a cualquier edad, se deben inculcar normas de comportamiento
adecuado, porque son basicas para la convivencia. Una correcta educacion aumenta la
autoestima del nifio, le da seguridad y disminuye los problemas emocionales y de conducta.
Las normas deben ser claras, adaptadas a la edad y el grado de madurez del nifio. Elogiar las
conductas correctas.

0 Una especial atencién merece la etapa de la adolescencia. Es una etapa de crisis con cambios
fisicos, psiquicos y emocionales. El paso de la dependencia a la autonomia genera frecuentes

problemas de relacion con los padres.
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POBLACION DIANA:
- Todos los nifios, segun la edad, en los controles de salud o cuando demanden informacién los

padres o cuidadores.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-

de-salud-infantil

- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
- Ofrecer recomendaciones y resolver dudas expresadas por los padres.

- Registrar en OMI la actividad.

PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud y cuando surjan dudas o demandas especificas.

HERRAMIENTAS:

- Anexo: consejos a familias por tramos de edad.

INDICADORES*:
- Porcentaje de nifios < 2 afios con al menos 2 consejos de promocion del desarrollo.

- Porcentaje de nifios de 3 a 5 que han recibido 1 consejo.

- Porcentaje de nifios de 6 a 14 que han recibido 2 consejos.

5. CONSEJOS PREVENTIVOS SOBRE EL SUENO

JUSTIFICACION:

- El conocimiento de la evolucion del patrén del suefio “normal” y de las pautas conductuales
para la creacion y mejora de habitos ayudara a prevenir y corregir patologias en relacion con
el suefio. La mayoria de los nifios desarrollan un patron de suefio “normal” sin ningun tipo de
ayuda, pero como en el resto del desarrollo hay una gran variabilidad. EI temperamento infantil
y el ambiente familiar contribuyen a que algunos bebés tengan més dificultades para conciliar

el suefio.

POBLACION DIANA:

- Menores de 3 afios 0 mayores con dificultades.
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GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm .

ACTIVIDADES:
- Aconsejar sobre la adquisicién normal de habitos de suefio.

- Registrar en OMI las actividades.

PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud.

HERRAMIENTAS:

- Anexo: consejos para las familias por tramos de edad.

INDICADORES*:
- Porcentaje de poblacion infantil menor de 5 afios con registro de habito de suefio.
- Porcentaje de poblacién de 6 a 14 afios con registro de horas de suefio.

- Porcentaje de poblacion de 0 a 14 afios con consejos preventivos sobre el suefio.

6. CONSEJO SOBRE FOTOPROTECCION

JUSTIFICACION:
- Con la finalidad de evitar el cancer de piel es necesario asesorar a padres, cuidadores y nifios
sobre habitos de fotoproteccion.

POBLACION DIANA:
- Padres y nifios de todas las edades.

- Prestar especial atencion al bronceado artificial en los adolescentes.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
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- Ofrecer recomendaciones escritas acompariadas de explicacion verbal.

- Registrar en OMI la actividad.

PERIODICIDAD:
- Enlos controles de salud.

- Consejo breve oportunista segun la edad y la época del afio.

HERRAMIENTAS:

- Anexo: consejos a las familias por tramos de edad.

INDICADORES*:
- Porcentaje de nifios < 2 afios con 2 consejos sobre fotoproteccion.

- Porcentaje de nifios de 3 a 5 afos con 1 consejo.

- Porcentaje de nifios de entre 6 y 14 afios con 2 consejos.

7. CONSEJO SOBRE ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE; USO DE TV Y OTRAS TECNOLOGIAS

JUSTIFICACION:
- Promover la participacion regular de los nifios en actividades fisicas y deportivas adecuadas

segun su edad y el buen uso de la TV y otras tecnologias.

POBLACION DIANA:

- Todos los nifios a partir de los 3 afios.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
- Ofrecer recomendaciones 0 consejos.

- Registrar en OMI las actividades.

PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud y de manera oportunista.

HERRAMIENTAS:
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- Anexo: consejos a familias por tramos de edad e indicaciones especificas para actividad fisica

escolar y extraescolar.

INDICADORES*:
- Porcentaje de poblacion de entre 3 y 5 afios con al menos 1 registro de consejo sobre actividad

fisica, deporte, tiempo de TV y otras tecnologias.
- Porcentaje de nifios de 6 a 14 afios con 2 registros de consejo sobre actividad fisica, deporte,
tiempo de TV y otras tecnologias.

. SERVICIOS DE DETECCION PRECOZ Y CRIBADOS DE PATOLOGIAS

RELACION DE SERVICIOS:
1. Supervision del crecimiento fisico y del desarrollo puberal.

Supervision del desarrollo psicomotor y afectivo, cribado de trastornos asociados.
Cribado neonatal de enfermedades congénitas.
Cribado de hipoacusia.

2
3
4
5. Cribado de displasia evolutiva de cadera.
6. Cribado de criptorquidia.

7. Cribado de anomalias oculares ( ambliopia, estrabismo y trastornos de refraccion).
8

Cribados de poblacion de riesgo: hipertension arterial, hipercolesterolemia, tuberculosis.

1. SUPERVISION DEL CRECIMIENTO FiSICO Y DESARROLLO PUBERAL
JUSTIFICACION:
- El crecimiento y desarrollo fisico es un proceso continuo y complejo determinado por factores
geneticos y modulado por factores ambientales, la maxima expresion de la potencialidad

genetica dependera del estado de salud y nutricion de la persona.

POBLACION DIANA:
- Todos los nifios en edad pediéatrica.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil.(PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/

programa-de-salud-infantil

- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y

sus actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
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- Realizar somatometria: longitud / talla, peso, perimetro craneal e indice de masa corporal
(IMC) y compararlo con estandares de referencia poblacional, valorando las mediciones
seriadas y su tendencia. En nifios con sindrome de Down y Turner se emplean tablas
especificas, asi como en recién nacidos pretérmino (gréficas de Fenton).

- Explorar el desarrollo puberal: valorar estadios de Tanner.

- Calcular la velocidad de crecimiento e identificar las variantes normales de talla baja.

PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud o de manera oportunista.

HERRAMIENTAS:
- Gréficas de crecimiento incluidas en OMI. (Las de referencia son las de la OMS).

- Anexo: estadios de Tanner .

INDICADORES*:
- % de poblacion < 2 afios con al menos 5 determinaciones de peso (P), talla (T), IMC vy

perimetro cefalico (PC) con percentiles.
- % de poblacion de 2 a 5 afios con 2 determinaciones de P, T e IMC con percentiles.
- % de poblacion de 6 a 14 afios con 3 determinaciones de P, T e IMC con percentiles.

- % de poblacion de entre 6 y 14 afios con valoracion del desarrollo puberal al
menos en 2 ocasiones.

2. SUPERVISION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (DSM) Y AFECTIVO. CRIBADO DE
TRASTORNOS ASOCIADOS

SUBSERVICIOS
1. Supervision del DSM vy afectivo en todas sus areas.

2. Cribado de trastornos del espectro autista (TEA).
3. ldentificacion temprana, cribado de paralisis cerebral infantil (PCI).
2.1.-Supervisiéon del desarrollo psicomotor (DSM) y afectivo

JUSTIFICACION:
- La prevalencia de trastornos en el DSM puede estimarse en el 5% siendo mas elevada en los
prematuros. Menos del 50% de ellos van a identificarse antes del inicio de la educacién infantil.
La deteccidn precoz de trastornos del DSM en nifios tiene por objeto realizar una intervencion

temprana para que el nifio logre expresar el maximo de sus potencialidades individuales.
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DEFINICION:
- El retraso psicomotor sucede cuando los hitos del desarrollode un determinado nifio durante
sus primeros 3 afos de vidaaparecen con una secuencia lenta para su edad y/o

cualitativamente alterada.

POBLACION DIANA:
- Entre 0 y 6 afios. Especialmente menores de 3 afios.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil (PSI) .AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
- Vigilancia sistematica del DSM vy afectivo en todas sus areas: motora gruesa, fina, lenguaje y

sociabilidad, en todos los controles de salud infantil, aplicando pruebas estandarizadas.

PERIODICIDAD:

- Los controles de salud hasta los 6 afos.

HERRAMIENTAS:
- Test de Haizea-Llevant, test de Denver.

- Anexo: signos de alerta por areas, edades y signos de alarma en el desarrollo del lenguaje.

INDICADORES*:
- % poblacion menor de 24 meses, con al menos, 3 registros de evaluacion del DSM y signos de
alarma si el registro es de anormalidad.

- % poblacion de entre 2 y 5 afios, con al menos, 2 registros de evaluacion del DSM.
2.2.-Cribado de trastornos del espectro Autista (TEA)

JUSTIFICACION:

- El diagndstico de los TEA es fundamental que sea precoz porque mejora el prondstico

mediante un tratamiento adecuado, una planificacion educativa y el apoyo sociofamiliar.

DEFINICION:
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- El DSM-IV, publicado en 1994, definia el autismo y sus trastornos asociados como
“trastornos generalizados del desarrollo” (TGD). En el DSM-5, esta definicién ha sido
sustituida por el término “trastornos del espectro autista” (TEA), que han sido incluidos a
su vez dentro de una categoria mas amplia de “trastornos del neurodesarrollo”.

- ElI DSM-5 ha sustituido cuatro de estos subtipos (trastorno autista, sindrome de Asperger,
trastorno desintegrativo infantil y TGD no especificado) por la categoria general “trastornos
del espectro autista” (TEA). El sindrome de Rett ya no forma parte de este sistema de
clasificacion. En lugar de hacer distincion entre estos subtipos, la definicién diagnostica
del DSM-5 especifica tres niveles de gravedad en los sintomas, asi como el nivel de apoyo

necesario.

POBLACION DIANA:
- Menores de 4 afios. Especial atencion a hermanos con TEA u otros trastornos del desarrollo no

clasificados.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009.https://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-
salud-infantil

- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm
ACTIVIDADES:

- Identificar a nifios menores de 4 afios, con riesgo de trastornos del espectro autista, o si

la valoracion del desarrollo ha puesto de manifiesto signos de alarma.

PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud y si existe cualquier preocupacion de los padres.

HERRAMIENTAS:
- Cuestionario de autismo a nifios pequefios CHAT Y M-CHAT. Solo deberan usarse ante la
sospecha fundada, riesgo de trastornos del espectro autista y /o signos de alerta de retraso
del lenguaje. No son vélidos para el cribado por generar un nivel elevado

de falsos positivos en la poblacion general.

INDICADORES*:

- % de nifios menores de 4 afios con riesgo de trastornos del espectro autista y /o signos de
alerta de retraso del lenguaje y test M-CHAT realizado.
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2.3.-Cribado de Paralisis Cerebral Infantil (PCl)

JUSTIFICACION:
- Laprevalencia de PCI oscila entre un 2 y 3 por cada 1000 nacidos Vvivos.

- Ladeteccidn precoz para su derivacion es fundamental para garantizar un prondstico mejor.

DEFINICION:
- Grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacion de la
actividad, que son atribuidos a una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en

la época fetal o en los primeros dias de vida.

POBLACION DIANA:

- Todos los nifios de 0 a 24 meses.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009.https://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-
salud-infantil

- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm
ACTIVIDADES:

- Detectar poblacién de riesgo de paralisis cerebral infantil (PCI).

- Realizar identificacion temprana y cribado de paralisis cerebral infantil (PCI).

PERIODICIDAD:

- Los controles de salud.

HERRAMIENTAS:
- Evaluacion de poblacién de riesgo de PCI:
0 Si existe preocupacion de los padres o si la valoracion del desarrollo ha puesto de
manifiesto signos de alarma.
o Patron motor alterado desde los 4-6 meses de vida.
- Anexo a signos de alerta de PCI en la exploracion fisica.
- “Test Early Motor Pattern Profile “(EMPP) para cribado de PCI.

INDICADORES*:

- % de nifos con signos de alarma con al menos un registro de la prueba EMPP.

3. SERVICIO DE CRIBADO NEONATAL DE ENFERMEDADES CONGENITAS
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JUSTIFICACION:

- Ciertas enfermedades congénitas no presentan signos externos en el momento de nacer y sin
embargo pueden ocasionar, de no tratarse precozmente, lesiones cerebrales irreversibles y
minusvalia psiquica.

- Lostestsde cribado de estas enfermedades tienen una sensibilidady una especificidad
cercanas al 99%.

- Los costes derivados de los programas de cribado se compensan por la mejora en la calidad de

vida y porvenir intelectual de estos nifios.

POBLACION DIANA:

- Todos los lactantes menores de 6 meses.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009.

- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:

- Informar en la visita prenatal de esta actividad.

- Realizar antes del séptimo dia de vida la extraccion de muestra correspondiente para el
cribado de enfermedades congeénitas.

- Registrar en la historia clinica la realizacion o no del cribado.

- Registrar el resultado de la prueba de cribado.

- ldentificar los recién nacidos y lactantes de riesgo de no haber sido sometidos a cribado
neonatal (alta precoz, inmigrantes, exclusion social...).

INDICADORES*:

- % de poblacion < de 1 afio con prueba metabdlica realizada antes de los 8 dias de
vida.

- % de poblacion <1 afio con resultado de la prueba metabolica registrada.

4. SERVICIO CRIBADO DE HIPOACUSIA

JUSTIFICACION:
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La prevalencia de hipoacusia en el recién nacido y el lactante se sitta entre el 1,5y 6,0 casos
por 1.000 nacidos vivos.

El objetivo fundamental del servicio es la deteccion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
precoz, (se entiende por precoz antes de los 6 meses en las hipoacusias congénitas y cuanto
antes en las adquiridas) de todos los nifios y nifias con hipoacusia, con el fin de garantizar su

desarrollo integral y una vida adulta independiente.

PoOBLACION DIANA:

Cribado de hipoacusia congénita: todos los recién nacidos.

Para hipoacusias adquiridas y congénitas de aparicion tardia: la poblacién infantil.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

Programa de Salud Infantil.(PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/

programa-de-salud-infantil

Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y

sus actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

PADAI.

ACTIVIDADES:

Comprobar que se ha realizado cribado auditivo en el hospital de nacimiento. Si no esta
realizado remitir al centro de referencia preferiblemente antes del mes de edad o en todo

caso antes de los 3 meses.

Comprobar que a los nifios que no pasan la prueba inicial se repite el cribado antes de los

3 meses de edad.
Repetir en los RN prematuros la prueba hasta la edad corregida de 1 mes.

Comprobar o solicitar en nifios con factores de riesgo de hipoacusia la repeticion de la

prueba antes de los 30 meses de edad.

Preguntar a la familia sobre la audicion, exploracion de la reaccion al sonido y seguir la

adquisicion del lenguaje verbal.
Ofrecer consejos a los padres para la deteccion temprana de hipoacusias.

Seguimiento y derivacién a ORL (si es preciso) de los nifios con indicadores de riesgo de

hipoacusia tardia.
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INDICADORES*:

% de poblacion < 3 meses con valoracion de hipoacusia.
% de poblacion < 3 afios con valoracion de la presencia de factores de riesgo de hipoacusia
precoz y tardia en al menos dos ocasiones.

% de poblacién < 6 afios con valoracion de hipoacusia en al menos tres ocasiones.

5. CRIBADO DE LA DISPLASIA EVOLUTIVA DE CADERA

JUSTIFICACION:

La incidenciaes de 2-6 /1000 recién nacidos. Es més frecuente en mujeres (5:1), parto de nalgas
y con antecedentes familiares positivos.

Las maniobras de Barlow y Ortolani sistematicas en el periodo neonatal precoz diagnostican
el 50% de los casos de DEC. Se debe continuar con el seguimiento durante el primer afio de
vida ya que el 35 % son de diagnostico tardio.

DEFINICION:

La displasia de desarrollo de la cadera (DDC) engloba alteraciones en la forma de cabeza
del fémur, del acetabulo, o de ambos que pueden provocar problemas de desarrollo y
estabilidad de la articulacion, ya desde el periodo intrautero hasta el periodo neonatal que van
desde la subluxacion hasta la luxacion de la cadera. Anteriormente se utilizaba el término
“luxacion congénita de cadera” pero se ha sustituido por el de displasia ya que no todas las

caderas se encuentran luxadas al nacimiento ni todas evolucionan hasta la luxacion.

El término cadera luxada significa pérdida de relacién entre la cabeza femoral y el
acetabulo. Puede tratarse de una luxacion reducible por manipulacion o de una luxacion
irreducible. El término cadera luxable significa una correcta relacion entre la cabeza

femoral y el acetabulo que puede perderse por manipulacion externa.

POBLACION DIANA:

Todos los nifios hasta la deambulacion establecida.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

Programa de salud infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil
Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm
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- Protocolo especifico del HUCA.

ACTIVIDADES:

- Realizar exploracion fisica de la caderahasta los 3 meses con las maniobras
de Ortolani y Barlow.

- A partir de los 3 meses mediante la valoracion de la limitacion de la abduccion (es el signo
mas especifico) y el signo de Galeazzi, (acortamiento del miembro afecto). La asimetria
de pliegues es un signo de alerta, no de luxacion.

- Realizar estudios de imagen ecografica (entre la 4* y la 8* semana) y radiografia
cuando la exploracion fisica sea positiva o existan factores de riesgo (parto de nalgas o

antecedentes familiares de DEC).

PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud.

HERRAMIENTAS:
- Anexo: cribado de displasia evolutiva de cadera.
- Protocolo del HUCA.

INDICADORES*:

- % nifios < 4 meses con Ortolani / Barlow realizado al menos dos veces.

6. SERVICIO CRIBADO DE CRIPTORQUIDIA

JUSTIFICACION:

- La criptorquidia es la malformacion congénita mas frecuente de los genitales externos del
varon. Se observa en el 2-8 % de los recién nacidos a término y en mas de un 30% de los
prematuros. El cribado en edades tempranas permite la deteccion de esta anomalia congenita y
su tratamiento precoz para evitar la malignizacion, deteccion tardia de tumores testiculares

y subfertilidad en la edad adulta.

DEFINICION:

- Lacriptorquidia (testiculo oculto) es la falta de descenso testicular completo, o sea, la ausencia
de este en su localizacion normal dentro del escroto. Esta situacion puede afectar a un testiculo,
que es lo mas frecuente, 0 a ambos. Se incluye en este término tanto el que esta dentro del
abdomen como el que se puede bajar manualmente a la bolsa escrotal, pero que no permanece

en ella una vez liberado.
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- Si el testiculo se localiza fuera de este trayecto se le denomina testiculo ectépico. Ambas
condiciones se conocen como testiculo no descendido.

- Si el testiculo estd ascendido, pero desciende facilmente al escroto durante el examen y
permanece en él, es llamado testiculo retractil o en ascensor; esta condicion es frecuente en
nifios entre los 6 meses y los 13 afios (80%), por un reflejo cremasteriano presente, que esta
mas acentuado entre los 2 y 7 afios, periodo donde los testiculos retractiles se confunden
facilmente con la criptorquidia. Después de la pubertad este reflejo esta ausente en casi todos.

- También puede considerarse criptorquidia el llamado testiculo ascendente que considerado

previamente descendido, durante la infancia asciende a una posicion preescrotal.

POBLACION DIANA:

- Todos los varones.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Protocolo especifico realizado entre el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Universitario Central de Asturias y la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion

Primaria.

ACTIVIDADES:
- Constatar y registrar la presencia de los testiculos en la bolsa escrotal en todos los varones
de menos de 6 meses al menos en 2 ocasiones o en cualquier edad si no se hubiera hecho

antes de los 6 meses.

PERIODICIDAD:

- Enel primer control de salud, a los 6 y 12 meses, y en cualquier momento si no se hubiera

efectuado antes.

- El testiculo retractil requiere supervision anual ante la posibilidad de reascenso hasta los 8

anos.

INDICADORES*:

- % de varones de 2 afios con 2 exploraciones testiculares antes de los 7 meses.

7. CRIBADO DE ANOMALIAS OCULARES (AMBLIOPIA, ESTRABISMO Y TRASTORNOS DE LA
REFRACCION)

JUSTIFICACION:
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- LA AMBLIOPIA TIENE UNA PREVALENCIA DE ALREDEDOR DEL 2,5% DE LA POBLACION Y SU
DETECCION POSTERIOR A LA EDAD DE 6 ANOS ES IRREVERSIBLE.

DEFINICION:

- Clasicamente se consideraba ambliopia al déficit de agudeza visual de uno o ambos 0jos, sin
causa organica conocida, por estimulacion insuficiente 6 inadecuada durante el periodo “critico
del desarrollo visual” que va desde el nacimiento hasta los 9 afios. Actualmente este concepto
se considera insuficiente, pues no solo esta definida por la agudeza visual, sino por el déficit
de sensibilidad al contraste, dificultad en la localizacion espacial, distorsion espacial y la
reduccion de la estereopsis.

- Anomalias oculares: catarata, angiomas, ptosis palpebral, estrabismo.

- Errores de refraccion: miopia, hipermetropia y astigmatismo.

POBLACION DIANA:

- Poblacién de 0-14 afios.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil. (PSI) AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES Y HERRAMIENTAS:
- Anamnesis de los antecedentes familiares y personales.

- Realizar inspeccion externa de los parpados, globos oculares, pupilas, motilidad ocular y

comportamiento visual.

MENORES DE 2 ANOS:

o0 Reflejo rojo.

0 Test de Bruckner.
0 Test de Hirschberg.
o]

“Cover test”.

MAYORES DE 2 ANOS:
- VALORAR LA AGUDEZA VISUAL MEDIANTE OPTOTIPOS (PIGASSOU PARA PREESCOLARES Y
LA E DE SNELLEN O SIGNOS ALFABETICOS PARA ESCOLARES).

PERIODICIDAD:

41


http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-salud-infantil
http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-salud-infantil
http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

- Revisiones del lactante: 0- 2 meses, 4-6 meses y de 12-18 meses al menos 1 vez en cada una
de ellas.

- Revisiones del nifio de 3-4, 6,10 y 13 afios.

INDICADORES*:
- % de nifios < 18 meses con registro de exploracion ocular correspondiente a su edad en al
menos 3 ocasiones.

- % de nifios entre 3-4 afios con optotipos realizados al menos 1 vez a los 6, 10, 13 afos.

8. CRIBADOS DE POBLACION DE RIESGO: HIPERTENSION ARTERIAL, HIPERCOLESTEROLEMIA,
TUBERCULOSIS

8.1 CRIBADO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

JUSTIFICACION:
- Lahipertension arterial (HTA), la obesidad, la hiperlipemia y el tabaquismo constituyen los
cuatro grandes determinantes de enfermedad cardiovascular (ECV).
- Hasta hace poco se consideraba que la HTA en los nifios era secundaria a una enfermedad
cronica subyacente, sobre todo en nifios pequefios, pero hoy se observa un progresivo aumento
de la HTA primaria/esencial en la infancia y adolescencia, alcanzando, en el caso de

adolescentes con antecedentes familiares de HTA o de ECV, cifras superiores al 80%.

DEFINICION:
- Ladefinicion de HTA en nifios y adolescentes es convencional. Se ha establecido el limite de
la normalidad, tanto de la presion arterial sistolica (PAS) como de la diastolica (PAD), en
valores situados por debajo del percentil 90 (<p90), segin unas tablas especificas para una

determinada edad, sexo, peso y talla.

POBLACION DIANA:

- Poblacion infantil de 3 a 18 afios.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

— Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-

de-salud-infantil

— Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm
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- Guia breve para la promocion de la salud cardiovascular en la infancia y la adolescencia

accesible en http://www.aepap.org/quia_cardiovascular.htm

- Documentos elaborados por los autores accesibles en OMI y en este documento entre los
anexos.

ACTIVIDADES:
- Realizar cribado de hipertension arterial a la poblacion infantil.
- Realizar cribado de hipertension a la poblacion infantil de riesgo.
- Ofrecer consejos para prevencion de hipertension: habitos saludables y reduccion del aporte de

sodio de la dieta a 1,2g/dia en nifios de 4 a 8 afios y a 1,5 g/dia en mayores.

INDICADORES*:
- % de poblacion entre 3y 14 con 1 registro de TA.

- % de poblacion de 0 a 14 afios con consejos sobre alimentacion y habitos
saludables.

8.2 CRIBADO DE HIPERCOLESTEROLEMIA

JUSTIFICACION:

- Se considera hipercolesterolemia cuando los valores de colesterol y LDL-c estan por encima del P 95
para la edad y el sexo.

Tabla 1. Hipercolesterolemia segun los parametros de la NCEP (National Cholesterol Education Program)

Categoria Colesterol total LDL-colesterol Intervencion dietética
mg/dl mg/dl
Aceptable <170 <110 Recomendaciones dietéticas generales
Limite 170-199 110-129 Dieta de fase |

Intervencion en otros factores de riesgo

Elevado Mayor 200 Mayor 130 Dieta de fase |

Dieta de fase Il si fuera necesario

POBLACION DIANA:
- Poblacion infantil en situacién de riesgo de tener hipercolesterolemia:
o Niflos y adolescentes con antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
prematura en padres o abuelos, antes de los 55 afios en varones y antes de los 65 afios

en mujeres.
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o Nifios y adolescentes cuyos padres o madres presenten una dislipemia genética con alto
riesgo cardiovascular (principalmente hipercolesterolemia familiar heterocigota
e hiperlipemia familiar combinada).

o Nifios y adolescentes con otros factores de riesgo asociados: tabaco, HTA, obesidad,

diabetes, inactividad fisica.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil.(PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-

de-salud-infantil
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y

sus actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

- Guia breve para la promocion de la salud cardiovascular en la infancia y la adolescencia

accesible en http://www.aepap.org/quia cardiovascular.htm

ACTIVIDADES:

— Realizar determinacion de colesterol total en plasma.

INDICADORES*:

— % Poblacion infantil con registro de riesgo de hipercolesterolemia.

8.3 CRIBADO DE TUBERCULOSIS.

JUSTIFICACION:
- No esta indicado el cribado sistematico en poblaciones con bajo riesgo de infeccion.
En Esparia salvo en bolsas de pobreza la prevalencia es inferior al 1% a los 6 afios por lo que solo

se recomienda el cribado en poblacion de riesgo.

DEFINICION:

- Persona expuesta: individuo que ha tenido contacto reciente (3 meses previos) intenso (>4 h.
diarias), en el cual se comprueba ausencia de infeccion (Mantoux negativo) y enfermedad
(exploracion y Rx.). Repetir Mantoux a los 3 meses.

- Infeccion latente tuberculosa: se considera infectado al individuo con Mantoux positivo y sin
signos de enfermedad.

- Enfermedad tuberculosa: la persona infectada que ademas presenta clinica compatible con la

enfermedad.

POBLACION DIANA:
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- Grupos de riesgo. (Programa del Principado de Asturias).
GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil.(PSI). AEPap 2009.
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS).

- Programa de la TB de la Comunidad del Principado de Asturias.

ACTIVIDADES:

- Diagnéstico precoz de la infeccion tuberculosa a fin de realizar la quimioprofilaxis y evitar la
progresion de la enfermedad.

PERIODICIDAD:

- En los controles habituales de la etapa preescolar, escolar y adolescente en los grupos de
riesgo.

- Alos 6y 14 afios en lugares de alta prevalencia.

- Anualmente en infectados de VIH.

- Antes y despues de viajar a paises con tuberculosis endémica.

HERRAMIENTAS:

- Mediante la prueba de la tuberculina o reaccion de Mantoux.

INDICADORES*:

- % de poblacion infantil de riesgo con tuberculina realizada.

[11.  SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION QUE REQUIEREN, ADEMAS,
INTERVENCIONES DE DIAGNOSTICO PRECOZ Y SEGUIMIENTO

RELACION DE SERVICIOS:

1. Promocién de lactancia materna.
2. Promocién de la salud bucodental.
3. Prevencion y cribado de obesidad.

4. Prevencidn del tabaquismo pasivo. Consejos para el abandono del consumo de tabaco.
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5. Prevencion y deteccion del consumo de alcohol y otras drogas.
6. Cribado y prevencion de ferropenia (poblacion de riesgo).

7. Profilaxis con vitamina D.

8. Prevencion del déficit de yodo.

9. Vacunaciones sistematicas.

1. PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

JUSTIFICACION:

La leche humana es el alimento de eleccion durante los 6 primeros meses de vida para todos
los nifios, incluidos los prematuros, los gemelos y los nifios enfermos salvo rarisimas
excepciones. La leche humana es sin duda la méas adecuada y es especie especifica; alimentar a
los nifios con otra leche diferente a la leche de madre es alimentarlos con sucedaneos de leche de
madre que, a pesar de los disefios sofisticados y de su precio elevado, estan muy lejos de poder
ofrecer todas las ventajas de la leche natural. El nifio alimentado al pecho es el modelo de referencia
que hay que seguir para evaluar el crecimiento, desarrollo y estado de salud de los nifios. Hoy por hoy
la leche de madre sigue siendo una sustancia compleja que, a pesar de todos los esfuerzos que se
han realizado en el campo de la investigacion, sigue siendo en gran parte una desconocida y no se

entienden bien sus mecanismos de accion.

- LACTANCIA MATERNA Y PROTECCION FRENTE A LAS INFECCIONES Y ATOPiAS: desde hace
varios afos se ha venido demostrando en estudios de cohortes que los nifios alimentados
con lactancia materna presentaban menos diarreas e infecciones respiratorias y otitis
medias. Ninguno de estos estudios cumplia criterios de ensayo clinico, ya que no seria ético
aleatorizar a los nifios para recibir lactancia materna o formula adaptada, por ello, cuando se
analizaban los resultados de estos estudios siempre se referia que no se podia asegurar que las
diferencias encontradas se debieran a la leche de madre, ya que el hecho de que una mujer decida
amamantar o no a su hijo puede ser un marcador de actitudes diferentes hacia el nifio y por tanto
los grupos de nifios que reciben lactancia materna y los que no la reciben no serian comparables,
ya que sus madres serian mujeres con actitudes bien distintas y esto podria justificar
muchas de las diferencias encontradas en la evolucion de los nifios amamantados.
Recientemente Kramer (PROBIT "study") han resuelto de una forma muy ingeniosa
esta limitacion para el estudio del verdadero efecto de la lactancia materna en la salud del nifio y

han realizado un ensayo clinico
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que aporta una informacién muy valida sobre el efecto protector frente a las infecciones y el
crecimiento. Se espera que se vayan publicando resultados de la evolucién de estos nifios a lo
largo de los afios. Estos autores randomizaron las maternidades de Bielorusia para recibir o0 no
una intervencion encaminada a la promocion de la lactancia materna, con esta actividad
consiguieron incrementar el nimero de madres lactantes y la duracion de la lactancia materna
de forma significativa en los hospitales en los que se realiz6 la tarea de promocién de la
lactancia materna. Posteriormente compararon la evolucién de los nifios de los hospitales
con promocion de lactancia (que se han lactado con maés frecuencia y durante mas tiempo)
frente a los nifios nacidos en hospitales que no recibieron promocién de lactancia (menos
frecuencia de lactancia y durante menos tiempo). Las poblaciones que atendian los
hospitales con o sin promocion eran idénticas en relacion a los niveles educativos,
econdémicos, estado de salud, edad materna, etc. Estos autores han demostrado que los nifios
de los hospitales que recibieron promocién de lactancia materna y que por tanto se
amamantaron con mayor frecuencia y durante mas tiempo, tuvieron un riesgo disminuido
para contraer infecciones gastrointestinales (OR: 0,6; IC: 0,4-0,9) y eccema atopico (OR:
0,54; I1C: 0,3-0,9). Estudios anteriores, con las limitaciones que hemos comentado
anteriormente, apoyan también una disminucion en el ndmero de otitis, infecciones

urinarias, infecciones invasivas y enterocolitis necrotizante.

LACTANCIA MATERNA Y CRECIMIENTO: los estudios realizados en las Gltimas décadas
sugerian que los nifios amamantados, sobre todo durante tiempos prolongados, alcanzaban
un peso y una tallaalos 6 y 12 meses de edad inferiores a la de los nifios alimentados con
férmulas adaptadas. Como ya se ha comentado en el parrafo anterior, estos estudios tenian
limitaciones importantes que disminuian la validez de sus resultados. En el estudio
realizado por Kramer vy cols. en referencia al crecimiento, se sugiere que la lactancia materna
prolongada y exclusiva, realmente podria acelerar el crecimiento (incremento de peso y talla)
durante los 6 primeros meses de la vida.

LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO COGNITIVO: muchos estudios en la literatura médica y
psicoldgica han examinado la relacion entre la lactancia materna y el desarrollo intelectual. La
mayoria de estos estudios han comunicado un efecto positivo de la lactancia materna en
la evolucion cognitiva del nifio. Otros estudios no han encontrado ninguna ventaja sobre
el desarrollo intelectual. Probablemente los resultados que se aporten derivados del estudio
de Kramer sean de gran valor para poder establecer la relacion existente entre la

lactancia materna y el desarrollo cognitivo del nifio.
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LACTANCIA MATERNA Y ENFERMEDADES A LARGO PLAZO:numerosos estudios han
puesto de manifiesto, con las limitaciones anteriormente comentadas, el efecto protector
de la lactancia materna en relacion con la muerte subita del lactante, diabetes
insulinodependiente, enfermedad de Chron, colitis ulcerosa, patologia alérgica y linfomas.
LACTANCIA MATERNA Y BENEFICIOS PSICOLOGICOS: se supone que el hecho de amamantar
al nifio favorece la aparicion del vinculo materno y del apego del nifio a su madre. Una
lactancia bien establecida es una experiencia que la mayoria de las mujeres refiere como muy
satisfactoria en todos los aspectos e incluso tienen sentimientos de pérdida cuando finaliza.
Permite tener al nifio en contacto fisico estrecho, lo que segin algunos estudios favorece
en el futuro la independencia del nifio al incrementarse su autoestima. Esto va absolutamente
en contra de la idea muy extendida en Espafia de que a los nifios pequefios no hay que
cogerlos en brazos “porque se acostumbran mal”. Los nifios en el regazo de la madre o en
brazos del padre se sienten seguros y protegidos y eso favorece su desarrollo.

LACTANCIA MATERNA Y VENTAJAS PARA LA MADRE: hay también numerosos trabajos que
indican un posible efecto beneficioso de la lactancia materna en la salud de la madre. Después
del parto las mujeres que lactan a sus hijos tienen menos sangrado y al retrasarse el
inicio de las menstruaciones, se produce un ahorro de hierro que compensa de forma
fisioldgica las pérdidas que se producen durante el parto. La mujer que lacta a su hijo recupera
antes el peso de antes de la gestacion y al retrasarse el inicio de las ovulaciones ayuda a
evitar, en parte, las gestaciones precoces. La remineralizacion Osea tras el parto es mas rapida
y eficaz, y en la edad postmenopausica disminuye la frecuencia de fracturas de cadera. Se reduce
el riesgo de cancer de ovario y de cancer de mama en la mujer premenopausica.

LACTANCIA MATERNA E IMPACTO SOCIAL Y MEDIOAMBIENTAL: cOmo ya se ha comentado
anteriormente, los nifios lactados al pecho enferman con menos frecuencia durante los
primeros meses de vida lo que contribuye a disminuir el absentismo laboral de los padres
y el consumo de recursos sanitarios.

En un momento en el que el cuidado medioambiental deberia ser una prioridad para todos por
las consecuencias que puede tener a corto y largo plazo, promocionar la lactancia materna
es una forma de disminuir la cantidad de residuos generada en las familias (botes de férmula
adaptada, biberones, tetinas, etc.). La leche de madre es una de las pocas actividades del
hombre en las que el impacto medioambiental es nulo, no genera residuos y proporciona todos

los beneficios descritos anteriormente en relacion con la salud del nifio y de la madre.
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- LACTANCIA MATERNA Y BENEFICIOS ECONOMICOS: ademas de lo descrito en el parrafo anterior
enrelacion con la disminucion del absentismo laboral y el ahorro de recursos sanitarios, la familia
disfruta de ventajas econdmicas directas, ya que el coste de la formula adaptada supera en mucho
el coste del incremento caldérico que precisa la madre que lacta a partir de las 6 semanas posparto.

(Dra. Carmen Pallas.)

POBLACION DIANA:

- Mujeres embarazadas, padres y madres lactantes.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Programa Salud Infantil (PSI). AEPap 2009.
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS)

- Guia Lactancia Materna del Principado de Asturias.

ACTIVIDADES:

- Ofrecer programas estructurados de educacién antenatal y apoyo postparto a la lactancia
materna (LM).

- Recomendar el amamantamiento a demanda (en oposicion al amamantamiento restringido a un

horario).

- Asegurar el vaciado eficaz de las mamas durante el amamantamiento y permitir al lactante

vaciar al menos un pecho en cada toma.

- Ensefiar a los padres a reconocer las sefiales de un amamantamiento ineficaz y aconsejar pedir

ayuda si hay pérdida continuada de peso después de la semana de vida.

- Recomendar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y, complementada
posteriormente con otros alimentos, hasta los 2 afios. Ofrecer a partir de los 6 meses alimentos

ricos en hierro de alta biodisponibilidad.

- Ensefiar a las madres a extraerse leche, aconsejar y ensefiar el masaje de los pechos y la
extraccion simultanea de ambos pechos con bomba de extraccion eléctrica preferiblemente, si

precisan extraerse la leche durante un tiempo prolongado.
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- Aconsejar a las madres que desean amamantar y trabajar.

- Dar informacion disponible via internet para el apoyo de la lactancia y sobre medicacion y

LM.

HERRAMIENTAS:
- Anexo para profesionales.
- Promocion de la lactancia materna.

- Consejos para las familias.

INDICADORES*:
- % de niflos menores de2 afios con registro de consejode LM al menos en3

ocasiones.
- % de nifios con registro de tipo de lactancia al nacimientoy a los 2, 4, 6, 12, 15, 18, 24 meses.

- % de nifios nacidos a término y sin complicaciones con LM exclusiva a los 4 meses.

2. PROMOCION DE LA SALUD BUCODENTAL

JUSTIFICACION:

—  Los habitos alimentarios saludables, la evitacion de alimentos cariogénicos, asi como la

promocién de una buena higiene bucodental han contribuido a la disminucién gradual de las

caries en la poblacion infantil.
POBLACION DIANA:

— Poblacion menor de 14 afios.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
— Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/

programa-de-salud-infantil .

— Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y

sus actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm .

— Programa de salud bucodental de la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias.

— Programa especifico en OMI de la Consejeria para promocionar la salud bucodental.
(En fase de pilotaje en el Area III. )

ACTIVIDADES:

- Promover habitos saludables para prevenir caries. Consejo breve sobre cepillado y dieta no

cariogeénica.

- Actuaciones de prevencion primaria y secundaria.
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- Remitir a odontologia para el sellado de molares, a todos los nifios a partir del brote de los
molares de los 6 afios, y para la aplicacion de geles o barnices y sellado de fisuras a los

nifos con caries 0 con riesgo de caries . Seguimiento semestral.
- Valoracién y remision a la Unidad de Salud Bucodental (USBD) en caso de :
0 Signos o sintomas de caries.
0 Riesgo de caries.
o Condiciones médicas o sociales que aconsejen su valoracion por la USBD.
- Diagnosticar las maloclusiones dentarias.
- Diagnosticar las caries.
- Actitud ante los traumatismos dentales.
- Entregar material informativo sobre salud bucodental a las familias.

- Facilitar la revisién en las USBD en los dias previos a la revision pediatrica cuando sea
necesario.

PERIODICIDAD*:
- Enla primera semana de vida y en todos los controles a partir de los 6 meses.

HERRAMIENTAS:
- Anexo consejos para las familias por tramos de edad.

- Para maloclusiones, actitud ante traumatismos dentales y factores de riesgo de caries ver PSI.
- Programa especifico disponible en OMI. Ver informacion para las familias y para los
profesionales, en las pestafias de Actividades preventivas y Exploracion fisica (en pilotaje en el

Area sanitaria III).
INDICADORES*:

- % Poblacion de 0 a 14 afios en la que se ha valorado higiene bucodental, al menos 1 vez en
cada periodo de edad.

3. PREVENCION Y CRIBADO DE LA OBESIDAD
JUSTIFICACION:

La obesidad infantil ha aumentado en los Gltimos afios. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en poblacidn infantil de Asturias es de hasta un 25% en poblacion escolar afectando a
los 3 afios a un 19%.
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La obesidad esta determinada preferentemente por factores ambientales que pueden
modificarse, como el sedentarismo y la ingesta calérica por encima de las necesidades.

En diversos estudios se ha observado asociacion entre la velocidad de ganancia de peso
durante la lactanciay la infancia precoz y el desarrollo de obesidad durante la adolescencia y la edad
adulta. Estas observaciones sugieren que una intervencién precoz moderando la velocidad de
ganancia de peso a estas edades, puede ser importante para prevenirla en etapas posteriores de la
vida.

En la etapa infantil, las complicaciones psicosociales asociadas a obesidad son las que con
mayor frecuencia se manifiestan. Hay que afadir problemas ortopédicos, respiratorios y metabdlicos.

POBLACION DIANA:
- Toda la poblacion de 0 a 14 afios.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009. http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-

salud-infantil
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus
actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

Guia de Practica Clinica sobre la Prevencion y el Tratamiento de la Obesidad Infantojuvenil.
- OBESIDAD INFANTIL. Alimentacion, actividad fisica y medio ambiente .REFLEXIONES DE UN
GRUPO DE TRABAJO .Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias.

ACTIVIDADES:

- Ofrecer consejo a toda la poblacién sobre la importancia de una alimentacion equilibrada,
incluida la lactancia materna, la actividad fisica regular y la disminucion del sedentarismo a
menos de 2 horas al dia (ver consejos alimentacion y actividad fisica).

- Realizar cribado de sobrepeso/obesidad mediante el célculo del IMCy la aplicacion de los
puntos de corte correspondientes.

- ldentificacidn y seguimiento de nifios de riesgo mediante anamnesis (incluidos los antecedentes
familiares) y a los diagnosticados de sobrepeso/obesidad.

PERIODICIDAD:
- Entodas las visitas de salud y de manera oportunista en nifios con factores de riesgo.

INDICADORES*:
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- %depoblacion de 0 a 14 afios con IMC en los controles de salud. Al menos 2 por
periodo etario.

- % de poblacién de 0 a 14 afios con consejos sobre alimentacion saludable y actividad
fisica.
4. PREVENCION DEL TABAQUISMO PASIVO Y CONSEJOS PARA EL ABANDONO DEL TABACO

JUSTIFICACION:

- Laexposicion al tabaquismo pasivo en la infancia produce aumento del riesgo de muerte stbita
del lactante, enfermedad respiratoria de vias bajas, mayor riesgo de desarrollar asma y otitis
media aguda y recurrente.

- La exposicion al tabaquismo pasivo en el hogar incrementa la posibilidad de que los nifios se
conviertan en adolescentes y adultos fumadores.

- En nuestro pais la tercera parte de la poblacion de entre 13 y 14 afios ya ha probado el tabaco.

POBLACION DIANA:
- Mujeres gestantes y sus parejas; padres, madres y cuidadores para el tabaquismo pasivo.

- Nifios y nifias de 10 o0 més afios para deteccion y abandono del consumo.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

— Programa de Salud Infantil. (PSI) AEPap 2009.
— Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y

sus actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
- Detectar la existencia de tabaquismo pasivo y registrarlo en la historia clinica.

- Aconsejar el abandono del tabaco a mujeres gestantes y a sus parejas, padres, madres
y cuidadores o al menos abstenerse de fumar en presencia de los nifios.

- Diagnosticar el consumo en adolescentes y registrarlo en la historia clinica.

- Aconsejar el abandono del consumo en la adolescencia.

- Acordar una visita para el seguimiento.

PERIODICIDAD:
- En los examenes de salud.

- En consultas por otitis, asma y otras enfermedades respiratorias.
HERRAMIENTAS:

- Anexo: consejos para las familias por tramos de edad.
- Test de Fagerstrom (valora la dependencia del tabaco).

- Test de Richmond (valora la motivacion para dejar de fumar).
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INDICADORES*:

% de poblacion de 0 a 6 afios en la que consta consejo de evitacion a la exposicion del tabaco
al menos 1 vez.

- % de poblacién de 10 a 14 afios con valoracion del consumo del tabaco al menos 1 vez.

- % de poblacion de fumadores de 10 a 14 afios con consejo antitabaco.

- % de poblacion de fumadores de 10 a 14 afios con seguimiento en consulta pediatrica.

5. PREVENCION Y DETECCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN LA INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA

JUSTIFICACION:
En la encuesta ESTUDES de 2010 la pauta mayoritaria de comportamiento respecto a las

otras drogas entre los jovenes es el “no consumo”. La Unica excepcién a esa norma se observa en el

alcohol, seguido a mucha distancia del tabaco y ain mas del Cannabis.

El consumo de alcohol realizado antes de alcanzar la madurez fisica, psicolégica y social o
consumo temprano es una conducta con un amplio rango de riesgos y dafios a corto, medio y largo

plazo para la salud fisica, psicoldgica y social de los menores.

El alcohol es la droga de consumo mas extendido entre los y las menores de edad. Las

borracheras y los atracones de alcohol son muy frecuentes en esta poblacién e iguales entre los sexos.

La media de edad de inicio al consumo de alcohol situada en los 14 afios y sin diferencias por
sexo, es la mas baja de todas las drogas. En base a esto, es fundamental intervenir
preventivamente en las edades en las que los chicos y chicas estan a punto de comenzar 0 apenas
han comenzado y no solo para aumentar la edad de inicio y reducir los riesgos y dafios asociados,
sino porque, ademas, por ser la droga de inicio de entrada al consumo de otras sustancias, por lo que

de esta forma probablemente se esta retrasando y reduciendo también el consumo de otras drogas.

La percepcion del riesgo asociado al consumo de alcohol es la méas baja de todas las drogas,
por tanto, un objetivo basico de salud publica es aumentar esta percepcién del riesgo en las edades

previas a la edad de inicio al consumo.

- Los profesionales sanitarios son la via por la que menos informacidn sobre drogas reciben los jévenes
en comparacion con la que les gustaria recibir dato que justificaria por si solo una intervencion

preventiva en atencion primaria.

- De acuerdo con lo sefialado y dado que en Asturias las revisiones obligatorias en pediatria estan

programadas a los 10 y a los 13 afios, estos momentos coinciden exactamente con la Fase precoz (10/11
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afos) y la Fase de asentamiento (13/15 afios) del consumo de alcohol, lo que subraya la importancia

de llevar a cabo intervenciones preventivas en estas edades.

POBLACION DIANA:
- Adolescentes de 10 a 13 afos.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Guia de Prevencion del Consumo de Alcohol en la Edad Pediatrica para Profesionales
Sanitarios. Plan de drogas. Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias.

- Programa de Salud Infantil. (PSI1) AEPap 2009. Manual de Actividades Preventivas en la infancia
y adolescencia (Previnfad/PAPPS).

ACTIVIDADES:

- Investigar el consumo y registrarlo en la historia clinica.

- Verificar la percepcion que tiene el adolescente sobre las conductas de riesgo asociadas a

consecuencias en salud.
- Dar el consejo breve con entrega de material escrito.

- Sise hainiciado el consumo, establecer metas individuales para reducir o dejar de
consumir .Apoyar, motivar y ayudar en el desarrollo de habilidades para disminuir el

consumo o para mantener la abstinencia. Establecer visitas de seguimiento.
- Valorar la derivacion si procede.

PERIODICIDAD:

- Explorar el consumo en los exdmenes de salud de 10 y 13 afios.
- Consejo breve para no beber alcohol en controles de salud de los 10 y 13 afios.

- En cualquier momento en la consulta ante clinica sugerente de consumo o de riesgo de este.

HERRAMIENTAS:

- Guia de Prevencion del Consumo de Alcohol en la Edad Pediatrica para Profesionales
Sanitarios. Plan de drogas. Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias.

- Anexos: Consejos a las familias para su prevenciéon. Recomendaciones para prevenir
conductas de riesgo en nifios y adolescentes. Principales factores de riesgo y de
proteccion para el consumo. Estadios de abuso de sustancias en adolescente (ver Guia).

Consejo breve para los nifios a los 10 y 13 afios.
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INDICADORES*:

- % Poblacion de 10 a 14 afios en los que se ha investigado el consumo de alcohol y otras drogas

al menos 1 vez.
- % Poblacion entre 10y 14 afios a la que se le ha entregado consejo breve de evitacion de

consumao.
6. SERVICIO CRIBADO PREVENCION DE FERROPENIA (EN POBLACION DE RIESGO)

JUSTIFICACION:

- Ladeficiencia nutricional mas comun en el mundo es la deficiencia de hierro, y la enfermedad
hematoldgica mas frecuente en la infancia la anemia ferropénica.

- A pesar de que en los Gltimos afios ha disminuido la prevalencia de la anemia ferropénica,
fundamentalmente por el aumento del nivel socioeconémico y el enriquecimiento en hierro de
formulas lacteadas, cereales y diversos alimentos comercializados, la deficiencia de hierro con
0 sin anemia, continda siendo frecuente en la infancia, adolescencia y mujeres en edad feértil.

DEFINICION:

- El término ferropenia indica el establecimiento de un balance negativo del hierro, con

disminucion de las reservas de hierro tisular representadas por la hemosiderina del higado y

medula 6sea y una disminucion de los niveles de ferritina por debajo de 10 ng/dl acompafiados de

disminucién del hierro sérico.

POBLACION DIANA:
— Toda la poblacidn infantil y adolescente con riesgo de presentar ferropenia.
GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

— Programa de salud infantil (PSI). AEPap 2009.

— Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
- Ofrecer consejos dietéticos preventivos desde la lactancia hasta la adolescencia.
- Corregir la dieta cuando proceda para incrementar la ingesta de hierro. Recomendar profilaxis
o tratamiento con hierro oral en los casos detectados.
- Registrar la actividad.

PERIODICIDAD:
- Enlos controles de salud.

INDICADORES*:
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- % Poblacion de 0 a 14 afios con riesgo de ferropenia.

7. SERVICIO DE PROFILAXIS CON VITAMINA D

JUSTIFICACION:

- Hay evidencia clinica de que la suplementacion con vitamina D (200 Ul, maximo 400 Ul/ dia)
en el pretérmino mantiene un estado de densidad mineral dsea adecuado, un nivel de vitamina
D normal y un buen depésito mineral 6seo.

- Las dietas occidentales aportan solamente el 10% del total de la concentracion de vitamina D
del organismo. La sintesis cutanea inducida por la luz solar provee el 90% restante.

- En la actualidad tanto por el cambio de estilo de vida como por la prevencion del cancer de

piel, la exposicion al sol de la poblacion infantil ha disminuido sustancialmente con riesgo de

aparicion de situaciones de déficit nutricional de esta vitamina.

DEFINICION:

- Lavitamina D es una hormona sintetizada por la accion de los rayos ultravioleta B sobre la

piel. Su déficit produce raquitismo y osteomalacia.

POBLACION DIANA:
- Recién nacido pretérmino.

- Lactante, nifio y adolescente con riesgo de déficit de vitamina D.
GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
— Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009.

— Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en  http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:
— Valorar y registrar en la poblacion de 0 a 14 afios si hay riesgo de déficit de vitamina D.

— Suplementar con 200 Ul/dia en caso de riesgo.

PERIODICIDAD:
— En los controles de salud
INDICADORES*:
— % de poblacion de 0-2 afios con registro de consejo de vitamina D.

8. PREVENCION DEL DEFICIT DE YODO

JUSTIFICACION:
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- Elyodo es un oligoelemento esencial para la sintesis de las hormonas tiroideas. Una deficiencia
leve o moderada durante el embarazo puede repercutir sobre la morbi-mortalidad perinatal y
sobre la maduracion intelectual de los nifios, lo que constituye un importante problema de salud
publica.

- Ladeficiencia de yodo es la causa principal del retraso mental potencialmente prevenible en la

infancia, y también es causa de bocio e hipotiroidismo en personas de todas las edades.

DEFINICION:

- Se considera que existe deficiencia leve de yodo cuando la ingesta diaria esta entre 50 y 99 ng,

moderada cuando es de 20 a 49 ng, y grave si es inferior a 20 ng.

POBLACION DIANA:

- Toda la poblacion en general, sobre todo las mujeres embarazadas.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

— Programa de Salud Infantil (PSI). AEPap 2009.
— Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

ACTIVIDADES:

- Recomendar consumo de sal yodada a toda la poblacién (1-3 g/dia segln edad).
- Recomendar suplementos diarios de 200 mcg. de yodo en forma de yoduro potésico a
las mujeres lactantes, a las mujeres embarazadas y a las que estan planeando un embarazo

de forma que ingieran mas de 300 mcg/dia.

PERIODICIDAD:

- Enlos controles de salud.
- Enlos controles del embarazo (por las Matronas de Atencion Primaria).

- Por los Médicos de Familia y Salud Comunitaria cuando las mujeres van a procrear.

INDICADORES*:

- % poblacion de 0 a 14 afios con consejo de ingesta de sal yodada.

9. VACUNAS SISTEMATICAS

JUSTIFICACION:

- Las vacunas constituyen la intervencion de salud de mas éxito y cuyo beneficio alcanza
amas personas en el mundo, con la erradicacion y control de muchas enfermedades,

disminuyendo de forma significativa la morbi- mortalidad infantil en el mundo.
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POBLACION DIANA:

- Todos los nifios.
GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Programa de Salud Infantil (PSl1). AEPap 2009.
- Manual de Actividades Preventivas en la infancia y adolescencia (Previnfad/PAPPS) y sus

actualizaciones accesibles en http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

- Manual de vacunas en Pediatria 2008 .Comité Asesor de Vacunas. AEP disponible
en http://www.vacunasaep.org/manual/index.htmy

- Calendario de Vacunaciones del Principado de Asturias.

ACTIVIDADES:

- Informar a los padres de las vacunas que se van a administrar, los posibles efectos adversos y la
conducta a seguir si surge alguna complicacion. Asi como evaluar el estado vacunal previo y
antecedentes de enfermedades o alergias.

- Registro en la historia clinica.
INDICADORES

- % de poblacién < de 2 afios correctamente vacunados (excluidos los desplazados).

- % de poblacion de 2-14 afios correctamente vacunados (excluidos los desplazados).

PROGRAMA DE IDENTIFICACION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

JUSTIFICACION:
- Siguiendo la definicion de salud de la OMS la deteccion de los determinantes psicosociales es
una de las bases de la mejora de las expectativas de la misma sobre todo en los nifios y

adolescentes por su elevada esperanza de vida.

DEFINICION:

- Entendemos situacion de riesgo aquella que si bien puede no ser necesariamente determinante
de un suceso adverso ineludible, si es posible que lo condicione o directamente lo produzca, a
la luz de la evidencia cientifica disponible en ese momento.

POBLACION DIANA:

- Toda la poblacion infanto-juvenil hasta los 14 afios.
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GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:

- Documento estratégico elaborado por el grupo de trabajo especifico del

SESPA en colaboracion con el Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea.

ACTIVIDADES:

- Realizar una anamnesis dirigida a detectar factores personales, familiares o ambientales
gue supongan riesgo psicosocial para el menor.

- Proceder a informar de los recursos publicos y privados de la comunidad para apoyar a
estas familias en dificultades.

- Proceder a realizar la derivacién oportuna si fuera necesaria y a programar el seguimiento

especifico en consulta.
PERIODICIDAD::
- En los controles de salud y en cualquier momento que el nifio acude al centro de salud si se
considera oportuno.

HERRAMIENTAS:

- Programa especifico en OMI.
- Anexos: disponibles en OMI
INDICADORES*:
- % Poblacién < de 14 afios en la que se ha valorado el riesgo psicosocial al menos 1 vez en los

altimos dos afos.

PROGRAMA DE ACTUALIZACION Y ADAPTACION A LOS SERVICIOS
INFORMATICOS DEL SESPA DE LA GUIA DE ACTUACION SANITARIA ANTE EL

MALTRATO INFANTIL INTRAFAMILIAR

JUSTIFICACION:

— El maltrato infantil intrafamiliar es una de las problematicas mas prevalentes en el mundo
segun estimaciones de diversos organismos internacionales.

— Es, asi mismo, uno de los condicionantes mds importantes de la salud de los menores asi como
de su desempefio laboral y social en el futuro.

— Una cuarta parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de nifios.

— Una de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la

infancia.
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- El maltrato infantil causa alteraciones en la salud mental y fisica que perduran toda la vida, y
sus consecuencias a nivel socioprofesional pueden, en Gltima instancia, ralentizar el desarrollo
econdmico y social de un pais.

- Es posible prevenir el maltrato infantil antes de que se produzca, y para ello es necesario un
enfoque multisectorial.

- Los programas preventivos eficaces prestan apoyo a los padres y les aportan conocimientos y
técnicas positivas para criar a sus hijos.

- La atencién continua a los nifios y a las familias puede reducir el riesgo de repeticion del
maltrato y minimizar sus consecuencias.

DEFINICION:
- El maltrato infantil se define como los abusos y la desatencidn de que son objeto los menores
de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la
salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de
una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La exposicién a la violencia de pareja
también se incluye entre las formas de maltrato infantil.

POBLACION DIANA:
- Toda la poblacién infantil. Son especialmente vulnerables los menores de 6 afios.

GUIA QUE SUSTENTA EL SERVICIO:
- Actualizacién 2017 y Adaptacion a OMI de la Guia de Maltrato infantil del Principado de Asturias.

Maltrato infantil: Guia de actuacién para los servicios sanitarios del Principado de Asturias.
Disponible en:https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/guia-de-actuacion-ante-el-maltrato-

infantil

ACTIVIDADES:

- Educar en valores. Incrementar las habilidades de los padres en el cuidado de sus hijos y
en las relaciones educativas y afectivas que establecen con ellos.

- Realizar la basqueda sistematica de factores de riesgo y factores protectores.

- Detectar familias con factores de riesgo de maltrato.

- Reconocer situaciones de violencia doméstica.

- Seguir estrechamente a los nifios con antecedentes de maltrato que permanecen en el
contexto familiar.

- Notificar ante una confirmacion o sospecha de maltrato.
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PERIODICIDAD:

- Los controles de salud y en cualquier momento que el nifio acuda al centro de

salud si se dan las circunstancias oportunas.

INDICADORES*:

- % Poblacion < de 6 afios en la que se ha valorado el riesgo de maltrato al menos 1 vez en
los dltimos dos afios.
- % Poblacion entre 6 y 14 afios en la que se ha valorado al menos en 1 ocasion el riesgo

de maltrato.

*Los indicadores, desde el punto de vista de la valoracién del desemperio por los
profesionales, deben ser relacionados de forma proporcional con el tiempo que un nifio/a
concreto ha sido visitado por el profesional responsable.

DESCRIPCION DEL PPJ-ASIA EN LA OFICINA MEDICA INFORMATIZADA (OMI)
1. Programa de salud infantil (PSI).Se desarrolla en 4 pestafias:
1- Anamnesis.
2- Exploracion fisica.
3- Psico-motor.
4- Actividades preventivas y resumen.
2. Programa de identificacién del riesgo psicosocial (PIRSS). Tiene una pestafia:
5- Riesgo psicosocial.

3. Programa de Actualizacion y Adaptacion a los Servicios Informaticos del SESPA de la
Guia para la Actuacion Sanitaria ante los casos de Maltrato Infantil Intrafamiliar del

Principado de Asturias (AIASMI). Tiene una pestafia:
6- Maltrato infantil.

ElI PPJ-ASIA 2017 consta de 4 periodos:

- Neonatal.

- Lactante.
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- Prescolar.

- Escolar.

Cada una de las visitas sera realizada conforme a un protocolo.

Ej. lactante de 6 meses:

Nombre de la edicion. Nombre del protocolo y N° de visita

Imagen 1.
Captura de pantalla de OMI de la pestaiia actividades preventivas y resumen.

BNAMNESTS | EXPLORACIGN FISICA | PSICO-50CTAL A, PREVENTIVAS y RESUMEN |RIESGO PSICO-50CIAL | MALTRATO |

RECOMENDACIONES | (¥ 5 (™ ma DOCUMENTOS para las FAMILIAS | & o o~ o INFORMACIONES | & & (" Ho

I™ La actividad Fisica I Decdlogn alimentacian DoC I™ otras vacunas

I™ Tiempo de ocio ™ Doc: recomendacionss { 6-10 a) I~ Funcionamienta del Equipo Pediatrico
I La alimerkacidn I~ Doc: recomendaciones (10-14 &) 0C DOCUMENTACION CLINTICA

™ Habicos téuicos I Doc: distuptores endocrinos o

Encuesta activ fisica alimentacidn |

Encuesta mediombiental escolar
Hoja verde exploratoria medioambiental
Plésticos infarmacién |
Guia prevncion consumo alcohl pediatria
Guia breve prev consumo alchal pediatria
Alimentacion activ fisica medio ambiente

™ El habito del suefio

I™ Dac: recomenda. actividad fisica

o
<

™ Calendario vacunal de Asturias .
I~ Consejo breve alcohal al menor, 10 afios
™ Higiene corporal y cuidados
E i I Conssjo breve alcohol al menor, 13 afios
I™ Fotoproteccion

I~ Consejo breve alcohal a butores
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™ Prevencién accidentes tr&fico v domésticas
™ Infarmacion cepillado y pasta fucrada

{sil I=1
(il (a

REEEEEEEE

™ Diptico Programa Salud Bucodental

PILOTAIE - MEJORA DE LA SALUD ORAL INFANTIL ™ Tarjeta derivacisn a Salud Bucodental DoC ,
Cooperac con Pediatria AP en salud oral |
Derlvacidn a USBD! Directrices OMS ingesta de azucares
@5 o OBSERVACIONES:

N : Doc Técnico Pilotaje Mejora Salud Oral
™ Mo derivacidn, hace controles USED |

I~ Mo derivaritn, hace controles privada

I™ Maloclusion importante o alt anatdmica Afiadir Episodia
RESUMENdel PROTOCOLD

I Discapacidad psico-fisica

Froblemas detectados

T Proceso sistémico
I™ Condiciones socioecon. desfavorables

I No acudié dltimo control USED o privada OBSERWACIONES

Procolo Escolar
O rar Episodios

(*= DGP)
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VISITAS PRIORITARIAS DEL PPJ-ASIA

Tabla 2. Protocolos segun las edades de las visitas e intervalos etarios en los que estan disponibles.

NEONATAL

PPJ-ASIA

Neonatal

Disponible
desde el 1° dia,
hasta el 30 dia

de vida.

LACTANTE
Visita de 1 mes
PPJ-ASIA Lactante 1

Disponible desde el 21° dia,
hasta 1 mes y 15 dias .

Visita 2 meses
PPJ-ASIA Lactante 2

Disponible desde 1 mes y
16 dias, hasta los 3 meses.

Visita de 4 meses
PPJ-ASIA Lactante 3

Disponible desde los 3 meses
y 1 dia, hastalos5 meses .

Visita de 6 meses

PPJ-ASIA Lactante 4

Disponible desde los 5 meses
y 1 dia, hasta los 9 meses.

Visita de 12 meses
PPJ-ASIA Lactante 5

Disponible desde los 9 meses
y 1 dia, hasta 1 afio y 3 meses.

Visita de 18 meses
PPJ-ASIA Lactante 6

Disponible desde 1 afio, 3
meses y 1 dia, hasta 1 afio y
10 meses.

PREESCOLAR
Visita de 2 afios
PPJ-ASIA Preescolar 1

Disponible desde 1 afio, 10 meses y 1
dia, hasta los 2 afios y 6 meses.

Visita de 3 afios
PPJ-ASIA Preescolar 2

Disponible desde los 2 afios, 6 meses y
1 dia, hasta los 3 afios y 6 meses.

Visita de 4 afios
PPJ-ASIA Preescolar 3

Disponible desde los 3 afios, 6 meses y
1 dia, hasta los 5 afios.

OPTOTIPOS

64

ESCOLAR
Visita de 6 afios
PPJ-ASIA Escolar 1

Disponible desde los 5 afios,
y 1 dia, hasta los 8 afios.

Visita de 10 afios
PPJ-ASIA Escolar 2

Disponible desde los 8 afios, y
1 dia, hasta los 11 afios y
6 meses.

Visita de 13 afios
PPJ-ASIA Escolar 3

Disponible desde los 11
afios, 6 meses y 1 dia, hasta
los 15 afios .



ELECCION DE LA VISITA A EDADES NO PRIORITARIAS

Es factible realizar una visita a cualquier edad.
Para registrar una visita a edad no prioritaria, se accede al PPJ-ASIA y se procede de
la siguiente forma:

<> Hacer doble clic para que aparezca el protocolo:
0 En el campo edad actual, se introduce la edad cronoldgica.

o0 En el campo desplegable visita, se elige visita ajena al PPJ.

Imagen 2. Detalle de la pestaiia de anamnesis. Eleccion de la visita.

ANAMNESIS |EXPLORACION FISICA | PSICO-
Edad actual (meses): 5,00]=

Edad corregida: | 0,0 3.

Visita: [visita ajena alPP) x|

CARACTERISTICAS TECNICAS GENERALES
ACCESO AL PPJ-ASIA DESDE OMI

Imagenes 3,4,5y 6. Acceso al PPJ en OMI.

O, h Reea] =@3s
= i @ x

Tras hacer clic en la “cabeza verde del PPJ” aparece el nombre del protocolo del PPJ-ASIA,

en color rojo, si aun no se ha realizado la visita

. . EHE
Verde, si ya Sé ha realizado. EE PSI PREESCOLAR 2015 2

Haciendo doble clic en el lugar que indica la flecha roja se abre una ventana con el protocolo

que corresponde a la edad- visita. Una vez cumplimentado y guardado, aparece en el tapiz.
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Esta es la tnica via de acceso a los protocolos del PPJ-ASIA. Accediendo asi a un protocolo,aunque
ya este realizado (color verde), en el tapiz se refleja como una entrada nueva.
Una vez cumplimentados y guardados, se puede acceder a ellos desde el tapiz. Se hace cuando es

preciso realizar una modificacion.

Imagen 7.Captura de pantalla del protocolo neonatal en OMI. Pestaiia anamnesis con sus campos.

ANAMNESIS |ExPLORACION FISICA | PSICO-MOTOR | &, PREVENTIVAS y RESLMEN | RIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO |

Edad actual (dias): 0= (3 - 11/11/2018) EMBARAZO:

Edad corregida {(semanas): 0,0 33

Embaraza inica: ¢~ 5 140 Habitos tdxicos de la madre: &+ 57 " o
Visita: ~] B a
I~ Tabaco en el embaraze
Acude con: vI I Gestaciones previas
Cuidador habitual: vI I~ Emba ntrolade |t el T
Guarderia: C s € o I Incidencias en el embarazo I™ Otras drogas en el embarazo
Tabaguismo Pasivo: ¢~ s Mo PARTO y DATOS del R N: |
Tipo de RUM.: I
Lugar del parto: vI Peso RN (ka): ’ =
Edad gestacional: 0,0 3: HE = APGAR 1 min: 'I
APGAR 5 min: I
Presentacion: vI =
PCRN: Uit e Reanimacion: -
Tipo de parto: vI

LACTANCIA: =1 PERIODO NEONATAL: |
Abandono L M {mes): 0,003

Inico L. artfical (mes): [ 0,00 /™ INFORMACION CLINICA:

Problemas con la lactancia materna: (% §_| " Mo

[~ Incidencias en el periodo neonatsl

[~ Ingreso en el perioda neonatal

I Contraindicaciones verdaderas de la lactancia materna Guia__| Cribado metabdlico PA_| Peso del RN al alta: 0,000
™ Observaciin de una toma Ohbservacidn | PADAL | Cribado metabslico: vI
I Riesgo de abandono lactanda materna Factores

Otoemisiones aclsticas: vI
I signos de amamantamiento ineficaz Signos

Habito Intestinal: vI

OBSERVACIONES:

(*=DGP) ‘ €3 Afadir Episodio |

En OMI se entiende por campo cada uno de los elementos que aparecen al abrir
cualquier protocolo. (En adelante y para este documento: item y campo seran sinénimos)

TIPOS DE CAMPOS

— Titulo: seusapara que aparezca texto en el protocolo.

— Numérico: paraanotar datos numéricos.

— Si/No: consiste en elegir una de las dos opciones.
— Visto: para registrar el que algo se ha hecho o comprobado.

— Tablade Contraste: para manejar unalista cerrada de posibles opciones.
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— Accidn: permite descargar o ejecutar un documento, una imagen, una

pagina web, etc.

— Texto:se utiliza para registrar texto libre .Puede tener mas de una linea.

DECIMALES EN LOS CAMPOS NUMERICOS

Imagen 8. Tipos de campos.

Los decimales, pueden ponerse o no, a criterio de cada profesional. Los admitidos, son:

PARA LA EDAD:

En semanas: 1 decimal (ej.: 38,5 indica 38 semanas y 5 dias).

En meses: 2 decimales (ej.: 1,15 indica 1 mes y 15 dias; 1,08 corresponde a un 1 mes y 8 dias).

En afios: 2 decimales (ej.: 3,10 indica 3 afios y 10 meses; 3,05 corresponde a 3 afios y 5 meses).

SOMATOMETRIA:

Peso en kilos: 3 decimales (ej.: 3,500 indica 3 kg y 500 g).

Tallay PC en cm: 1 decimal (ej.: 100,5 indica 100 cm y 0,5 cm).

IMC: 1 decimal.

TA: 1 decimal.

Para ocio en h/dia 2 decimales (ej.: 2,30, indica 2 horas y 30 minutos al dia)

Para actividad fisica en h/semana: 2 decimales (ej.: 2,30, indica 2 horas y 30 minutos a la semana)

DGP.

RECOMENDACIONES: |

st @ piol

o
=

Imagenes: 9,10,11. Datos generales del paciente (DGP)

Los DGP

son la unidad de registro en OMI de la informacidn clinica del paciente. (Edad, peso, talla, TA, un

consejo, un antecedente, son ejemplos de DGP).

Un campo, como la talla o la TA, cuando estd asociada a un DGP, impide la dispersion

de la

informacién, siendo conducida como por un embudo, al

DGP talla o

“TAS”

pudiendo consultarse desde cualquer esquina del programa y pudiendo ser explotada la informacion de



forma cronolégica.

Los campos o items que estan en color rojo indican que han sido asociados a un DGP.

Imagen 12. Tipos de DGP

Sintomas

Antecedentes l
Habitos
Constantes — - *

Somatometria [

. — ~ [oees] T

Datos exploratorios

___ P.complementarias

=~ Datos analiticos

Consejos EPS

Imagen 13. Color DGP

LOS CAMPOS ESPECIFICOS PEDIATRICOS

Son campos numeéricos que reciben un trato especial, pues los datos introducidos se comparan
internamente con unas tablas de edad y sexo, determinando asi los percentiles a los que corresponden
los pesos y tallas introducidos en comparacion con la poblacién general. Estos percentiles no se

observan en los protocolos, sino a través de la consulta de DGPs, donde ademas se pueden ver las

gréaficas de crecimiento de la OMS.

ANADIR EPISODIO SIN SALIR DEL PROTOCOLO
Cuando cumplimentamos el protocolo y necesitamos afiadir un episodio para completar los

registros, utilizaremos esta herramienta que permite afiadir uno o varios episodios sin salir

del protocolo.

Haciendo clic en anadir episodio:

Imagenes 14 y 15. Afiadir episodio

‘ ™ Adadr Episodio

A través del asistente localizamos el episodio, que se situa en 1. Es muy importante

hacer doble clic en 1, para colocarlo en el espacio 2 y por altimo clic en el check verde 3 para
que se cierre el asistente y seguir con el protocolo:
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Imagen 16. A7iadir episodio

3/11/2016) "G ASISTENTE CIAPSTACKS C.1.§ ™"
)
_ «wg' o E
Examen fisico segmentaria: e i
JCRIFICRGLICIA ]
iaoezs: [ | £roerse Ceneses ¢ neseckos L
o :{ Fangre, Orpanos Hematopoyétcos, Linfibcos v Bazo '
S TR |_J poarato dgestivo
CRISTALES -4

: CRISTALING [w] Rosrats crasatoro ()

MMMMJ

‘oran:
-
‘spaida: i
-
-
coman Inchuye 1 Excuye ‘.‘gmm
- -
jeritales: 1 .p°
s .
. . . . .o'
GO CF ) Consdure ! Hotas R CiE-10
. 7
Estrabismo! 7 § Co 1 '..
- -
- .
Ger 1 7
Codgo(s) selecconadols) 5 @ o Fraies 0 Pocasce Pb Ra Pr
D.P, Tamner > veM]
Estados Tamer:|
Z1ONES:
e

Se pueden crear los episodios necesarios repitiendo el proceso descrito. No conviene olvidar

hacer clic en el check verde 3 para que se cierre el asistente y seguir con el protocolo. (Ver el
procedimiento en la siguiente captura.)

Imagen 17. Asiadir episodio

4/02/2018) (&) ASISTENTE CIAP STACKS C.1.S

R <« W2 oo HE

ey rg—— Palabra Clave ™ godgos Capitulos
BEOEE fede— A
Cabezs: Probiemas Genersies ¢ Inespecificos (%]
| Eangre, Organos Hematopoyéticos, Linfétcos y Bazo =
cusllo: | 5] JAparato dgestivo
' =
E o =l
Audicién: M| |Aparato Crraulatorio -]}
Seleccion  ESTRABISHO 3 E
Extremdades:

UL

Téeax
Espaida:
e Incuye Excuye @ Crrenes
Genitales: ’ .’ |
Testes en Bolsa: & o "
z Congcere Notas " CIE-10
Estrabsmo T e 0’
. ”’
Gerl
Codigols) selecconado(s) & v bienss CRamres (" Process PoRa Pr
D.P. Tanner --->{ Vel
Y83 | CRl 1D1A » X
Estados Tameri| v

CIONES:

Al salir del protocolo, se abre la pantalla:
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Imagen 18. Afadir episodio

[} F i & baie i e s bien oy Py gl

Eomnion n e |

el e N i I

e i

L QTS LTSy

Imagen 19. Afiadir episodio

(O NG T ARG SO SR ST DTOEels

Emm.m|
Eosado [

| Spsodio
CRIPTORGUIDIA
ES MO [

1 \ )

Fechs estracs de Ceteccin del epsods | 0N Modfiear
@ aceotar € Cancels

]

.....

$n los episodios que

...al final aceptando...

Se debe introducir la
fecha, seleccionando el episodio
y haciendo clic en “Modificar”.

Lo repetimos con cada episodio

V...

Se puede ver lo registrado en el curso descriptivo del tapiz.

Imagen 20. Episodio afiadido en el tapiz.

Episodios

J; (] 10/06/06 - HOJA DE EVOLUCION

&7 28/11/2016 - VICTOR - 8PSI ESCOLAR 201
*:ALTERACIONES SEMIOLOGICAS? : SI
*Testes en bolsa : NO
*Estrabismo : SI

— (] 10/06/06 -H:S’-:-R:;. LABORAL

(0 17/11/15 - CONYUGE ADICCION A DROGAS

(] 19/11/15 - PSICONEUROSIS NC

(] 28/11/16 - CRIPTORQUIDIA

(] 28/11/16 - ESTRABISMO

. 10/06/06 - ACTIVIDADES PREVENTIVAS.
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CONSULTA PLANA DE PROTOCOLOS

Es una forma sencilla de ver los campos cumplimentados.

Esta adquiere una gran importancia en el PPJ-ASIA ya que uno de los principios sustentadores
del mismo es la economia de los registros que quedan en el tapiz, de forma que aquellos que no

aparecen en él van a estar en la consulta plana de protocolos en la que estan todos los registros
cumplimentados.

ACCESO

Hacer clic en el icono de la zona inferior sefialado por la flecha.

Imagen 21. Acceso a la consulta plana.

ANAMMESIS |EXPLORACION FISICA | PSICO-SOCIAL | A. PREVENTIVAS y RESUMEN | RIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO |

Edad actual (afios):

x Visita: Escolar 13 afios vI
¥ VALORACION de:

La alimentacidn: ,m Acude & la consulta con: lm
Habito Intestinal: m Cuidador habitual: ,m
La higiene y cuidados : ,m Escolarizacidn : &5 € o

El habito del suefio: [Tnadecuado/z =] Mombre del colegio: [lESFe avo

Tabaquismo pasivo: Ei i

El ocio electrénico (hfdia) :

La actividad fisica semanal (h/sem.}):

™ Menarg
HABITOS TOXICOS: * 5  No
Tabaco: L= S
Alcohol: & CONTROLde ESFINTERES:
Drogas de sintesis: s N Vesical nocturno: = 5  No
Otros: 5 { Mo *Edad Control {afios):

OBSERVACIONES

{*=DGP) | ™ aAfadic Episodio |
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CONSULTA PLANA (OTRA FORMA DE ACCEDER):
Al abrir un protocolo ya cubierto previamente desde el tapiz, (puede haber varias versiones por
modificacion de este) aparece la siguiente imagen. Para ir a la Consulta plana, se debe hacer “clic” en

el icono lupa como se puede ver en la siguiente imagen.

Imagen 22. Otra forma de acceder a la consulta plana.

Auyliares Listados Yentana  Avuda

@Eichern Editar  Gestid

Y

Protocolo - &PPJ-ASIA 2017 ESCOLAR - MATRIZ

Todos |Cursn descriptivo | Episodio | ACTIVIDADES PREYEMTIVAS

Buscar: ||
Fecha Descripcion Praf,
23042018 | F #PPIASIA 2017 ESCOLAR AUSBD- MATRIZ WTA |ACTIVIDADES PREVEMTIVAS
J0M4/2018 | & &PPI-ASIA 2017 ESCOLAR - MATRIZ YTA |BCTIVIDADES PREVENTIVAS

En las dos capturas parciales siguientes de la consulta plana puede verse como estan recogidos
todos los campos cumplimentados. Es facil deducir que la finalidad es no sobrecargar de datos los

cursos descriptivos del tapiz.

Iméagenes 23 y24 . Consulta plana en OML

B Cornats plana pretraits

2 &

Imagen de “ejemplo” de la economia de registros que aparecen en el curso descriptivo del tapiz.
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Imagen 25. Tapiz

&7 05/12/2016 - VICTOR - &V4 PSI ESCOLAR2016 MATRIX

BCdad aetal fadas) « 12 N4
Edad actual (anos) : 13.06
= = 19 aX
T  Fernla 1 armne
Sita : £SColar 13 anos
O AFTAN A
ALURALLIDIN gel (X
= - I TaRas aligs
-':7 P--—-‘ = "~ - &I h. ) -
*Tef vacical no a edad rontrol afoc + 8
=l VEIIU LR CUal LD =
- Mo e« £ AR
e P T al
» Fes .’., : DU DU
Tl femmt + 1 -
alla (om) : 155,00
ETRAS . A ATA
Il L 29,979
= s
ALY

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL (PSI)

SOMATOMETRIA. PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS

Los patrones de crecimiento de la OMS proporcionan una herramienta técnicamente robusta

que representa la mejor descripcion del crecimiento fisioldgico para los nifios menores de cinco afios.

Estos patrones describen el crecimiento normal en la primera infancia bajo condiciones
ambientales Optimas y pueden utilizarse para estudiar a los nifios de cualquier lugar,
independientemente de la etnia, la situacién socioeconémica y el tipo de alimentacion. Algo

especialmente relevante en la cada vez mas multicultural poblacién infantil espafiola.

El estudio multicéntrico sobre el patron de crecimiento combind un seguimiento longitudinal
desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad y un estudio transversal de los nifios de entre 18 y 71

meses.

Se recogieron datos primarios sobre crecimiento e informacion conexa de 8440 lactantes y
nifios pequefios saludables alimentados con leche materna, con antecedentes étnicos y entornos

culturales muy diversos (Brasil, Ghana, la India, Noruega, Omén y los Estados Unidos de América).

Consideraciones:

- Las tablas de la OMS solo tienen el Peso/Edad hasta los 10 afios (120 meses), porque a partir
de esa edad es mucho mas exacto el IMC.

- Las tablas del perimetro craneal abarcan hasta los 5 afios (60 meses).
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- Entodos los parametros los percentiles van del 1 al 99; pero en las tablas del perimetro craneal

y del peso hay dos columnas mas, una por el limite de arriba, percentil 99 y otra por abajo

percentil 01. En OMI por limitaciones del software, solamente se pueden cargar 11 percentiles (del 3 al

97) y no se podréa trabajar con desviaciones estandar (DS). Cabria la opcién individual de instalar

Anthro y Anthro plus, pero al ser programas ajenos y no integrados en OMI, los datos, no se

incorporarian en la historia clinica. Seria deseable se abordase la actualizacién necesaria del OMI

para poder integrar Anthro y Antrho plus como se ha realizado en el Servicio Navarro de Salud.

Esto permitiria conocer de forma habitual la situacion nutricional de las diferentes zonas basicas de

salud lo que puede ser de gran ayuda a los profesionales en la lucha contra la obesidad y el

sobrepeso.

VISUALIZACION EN OMI DE LOS DATOS SOMATOMETRICOS

VALORES Y REPRESENTACIONES GRAFICAS

Se accede desde el icono de DGPs (ya que la talla, el peso, el indice de Masa Corporal y

el PC son DGPs).

Imagen 26. Acceso a las grdficas.

@ Eichero Editar Gestion &
9 P & e<—
b= KR el

Una vez dentro, en la pantalla de inicio de DGPs (aparecen los que tienen valores

asignados). Se debe tener cuidado en elegir cualquiera de los pediatricos.

Imagen 27. Eleccion de la grdfica.

o Q
DGPs Paciente - Yalores Estrella DGPs
& Marcar todos K Desmarcar todos [~ ver solo los DGPs
Campo Ultimos Valores
Fecha | valor 5/02/201619:55 [P | 23j06/2016 11:49 [P |

IMC (PEDIATRICO) 23062016 17.486 17.486 75
PERIM, CEF, PED. (CM) | 23/06/2016 47,000 47.000 75
PESO PEDIATRIA (KG) 23/06/2016 10.100 10.100 75
TALLA PEDIATRIA (CM) 23/06/2016 76,000 76.000 S0
CETONURIA 5/02/2016 1 1
PROTEINURIA 5/02f2016 0 0
RUBEOLA 23/06/2016 Inmun, RUBEOLA
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Imagen 28. Seleccion de la grdfica.

o Q

DGPs Paciente - Valores Estrella DGPs
«" Marcar todos X Desmarcar todos ™ Yer solo los DG
Campo Ultimos Yalores
Fecha | valor 5/02/2016 19:55 [P| 23/06/2016 11:49 [P
IMC (PEDIATRICO) 23/06/2016 17,486 17,486 7S
PERIM. CEF, PED, (CM) | 23/06/2016 47,000 47,000 75
PESO PEDIATRIA (KG) 23(06/2016 10.100 10,100 75

g TALLA PEDIATRIA (CM) 23/06/2016 76.000
CETONURIA 5/02/2016 1 1
PROTEINURIA 5/0zfz016 0 0
RUBEOLA 23/06/2016 Inmun. RUBECLA

realizando doble clic en uno de ellos

Imagen 29. Gridfica de talla de nifias.

Seleccionando y

Talla / Femenino
n
5

1m
2m
3m
Am
Sm
6m
7m
8m
9m
0
1
1a. 1m,
1a.2m
1a.3m
1a.4m

Percentiles 3,5,10,15,25.50,75,85,90,95,97

1a.5m

1a.6m

1a. 7m

1a.8m

1a. 9m.
1a.10 m.
1a.1im
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Imagen 30. Grdfica de talla de nifios con inclusion del valor de la medida.

=
g
= .
' [ [ . [ [ 5 [ " [ [ [ s [ [ [ [ [ [ [ i [ [ ]
= bt ~ - - n - ~ = - 2 = Lo ' ~ - - w - ~ = - ] {1
= £ 4 L1 4 L & L a § -
2 o = -4 - - - . - 2 =
Percentiles 3.6.10.15.25.60.75.65.90.95.97
Tala / Masciding
| -
.
Om 1 AT T T
I T T - 20
i Sl Ch8l  SLlE SIEEL SOM|
2 S50 S| “eLI0] el
40 - S T
Im GRETI G193 GaT
A il
wiful o

PROTOCOLOS DEL PSI POR PERIODOS

PROTOCOLO NEONATAL

Disponible desde el nacimiento hasta el vigésimo dia de vida.

Imagen 31. Pestaria de la anamnesis.

ANAMNESTS iEXPLORACION FisICa IPSICO-MOTOR IA‘ PREVENTIVAS y RESUMEN IRIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO
Edad actual (meses, dias)y: [ Q0005
Edad corregida (semanas): =
isita | |
Wiene con: =
Cuidador habitwal: [ =]

¢ GQuarderia ?:

Antecedentes perinatales: ¢ g ¢ o

Cribado metabdlica : vI
S ||

Tabaquismo pasiva: £ 5O N

Higiene v cuidados ; j‘
ALIMENTACIOMN

Waloracidn de la alimentacidn: -
Lactancia: s

Inicio lactancia artificial (meses, dias): 0,00 3: |
Abandono L M (meses, dias): 0,00 =
PROBLEMAS ron lactandiamaterna: 7 50 (" jo DOCUMENTACION CLINICA

indicaciones Contraindicaciones
- - Cribada metsbdlico PA
I™ Riesao de abandono Factores d riesgn
= 5ar Signos __Papar |
I Observaciin de una toma Observadién toma

OBSERYACIONES:

Hahito Intestinal: —
iy | ‘ €3 afiad Episadio

En Documentacién Clinica, se ofrece informacion para los profesionales.
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EXPLORACION FiSICA

En la pestana de exploracion fisica el item NO (sehalado) que queda registrado en el tapiz y en
la consulta plana, indica que en la exploracion no se han encontrado hallazgos clinicos;
debemos tener presente que se entiende que el PSI seglin la edad y la cartera de servicios que le
regula, pecisa para su realizacion adecuada la busqueda de diversos indicadores
clinicos, no necesariamente una exploracion exahustiva. El espiritu que mueve el programa es el
despistaje de alteraciones en el desarrollo de los menores y esto se realiza mediante la
comprobacion del cumplimiento de determinados hitos del desarrollo basados en la mejor evidencia
cientifica disponible.

El item SI (sefialado) indica que hay alteraciones en la exploracion y precisa el relleno de los
campos donde se encontraron hallazgos clinicos. El resto de los campos no rellenados debe
entenderse que eran normales. Se deben completar los registros con la apertura del
episodio correspondiente para extender alli, y dejar reflejada en el tapiz y en la consulta
plana, toda la informacién necesaria para dar cumplimiento a lo previsto en la ley de
Autonomia del paciente que regula lo que debe ser reflejado en la historia clinica de un
paciente. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion 'y documentaciéon clinica.
Disponible en :https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188

Imagen 32. Pestaria de la exploracion fisica.

AMAMNESIS EXPLORACION FISICA ‘PSICO-MOTOR | A PREVENTIVAS v RESUMEN | RIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO |

Pesoika):| 0,000 E|: Talla icm: 0,0 3: P 0,0%

| ALTERACIONES SEMIOLOGICAS |(5‘ B mo

Inspeccién general: 'I

| Exploracidn por aparatos v sistemas ‘
Examen dermatoldgico: ,—LI Cabeza: ,—LI
Examen ap. respiratario: ,—LI Cuella: l—;l
Examen ostenarticular: ,—LI Extremidades: ,—LI
Examen neuraldgica: [ =l Caderas: [ =
Grafic crec. prematuras nifias_os. Fenton |
Examen cardiovascular: [ =l Espalda: [ =
Graficas de crecimiento complementarias |
Examen ap. digestivo: ,—LI Pulsos: :I'
(uia de exploracion de la cadera |
Examen oftalmolégico: ,—LI Abdomen: ,—LI
Deteccidn de alterciones visusles |
Examen ORL: ,—LI Tdrax: ,—LI
Guia del desarrollo auditivo |
Examen ap. urinaria: [ = Audician: |
Testiculo no descendida |
Examen sistema infatica: [ ¥] Genitales: — =
Examen cavidad oral: ,—LI Testesenbaolsa: <~ 5 " o

OBSERYVACIONES:

*= DGR ‘ % Afiadir Episodio |

En la pestafia de exploracion del protocolo neonatal el item documentacion clinica, ofrece informacion

para los profesionales.
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Imagen 32. Pestaria del psicomotor.

ANAMNESLS | EXPLORACION FisIca PSICO-MOTOR |n. PREVEMTI¥AS v RESUMEN | RIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO

| SIGMOS de ALERTA de PCI | & 5 " Mo

[~ Aleraciones del bona muscular
™ Presencia de pufio cerrado sostenido

™ Inclusién del pulgar

SIGMOS ALERTA DESARROLLO PSICOMOTOR al MES de WIDA:

I Irritabilidad persistente - -
| DOCUMENTACION CLINICA|

I Trastarnas de la succidn

™ Mo fija la mirada momentaneamente Factores de riesgo de PC
[ Ma reacciona con los ruidos ]
Haizea_LLewvant

Denver DDST 11
TEST DESARROLLD PSICOMOTOR, vI

WALORACION PSICOMOTORA: b | Derivacion alaUAIT: 5 " Mo

OBSERYACIONES:

(*=DGP) ‘ % Afadir Episodio |

Imagen 33. Pestaria de actividades preventivas y resumen.

ANAMNESIS | EXPLORACION FISICA | PSICO-MOTOR A, PREVENTIVAS y RESUMEN |RaEso FSICO-S0CTAL | MALTRATO |

RECOMENDACIONES | &+ 57 " ho |DOCUMENTOS para las FAMILIAS | * 5 Mo INFORMACIONES | @ 5 " o

W (e et [ Doc: decélogo delaLm R I Otras vacunas recomendadas
I Por grupos edad (0-5 meses) I Doc: Recomendaciones ( 0-5 meses) M I Infarmacidn funcionamienta Equipa Pedidtrico
I Doc: Disruptores endocrinos DOC
™ Dormir en decdbito supina ("boca arriba") Recomendaciones vitamina D |
I Prevencion exposicion a taxicos Prevencidn SMSL en poblacidn de riesgo |
I Lactancia materna exdusiva Encuesta mediombiental escolar |

Hoja wverde exploratoria medioambiental |

I vitamina D
Informacidn plasticos |

I Prevencidn de accidentes domésticos v de kréfico

Alimentacion, activ, Fisica, m. ambiente |

OBSERYACIONES: ‘ €3 afiadic Episodin |

RESUMEN del PROTOCOLO NEONATAL

Problemas detectados vI

¢ Protocolo Meonatal |
OBSERYACIONES Afiadir episodios
{*=DGP)

I Calendario Yacunacisn Infantil de Asturias

Ir a anexos:

Pestafia actividades preventivas del protocolo neonatal. Documentacion para las familias

Pestafia actividades preventivas del protocolo neonatal. Documentacion clinica para profesionales
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PROTOCOLO DE LACTANTE

Disponible desde el 21 dia de vida hasta los 20 meses

Imagen 34. Pestaria de anamnesis.

ANAMNESIS ;EXPLORACION FisICA | PSICO-MOTOR, IA. PREVENTIVAS y RESUMEN | RIESGO PSICO-SOCIAL ]MALTRATO

Edad actual (meses, diash 0,00] a:
Edad corregida {semanas): 1] 3: [
Antecedentes perinatales: ¢ 5 g
Wisita: 'I
Cribado metabdlico : s
viene con: ! 'I
Otoemisiones acdsticas: =
Cuidador habitual: I 'I
Tabaquismo pasivo! Fa e
¢ Guardetia? ! 5 N a e
T | Higigne y cuidados ¢ hd
Waloracicn de la alimentacidn: ~]
Lactancia: =
Inicio lactancia artificial {meses, dias): 0,00 33 [
Abandono L M (meses, dias): 0,00 3: r
PROBLEMAS con lactancia materna; LA I DOCUMENTACION CLINICA
Contraindicaciones
Cribada metabdlico PA I
Factores de riesgo |
Signos I _!PADAI
I Cbservacian de una toma Observacion toma I
HébtoIntestinal: [ =] SRR RO NE

*= D&P)

‘ 5 afiadic Episadia

En la pestafia anamnesis del protocolo de lactante el item documentacion clinica ofrece

informacion para los profesionales.

Imagen 35. Pestaria de psicomotor.

ANAMNESIS | EXPLORACION FisICA PSICO-MOTOR }A.PREVENWASyREsuEN | riEsGO PSICO-s0CTAL | MALTRATO |

Signos ALERTAZm: & 51 No

Signos ALERTA.6m: & 5 Mo

™ Persistencia de irritabilidad I o se rota sobre s mismo

r -
[ Sobresalto exagerado ante ruido Mo sedestaciin con apoyo

I No balbucea ri gorjea

™ Ausencia de sonrisa social e

I~ adduccién del pulgar I Persistencia de reaccién de Moro

™ Hipertonia en miembros e hipotonia de cuello y tronco

Signos ALERTA. 4m: & 5  No Signos ALERTA. 1Zm: % 5§ (" No

[ Pasividad excesiva [ Ausencia de bipedestacién
[ Mo s= crienta hacala

38 Dmen) b [~ Presencia de reflejos ancrmales
™ Mo emite risas sonoras.

™ Mo emite dos palabras con significado
[ Hipertonia de adductores <90°

r : !
[~ Manos cerradas, No entiende drdenes sencilas

Signos ALERTA. 18m: & g

" No
I™ Mo sube escaleras

I™ No conoce partes del cuerpo

I Mo garabatea espont dneamente
I Mo hace una torre de dos cubos
I™ Mo bebe de un vaso

™ No wocabulario de 7-10 palabras

Signos ALERTA en pretermino: & 5 jo
™ Mo sedestacian a los 9 meses

I Mo bipedestacién a los 18 meses

DOCUMENTACION CLINICA:

Denwver DDST - 11 Test Haizea-Llewvant
PCI test EMPP M-CHAT-Ry RfF

| FACTORES RIESGO DESARROLLO PSICOMOTOR: | FR O
™ Hipoacusia: Factores de riesgo
[T Retraso lenquaje: signos de alarma
I Riesgo trastornos espectro autista

[ Factores riesgo PCI

PCl signos de_alarma y fact riesgo | DPM signos alarma por edades y reas |
Hipoacusia Factores de riesgo | Signos alarma desarrolo lenguaie |

OBSERVACIONES:

TEST DESARROLLO PSICOMOTOR: I vl
WALORACION PSICOMOTORA: I vI
CERIVACION ala UAIT 5 O N

(*=DGP)
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EXPLORACION FISICA

En la pestafia de exploracion fisica el item NO (sefialado) que queda registrado en el tapiz
y en la consulta plana, indica que en la exploracién no se han encontrado hallazgos clinicos;
debemos tener presente que se entiende que el PSI segun la edad y la cartera de servicios que le
regula, pecisa para su realizacion adecuada la busqueda de diversos indicadores clinicos, no
necesariamente una exploracion exahustiva. El espiritu que mueve el programa es el despistaje de
alteraciones en el desarrollo de los menores y esto se realiza mediante la comprobacion del
cumplimiento de determinados hitos del desarrollo basados en la mejor evidencia cientifica
disponible.

El item SI (sefalado) indica que hay alteraciones en la exploracion y precisa el relleno de
los campos donde se encontraron hallazgos clinicos. El resto de los campos no rellenados debe
entenderse que eran normales. Se deben completar los registros con la apertura del episodio
correspondiente para extender alli, y dejar reflejada en el tapiz y en la consulta plana, toda la
informacion necesaria para dar cumplimiento a lo previsto en la ley de Autonomia del paciente
que regula lo que debe ser reflejado en la historia clinica de un paciente. Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica. Disponible en :https://www.boe.es/buscar/
act.php?id=BOE-A-2002-22188

Imagen 36. Pestaria de exploracion fisica.

ANAMNESIS EXPLORACION FISICA |PS1CO-MOTOR | A. PREVENTIVAS y RESUMEN | RIESGO PSICO-S0CIAL | MALTRATO |

pesofkg): | 0,000 Langitudicrn): 0,0 =] i 0,0 PC: 0,02
| LALTERACIONES SEMIOLOGICAS? | 5o

Inspeccidn general; 'I

Exploracién por aparatos v sistemas | | Examen fisico segmentario |
Examen dermatoldgico: vI Cabeza: vI DOCUMENTACION CLIMICA |
Examen ap. respiratario: vI Cuello: vI
Grafic crec, prematuros nifias_os. Fenton |
Examen ostecarticular: -] Audicidn: |
Graficas de crecimienta complementarias |
Examen oftalmoldgica: vI Estrabismo: 5 o
Guia desarrolio auditivo |
Examen cardiovascular: =] Extremidades: ~|
‘Waloracion alteraciones visuales |
Examen ap. digestiva: vI Caderas: vI
Guia de exploracidn de la cadera |
Examen neuroldgica: vI Espalda: 'I
Testiculo no descendido |
Examen O.R.L: vI Pulsos: vI
Examen ap. urinario: vI Abdamen: vI
Examen sistema linFatico: vI Tdrax: vI
E.psiquidtrica psicaldgica: vI Genitales: vI
Examen bucodental =] TestesenBolsa: & 5 Mo

OBSERNACIONES:
* = DGR ‘ % Afiadir Episodio |

En la pestafia exploracion fisica del protocolo de lactante el item documentacion clinica, ofrece

informacion a los profesionales.
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y RESUMEN

Imagen 37. Pestaria de actividades preventivas y resumen .

ANAMNESS | EXPLORACION FISICA | PSICO-MOTOR A, PREVENTIVAS v RESUMEN |RIESGO PSICO-SGCIAL | MALTRATO |

RECOMEMDACIONES | (% 5 " po ‘ DOCUMENTOS para las FAMILIAS | 5 ¢ Mo INFORMACIONES |4 ;il‘ " ho

™ Otras vacunas
I Lactancia materna [ Doc: las 10 claves delaLM DioC

. ) I Info. funcionamisnto Equips Pedidtrico
Alimentacién complementaria )

I Doc: Alimentacisn (6-12 meses) DoC
Vikamina O

Prevencidn de SMSL [ Doc: Alimentacién (12 a 24 meses) DoC

-
=

-

[~ Prevencién de acdidentes de trafic v domésticos I~ Doci recomendaciones (0-5 meses)  DOC —

DOCUMENTACTION CLINICA

-

-

-

Fok 14 o
otoprotsceion I™ Doc: recomendaciones (6-12 meses)  DOC

Calendarin vacunal Principadn de Asturias Encuesta activ fisica alimentacion |

I Doc: recomendaciones (12-24 meses) _DOC

(RTEREEIE ) EERELEEm & (RS Hoja verde exploratoria medioambiental
™ Ctras [ Doc: Cambics posturales del créneo DoC Encuesta Mediombiental escalar
Plésticas infarmacidn
[~ Doc: disruptores endocrinas DoC |
Alimentacion activ Fisica medio smbients |
™ Doc: recomendac. actividad fisica Doc

OBESERVACIONES:

| £ Afiadir Episodio |

RESUMEN del PROTOCOLO LACTANTE

Problemas detectados =

OESERVACIOMNES

(*=DGP) ‘ |

Frocolo Lactante
o Afadir Episadios |

0 Pestafa de actividades preventivas del protocolo de lactante. Documentacion para las
familias.

0 Pestafia de actividades preventivas del protocolo de lactante. Documentacion clinica
para profesionales

PROTOCOLO PREESCOLAR
Disponible desde los 20 meses hasta los 5 afios y 6 meses.

Imagen 38. Pestaria de anamnesis.

AMAMMESTS |EXPLORACION Fisica | PSICO-MOTOR |A. PREVENTIYAS v RESUMEM |RIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO |

Edad actual {afios, meses): | 0,00 33 (11 - 2zjozfz018)

: Visita ¢
V¥ VALORACION de
i 5 ~1 Edad corregida {semanas): (=
La alimentacion:

Lactancia Materna: 5 Mo
Acude a la consulta con: -
Edad abandono L M (meses, dias): 0,00 El: l_
Habito inkestinal: 'I Cuidadar habitual: vI
La higi idados : | 2
SIS 7 GHEED = Escolarizacidn: 5 oMo
La conducta v de la sociabilidad vI (Inadecuadosjas - 22/02/2018)
Mornbre del colegia: |
El hébito del suefio : =1
Edad de inicio {afios 0,00 =]
Tabaquismo pasivo ~1 i) !
Ocio electronica (horas/dia): 0,00 3: r
W HISTORIAL COMTROL de ESFIMTERES |
Vesical diurno: &5 Mo Edad de control (afios): 0,005
‘esical nocturno: &5 o Edad de control {afios): 0,00 =
Esfinter anal: @5 O e Edad de control (afios): 0,00

OBSERVACIONES

*= DGR ) €% Aftadi Episodia

En la pestafia anamnesis del protocolo preescolar el item documentacion clinica ofrece

informacion a los profesionales.
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EXPLORACION FiSICA

En la pestafia de exploracion fisica el item NO (sefialado) que queda registrado en el tapiz y en
la consulta plana, indica que en la exploraciéon no se han encontrado hallazgos clinicos; debemos
tener presente que se entiende que el PSI segun la edad y la cartera de servicios que le regula, pecisa
para su realizacion adecuada la busqueda de diversos indicadores clinicos, no necesariamente una
exploracion exahustiva. El espiritu que mueve el programa es el despistaje de alteraciones en el
desarrollo de los menores y esto se realiza mediante la comprobaciéon del cumplimiento de
determinados hitos del desarrollo basados en la mejor evidencia cientifica disponible.

El item SI (sefialado) indica que hay alteraciones en la exploracion y precisa el relleno de los
campos donde se encontraron hallazgos clinicos. El resto de los campos no rellenados debe
entenderse que eran normales. Se deben completar los registros con la apertura del episodio
correspondiente para extender alli, y dejar reflejada en el tapiz y en la consulta plana, toda la
informacion necesaria para dar cumplimiento a lo previsto en la ley de Autonomia del paciente que
regula lo que debe ser reflejado en la historia clinica de un paciente. Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica. Disponible en :https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-
A-2002-22188:https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188

Imagen 39. Pestaria de exploracion fisica

ANAMNESLS EXPLORACION FISICA [psico-MOTOR. | 4, PREVENTIVAS v RESUMEN | RIESGO PSICO-sOCIAL |MaLTRATO |

Pesa (ka): 0,000 Talla {cm): 0,02 ™M 0,0 TAS: 0,02
' Tap: | 0OE
| ALTERACIONES SEMIOLOGICAS | 5 Mo
Inspeccidn general s
Exploracidn por aparatos vy sistemas | Examen fisico segmentario
Examen dermatoldgico: | Cabeza: = DOCUMENTACION CLINICA
Examen ap. respirakario: vI Cuello: 'I
Gréaficas de Crecimiento Complementarias |
E £ ticular: .
amen ostenarticular -1 udicién: -1 . .
Medician v kabla rapida de T4 |
Examen neuraldgico: vI Estrabisma: ol E el
- - TA tablas Task Force |
Examen cardiovascular: vI Térax: 'I
TA documento Task Force |
Examen ap. digestiva: vI Espalda: ,—_I,
' Yalorac alteraciones visuales Pre v Esco |
Examen ORL: = Extremidades: -1 .
Testiculo no descendido |
Examen ap., urinario: -1 Abdamen: =
' * Perimetro dntura varén_hembra |
Examen sistema linfatico: vI *Cinkura 0=
E.psiguidtrico psicoldgico: vI
Pulsos: vI
Examen oftalmaldgico: ~1 Genitales: |
Excamen bucodental: | Testesenbaolsa: € 5 € ho

{:) Optotipos: 'I

OBSERVACIONES:

*= DaR) % afiadir Episodio

En la pestafia exploracion del protocolo preescolar el item documentacion clinica ofrece informacion a los

profesionales.
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Imagen 40. Pestaria de psicomotor.

AMNAMMESTS | EXPLORACION FisICa PSICO-MOTOR |.c\. PREYEMTIVAS v RESUMEN | RIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO

Signos de ALERTA alosZafios & 55 € Mo Signos de ALERTA alos 3 afos © & ¢ Mo

I Mo corre [T Desinterés por las personas especialmente por los otros nifios

Mo construye torres de 3 6 & cubos

™ Desarrollo de temores intensos
Mo asocia dos palabras

—
-
I Mo utiliza la palsbra “no” I adherencia de tipo compulsiva a rutinas o rituales
I Presencia de esterectipias verbales

—

Incapacidad para el jusgo simbélica

DOCUMENTACION CLINICA |
Signos de ALERTA en el desarrollo del lenguale (3-4 afios)

Signos de alerta del desarrollo lenguaje
I Repite la pregunta en lugar de contestarla L =l |

M-CHAT Ry R-F |

I ausencia de frases sencillas de Z palabras a los 3 affios

Haizea - Llevant |

I Habla ininteligible para la Familia (sl 75% v casi &l 100% del habla [
debe ser inteligible a los 3 v 4 afios respectivamente) Dervver DDST IT

I sihay lenguaije oral, son signos de alerta: ausencia de uso Funcional,
utilizacién de neclogismos, alteraciones en aspectos pragmaticos.

DESARROLLO LEMGLAJE VI

TEST CRIBADD PSICOMOTOR

VALORACTION PSICOMOTOR A jv

Derivacion a la UAIT: 5 O Mo OESE RWACIOMNES
(¥ = DGP} | | Afiadir Episodio I

En la pestafia psicomotor del protocolo preescolar el item documentacion clinica ofrece informacion a
los profesionales.

Imagen 41. Pestaria de actividades preventivas y resumen.

ANSHESTS | EXPLORACIGNFESICA | PSICO-MOTOR. . PREVENTIVAS y RESUWEN |Rugsc psiCo-50cTal | ML TRATO |

RECOMENDACIONES | @ 5i (" [o
_ DOCUMENTOS para las FAMILIAS | & 5 1 o SNEORMACION Ol i 5 e

I La actividad Fisi : : ™ on
s L I Dac. Decélogo dlimentacion DoC el

E 4 I Funcionamiento del Equino Pedistrica
Jorppd sl I Doc: recomendacianes 2 -5 a Doc

I™ Laalmentacién

DOCUMENTACION CLiNICA
I Doc: disruptores endacrinos DoC

Encuest activ fisica almentaion
[ Habitos kaxicos

I Doc: recomendac.actividad fisica DoC
Encuesta mediombizntal escalar ]
[ €l habito susfio

Hoja verde exploratoria medioambiental ]
[ El calendaria wacunal del P&

Flasticos informacid
I Higiene corparal y cuidados lasticos informacion ‘

Alimenkacion actv fisica medio ambiente |

I~ Laprevention de accidentes de traficn v domésticos

[™ Saud bucodental

, OBSERVACIONMES:
I™ Fotoproteccian

‘ = D) €% pfiad Episadio
[~ otras

RESUMENdel PROTOCOLO:
Problemas detectados: v

OBSERVACIONES:

l k
[ Miiarig
Ir a anexos:

o Pestafa actividades preventivas del protocolo preescolar. Documentacion para las familias.
o Pestaiia actividades preventivas del protocolo preescolar. Documentacion clinica para
profesionales.
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PROTOCOLO ESCOLAR
Disponible desde los 5 afios y 6 meses hasta los 15 afios

Imagen 42 . Pestaria de anamnesis.

ANAMMESIS ]EXPLORACION Fisica |P51co-50c1.o.L ].o.. PREVENTIYAS v RESUMEN |RIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO |

Edad actual {afios): 0,00 <

B Visita: :I'
I VALORACION de
vI #cude ala consulka con: vI

- I Cuidador habitual: vI
vI Escolarizacian : .

5 € Mo
jv Mombre del colegio: [

=
=
I~ Menarquia
HABITOS TOXICOS ("
Tabaco: 5 O Mo
Alcahol: Cs O CONTROLde ESFINTERES |
Drogas de sintesis: 5 Mo vesical nocturno: C o5 O N
Cannabis: 5  No =]
Okros: g O Mo
(*= DGR OBSERVACIONES ‘ ™ Afadic Episodio

Imagen 43. Pestaria de psico-social.

AMAMMESIS |EZ=€F'LORACI@F—J Fisica PSICO-SOCIAL |A, PREVEMTIVAS y RESUMEM | RIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO

VALORACIOMN DE: |

La conducta ¥ la socdabillad: | Inadecuadofa =1

I Problemas de aprendizaje

" Pr

emas de rendimiento escolar

£ Problemas escolares 71 % 57 © Mo
[T Problemas de relacién con los compafieros

I Problemas de relacidn con los profesores

Las relaciones familiares: | Adecuado/a |

Las relaciones personales: [Inadecuados/as Ed

OBSERVACIQNES:

(== DGP) ™ AfRadir Episodio
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EXPLORACION FiSICA

En la pestafia de exploracion fisica el item NO (sefialado) que queda registrado en el tapiz y en la
consulta plana, indica que en la exploracion no se han encontrado hallazgos clinicos; debemos tener
presente que se entiende que el PSI seglin la edad y la cartera de servicios que le regula, pecisa para su
realizacion adecuada la busqueda de diversos indicadores clinicos, no necesariamente una exploracion
exahustiva. El espiritu que mueve el programa es el despistaje de alteraciones en el desarrollo de los
menores y esto se realiza mediante la comprobacion del cumplimiento de determinados hitos del
desarrollo basados en la mejor evidencia cientifica disponible.

El item SI (sefialado) indica que hay alteraciones en la exploracion y precisa el relleno de los
campos donde se encontraron hallazgos clinicos. El resto de los campos no rellenados debe entenderse
que eran normales. Se deben completar los registros con la apertura del episodio correspondiente para
extender alli, y dejar reflejada en el tapiz y en la consulta plana, toda la informacion necesaria para dar
cumplimiento a lo previsto en la ley de Autonomia del paciente que regula lo que debe ser reflejado en
la historia clinica de un paciente. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
Disponible en :https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188: https://www.boe.es/buscar/
act.php?id=BOE-A-2002-22188

Imagen 44. Pestaria de exploracion fisica.

ANAVMNESLS  EXPLORACIGN FISICA |P51(o—50[1AL | &. PREVENTIYAS v RESUMEN | RIESGO PSICO-SOCIAL | MALTRATO |

Pesolkg): 0,00013] Talla(em}: 0,03 mc: [ oo TAS! 0,03

- TAD: 0,0E
‘ ALTERACIONES SEMIOLGGICAS | 5 (™ fn

Inspeccion general: -

Explotacion por aparatos y sistemas | Examen Fisico segmentario
Examen dermatoldgico: k4 Cabeza: |
DOCUMENTACION CLINICA
Examen ap. respiratorio: - Cuella: |
5 Graficas de Crecimiento Complementarias \
Examen osteoarticular: hd Audicidn: hd
Examen neuroldgico: - Extremidades: | TA tablas Task Force ‘
Medicidn y tabla rapida de TA
Examen cardiovascular: - Pulsos: - ARRILEAC LA RIS |
Examen ap. digestivo: - Torax: | Té documento Task Force J
e 1—;1 Expalda: 1—;1 Walorac alberaciones visuales Pre v Esco J
Examen ap. Urinario: = Abdomen: = Perinetra cintura mujer_vartn__ |
Examen sistema linfatico: - *Cintura 1} 3:
E. psiquidtrico psicaldgica: - Genitales: |
Examen oftalmaldgico: - TestesenBolsal 5 ¢ g
Examen Bucodental: hd Estrabismo: g OVl
{1} Optotipos: -
*= DGR Genitales varones: |
OBSERVACIONES: ‘ ) e
0P, Tanner --->  Vello pubiano ; vI
5 Afadic Episodio -
Estadios Tanner | Wamasmujeres: | ~]

En la pestafia exploracién del protocolo escolar se ofrece documentacion clinica para los profesionales.



Imagen 45. Pestaria de actividades preventivas y resumen.

ANAMMNESTS | EXPLORACICN FISICA | PSICO-50CTAL . PREVENTIVAS y RESLMEN ‘RIESGO PSICC-SOCIAL | MALTRATD |

RECOMEMDACIONES | & 5 (7 o

I La actividad fisica

™ Tiempa dz adio

I™ La alimentaciin

I™ Habitos téxicos

I El habito del susfio

I™ Calendario vacunal de Asturias
I™ Higiene corporal y cuidadas

I™ Fotoprotecddn

[ Prevencidn accidentes tréfico v domésticas

PILOTAJE - MEJORA DE LA SALUD ORAL INFANTIL

Derivacidn a LSBD:
(ORI
[ Mo derivacin, hace controles LUSED
[ Mo derivacion, hace controles privada
W Larizs
[™ Malochusidn importants o alt anatémica

[™ Discapacidad psico-Fisica

DOCUMENTOS para las FAMILIAS | & 5 Mo

[™ Decalogo alimentacicn

[" Doc: recomendaciones { 6-10 a)

[ Doc: recomendaciones [10-14 a)

[™ Doc: disruptores endocrings

I™ Doe: recomendac, actividad fisica

[™ Consejo breve alcohal &l menar, 10 afios
[™ Consejo breve alcohal &l menor, 13 afios
[ Consejo breve alcohal a tutores

[™ Informacion cepillada v pasta Auorada
[™ Diptico Programa Salud Bucodental

[™ Tarjeta derivacidn a Salud Bucodental

OBSERVACIONES:

(8]

[}

(=]
[

EEEEREEEE

[=]

% Afadi Episadio

INFORMACIONES &5 O No

I” Otras vacunas

I™ Fundionamiento del Equipo Pedidtrica

DOCUMENTACION CLINICA

Encuesta activ fisica almentacion ‘

Encuesta mediombiental escolar |

Haja verde explorataria medioambiental \

Plasticos informacidn \

Guia prevncidn consuma alcohol pediatria \

Guia breve prev consumo alchol pediatria ‘

Alimentacidn activ fisica medio ambisnte ‘

Cooperac con Pediatria AP en salud oral ‘

Ditecttices OMS ingesta de azucares ‘

Doc Técnico Piataje Mejora Salud Oral |

RESUMENdel PROTOCOLO

L. Problemas detectados
I™ Proceso sistémico =
I™" Condiciones socioecon, desfavorables
[ Mo acudid dltima contral USED o privada OBSERVACIONES

#%  Procolo Escalar
Afiadir Episodios

(*=DGP)

Ir a los anexos:

O Pestana actividades preventivas del protocolo escolar. Documentacion para las familias.

O Pestana actividades preventivas del protocolo escolar. Documentacioén clinica para
profesionales.

PROGRAMA DE IDENTIFICACION DEL RIESGO PSICOSOCIAL (PIRSS)

La herramienta clinica desarrollada para la identificacion del PIRSS, consta de 3 protocolos y
3 pantallas informaticas: neonatal-lactante, preescolar y escolar.

Se valoraran tres tipos de factores: personales, socioculturales y de los progenitores/personas
cuidadoras. Estos factores han sido seleccionados tras una basqueda bibliografica, que ha dado

lugar, a su vez, a un documento estratégico, que sirve de apoyo a cada uno de los items elegidos.
Se realizara una anamnesis dirigida a las familias y si procede a los nifios.

La identificacion de 1 o mas items implica la existencia de riesgo psicosocial y por

consiguiente el seguimiento en consulta y/o su derivacién oportuna.

Para un cumplimiento del objetivo proactivo de la prevencion del riesgo, la cumplimentacion
del programa, en todas las visitas de salud o en aquellas situaciones en las que se sospeche riesgo es

imprescindible.
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Imagen 46. Pestaria de identificacion del riesgo psicosocial en los protocolos neonatal y de
lactante.

ANAMNESIS | EXPLORACION FISICA | PSICO-MOTOR | A, PREVENTIVAS y RESUMEN RIESGO PSICO-SOCIAL |maLTRaTO |

| CUESTIONARIO DE IDEMTIFICACION DEL RIESEO PSICOSOCIAL |

ﬁactores Personales: Factores Socioculturales:—|

|‘Pr0genit0res I Personas Cuidadoras:—|

* 50 Mo * 50 " Mo * 50 Mo
™ Prematuridad [ Inmigracion: adaptacin deficitaria ™ Hijo no deseada
I~ Parto traumético I Marginalidad yjo rissg de la misma: ™ Embaraza en adolescente
™ adopeidn vfo Acogimienta ™ Embarazo no controlada
™ Malformaciones congénitas = [ Crisis Familiares
™ Retraso psicomotor = ™ Padres adolescentes v)o inmaduros
™ Minuswalia | discapacidad = ™ Institucionalizados
™ Carencia afectiva = ™ Familia monoparental
™ Factores limitantes ™ Habitos taxicos padres
[~ Histaria de maltrato I~ a.F. de maltrato v/o negligencia
DOCUMENTACION CLINICA | ™ Factores limitantes para el desempefio
I~ Padres enfermedad mental
Escala depresion Edimburga {Familia) | [~ Diepresisn postparto madre
Escala depresion Edimburgo Profesional) | [~ Depresisn postparta padre
Indic. infanc. victima violencia génera | [ Vialencia de génera
Riesgo Psico-Social: &+ " Mo ™ Control en consulta pediatria

Definido por la existencia de 1 o més items. . X X
™ Derivacidn Trabajo Social

Actitud tras valorar Riesgo Ps-5 -->
™ Derivacidn Salud Mental

I~ Derivacién a UAIT
OBESERVWACIONES:

(*=DGEPY ‘ % afadic Episodio |

El item documentacion clinica del PIRSS en el protocolo neonatal y de lactante ofrece informacion a los

profesionales.

Imagen 47. Pestaria de identificacion del riesgo psicosocial en el protocolo preescolar.

ANAMNESLS | EXPLORACIGN FISICA | PSICC-MOTOR | . PREVENTIVAS y RESUMEN  RIESG PSICO-SOCIAL ]MALTRATO |

| CIUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DEL RIESGO PSICO-SOCIAL: |

"Factores Personales: factores Socioulburales: rProgenitores 1 Personas Cuidadoras:?

&5 o @5 o &5 Cpa

™ Prematuridad [~ Inmigracidn; adaptacidn deficitatia .
™ Hijo no deseadn

[ Partat ati
el I™ Marginalidad yjo riesgo de 2 misma: I Embarazo en adolescente

[ Adopria Acogimient
lapcidn o Acogimienta - I™ Embarazo no controlado
I™ Malformaciones congéritas 3 [ Crisis Familiares

[™ Retraso psicomotor
p ™ Padres adolescentes y/o inmaduros

[™ Ak conducta/psicoldi
conductalpsicoldgicas [ Institudionalizados

[ m lia f d idad
inusvalia | discapacida I™ Famiia monoparerkal

[™ Carencia afectiva 5 ;
[~ Héhitns téwicos padres

™ Conducta antisocial .
[~ AF maltrato /o negigenda:

[™ absentismo escalar

= I Factares limicantes para el desempefio
[™ Factores limitantes DOCUMENTACTON CLIMICA

[™ Padres enfermedad mental

[ Historia de maltrato
Indicad violencia género infancia adoles ‘ [™ ¥iolendia de género

Riesgo Psico-Sacial: g o

Definido por |3 existencia de 1 o mas items.
Actitud tras valorar Riesgo P-5 -3

E =H =H =

OBSERVACIONES:

(*=DGP) ‘ % hfiadi Episodio |

El item Indicadores de violencia de género del PIRSS en el protocolo

preescolar ofrece informacidn para los profesionales.
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Imagen 48. Guia de orientacion sobre el acoso escolar en el

Principado de Asturias.

D)

lﬂﬂllummE st

maltrato
cero

Imagen 49. Pestania de identificacion del riesgo psicosocial del protocolo escolar.

ANAMNESLS | EXPLORACION FISICA | PSICO-SOCIAL | A, PREVENTIVAS v RESUMEN RIESGO PSICO-SOCIAL |maLTRATO |

| CUESTIOMARIO DE IDENTIFICACION DEL RIESGO PSICO-SOCIAL: |

Factores Personales:

&5 Mo

™ Prematuridad

[™ Parto traumatico

[T adopridn vio Acogimiento

[ Malfarmaciones congénitas

[ Retraso psicomokor

[T &k, conductafpsicolégicas

™ Minusvalia | discapacidad

[ Carencia afectiva

[~ cConducta ankisocial

[ absentismo escolar

[ Factores limicankes

[ Historia de malkrate

[V Habitos y rutinas inadecuados:
-Tabaca o5 M
-Aleshal 5 o s - 2gj03/2018)

@5 Mo

-Conductas cibernéticas

-Drogas

inadecuadas: ¢ 5 g

-Otros 5 o

{(*=D&P)

Factores Socioculturales:—|

g

Mo

|—Pr0genitores | Personas Cuidadoras:—|

[T Inmigracicn: adaptacidn deficikaria

[T Marginalidad v/o riesgn de la misma:
[T wivienda: fala de, malas condiciones
= Precarisdad econdrica
[T Barreras socioculturales
[T Precariedad laboral

[ acoso entre iguales

[~ Ciberacoso

DO UMENTACION CLIMICA |

Guia sobre el acoso del PA |

Indicad violencia género infancia adolesl

Riesgo Psico-Social:

@5 Mo

Definido por la existencia de 1 o mas items.,

@5 O Mo

™ Hijo no deseada

[ Embarazo adolescente

[ Embarazo no controlado

[T cCrisis Familiares

[T Padres adolescentes o inmaduros
[ Institucionalizados

[~ Familia manoparental

[ &.F. de malrato vio negligencia
[~ Fackores limitankes para el desempefio
[ Padres erfermedad mental

[ widlencia de génera

V¥ Cortroles en consulta de Pediatria,

Actitud tras valorar Riesgo P-5 ---= [ Derivacion Salud Merital,

[T Derivaricn Trabajo Social,

OBSERYACIONES:

‘ € Afiadir Episodio |

Los items Indicadores de violencia de género y la Guia sobre el acoso del PA del PIRSS en el Protocolo

escolar ofrecen informacion a los profesionales.
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ADAPTACION INFORMATICA DE LA ACTUALIZACION DE LA GUIA
DEL MALTRATO INFANTIL INTRAFAMILIAR DEL PRINCIPADO DE
ASTURIAS (AIAASMI)

Imagen 50. Pestaria de identificacion y notificacion del maltrato infantil intrafamiliar.

PPI-ASIA 2017 ESCOLAR-1 {27/03/7018) - SESPA - PRUFEA PRUEBA PRUFBAY (B fiios)

AMAMNESIS | EXPLORACION F{SICA |PE[IZO-SEI([ML |»Q. PREYEMTIVAS v RESLIMEN |HIESGO PSICO-S0CIAL MALTRATO I

Sospecha Maltrato Infarnl:  BE O o

™ Maltrato prenatal
Indcadores |
= m I~ e
Indadoes | Incicadores |
o sevial
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? SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

CONTRAINDICACIONES VERDADERAS DE LA LACTANCIA MATERNA

EN LA MADRE:

HIV positivo (en paises como Espafia).

— Abuso de sustancias.

— Quimioterapia.

— Tratamientos con isotopos radiactivos hasta la eliminacion del mismo del cuerpo de la madre.

— Tuberculosis activa hasta que la madre sea no contagiosa.
La leche materna extraida puede ser administrada al bebé, (salvo raros casos de abscesos
mamarios tuberculosos) porque el bacilo de Koch no se ha aislado en la leche

materna. Los farmacos anti-tuberculosos son compatibles con la lactancia.

— Varicela activa: exantema en los 5 dias anteriores y 2 posteriores al hacimiento.
La leche materna extraida puede ser administrada al bebé, salvo que presente lesiones de

varicela en la areola mamaria.
— Lesiones de herpes activas en la mama.

— Enfermedad de Chagas.

EN EL LACTANTE:

- Galactosemia.

NO SE CONSIDERAN CONTRAINDICACIONES

- Fiebre materna en ausencia de alguna contraindicacion.

- HepatitisB o C.

- Exposicion a niveles bajos de contaminantes ambientales.

- Alcohol: aconsejar si acaso un consumo ocasional.

- Tabaco: aconsejar el abandono del habito, y/o evitar la exposicion del bebé.

- Infeccion por Citomegalovirus.

Bibliografia:

Programa de salud infantil. AEPap. 2009. [Archivo de Internet]. Consultado
junio 2015] Disponible en: https://www.aepap.org/sites/default/files/
Im_0.pdf
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FACTORES DE RIESGO PARA EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

EN EL LACTANTE:

Parto traumatico.

Edad gestacional menor de 38 semanas.
Inconsistencia en la habilidad para mantener un agarre efectivo y/o una succion eficaz.
Somnolencia y/o irritabilidad.

Intervalos largos entre tomas.
Hiperbilirrubinemia o hipoglucemia.
Pequefios o grandes para la edad gestacional.
Frenillo lingual corto.

Parto multiple.

Problemas neuromotores.

Anomalias cromosémicas.

Anomalias faciales.

Enfermedad aguda o cronica.

Uso de chupetes y tetinas.

EN LA MADRE:

Dificultades en el amamantamiento de hijos anteriores.
Cesérea, intervenciones en el parto.
Separacion del nifio de la madre.

Ausencia de cambios prenatales en la mama.
Pezones dafiados, con grietas o sangrantes.
Congestion mamaria importante.

Dolor mamario persistente.

Percepcion de tener leche insuficiente.
Enfermedad aguda o cronica.

Uso de medicamentos.

Anomalias de la mama o el pezon.

Cirugia o trauma mamario.
Alteraciones hormonales (sindrome de ovario poliquistico, hipotiroidismo, diabetes y otros).

Bibliografia: Programa de salud infantil. AEPap. 2009. Consultado: junio 2015.
Disponible en: https://www.aepap.org/sites/default/files/Im_0.pdf
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OBSERVACION DE LA LACTANCIA

Bibiliografia:

Programa de salud infantil. AEPap. 2009. Consultado: Jun. 2015. Disponible

en https://www.aepap.org/sites/default/files/Im_0.pdf

Tabla 3. Observacion de la lactancia.

Nombre de la madre

Fecha | /]

Nombre del bebé

| Edad del bebé |

Signos de normalidad

Posicion

"I Madre relajada y comoda

(1 Bebé muy junto y bien encarado

(1 Cabeza y cuerpo del bebé alineados

| El menton toca el pecho

(| Bebé bien sujeto por detras*

Respuestas

"I Busca el pecho si tiene hambre

| | Movimientos de bisqueda™

(I Explora el pecho con la lengua

"I Mama tranquilo y despierto

(1 Se mantiene en el pecho

(1 Signos de eyeccion de la leche
(goteo, “apoyo”, entuertos)

Vinculo afectivo

"I Abrazo seguro y confiado

() La madre le mira a la cara

(I La madre le acaricia

Anatomia

(| Pechos blandos después de la toma

|| Pezones salientes, protractiles

"I Piel de aspecto sano

(| Pecho redondeado durante la toma

Succion

"I Boca muy abierta

(| Labio inferior doblado hacia fuera

(I La lengua rodea al pecho

I Mejillas redondeadas

| | Mas areola por encima de la boca

(1 Succion lenta, profunda, con pausas

(1 Se ve uoye como traga

Duracion

(1 Suelta el pecho espontaneamente

Signos de alerta
Posicion

" Hombros tensos, inclinada sobre el bebé

~ Bebé separado de la madre
— El bebé ha de torcer o doblar el cuello
~ El' menton no toca el pecho
~ Sélo sujeta el hombro o la cabeza*
Respuestas
El bebé no responde al pecho
" No hay reflejo de bisqueda™
~ No muestra interés por el pecho
Bebé inquieto o lloroso
Se le escapa el pecho
" No se observan signos
de eyeccion.
Vinculo afectivo
" Abrazo nervioso o flojo
[ No hay contacto visual entre ambos
[ Apenas le toca, o le sacude y atosiga
Anatomia
[ Pechos ingurgitados
| Pezones planos o invertidos
" Pielirritada o agrietada
[ Pecho estirado
Succion
" Boca poco abierta, “morrito”
~Labio inferior doblado hacia dentro
“No se ve la lengua

~ Mejillas tensas o hundidas
- Mas areola por debajo de la boca
_ Chupadas réapidas
Se oyen chasquidos
uracion
" La madre lo saca del pecho

Hora de inicio de la toma

Hora en que acaba la toma

* Los signos en cursiva se refieren sélo a recién nacidos, no a nifios mayores.
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SIGNOS DE POSIBLE AMAMANTAMIENTO INEFICAZ

EN EL LACTANTE:

- Pérdida de peso mayor del 7% respecto al peso de recién nacido.

- Menos de 3 deposiciones/dia pasadas las primeras 24 horas de vida.
- Heces meconiales después del 4° dia.

- Menos de 6 pafiales mojados con orina clara después del 4° dia.

- Insatisfecho — irritable, inquieto o somnoliento — después de las
tomas.

- Deglucién no audible durante las tomas.
- Pérdida de peso después del 3.crdia.
- No ganancia de peso a partir del 5° dia.

- No recuperacion del peso de recién nacido el 10° dia.

EN LA MADRE:
- Sin cambios en el peso o tamafio de las mamas y en la composicion de la leche el 5° dia.
- Dolor de pezones persistente o creciente.

- Congestion mamaria que no mejora amamantando.

Bibliografia:
Programa de salud infantil. AEPap. 2009. Consultado: junio 2015

Disponible en: https://www.aepap.org/sites/default/files/Im_0.pdf
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Programa de

Cribado Neonatal

del Principado de Asturias

PROGRAMA DE CRIBADO NEONATAL DE ENFERMEDADES ENDOCRINO-
METABOLICAS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS. PRUEBA DEL TALON

Desde el 1 de octubre de 2014; las enfermedades que se pueden detectar en Asturias

mediante este programa son:

- Hipotiroidismo congénito (HC).

- Fenilcetonuria (PKU).

- Déficit de acil-CoA deshidrogenasa de cadena media (MCAD).

- Acidemia glutérica tipo | (GA-I).

- Déficit de 3-hidroxi-acil-CoA deshidrogenasa de cadena larga (LCHAD).

- Fibrosis quistica (FQ).

Disponible en:

https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?
vgn extoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD

Descarga del programa:

https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metab olopat
%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPD0O%20 Asturias.pdf

Informacion a las familias:

https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%Z20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%
C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4 .pdf

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Plaza del Carbayon, 1y 2. 33001.0Oviedo
97 Tel. 985 10 85 03 - Fax. 985 10 85 11


https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=4facc74e40600310VgnVCM10000098030a0aRCRD
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/2014%20%20Programa%20de%20Cribado%20Neonatal%20del%20PPDO%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Metabolopat%C3%ADas/INFORMACION%20FAMILIAS%20CN%20A4.pdf
joseignacioperezcandas
Line


O i DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

... SERVICIO DE SALUD r SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

CONSEJERIA DE SANIDAD

PROGRAMA DE ATENCION AL DEFICIT AUDITIVO INFANTIL (PADAI)

La Direccion General de Salud Publica y Participacion de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno del Principado de Asturias pone en funcionamiento en el afio
2002, la Unidad de Hipoacusia Infantil del Hospital Universitario Central de Asturias y el
Instituto de Atencién Temprana y Seguimiento de la Fundacion Vinjoy, que es el
referente en nuestra Comunidad Autonoma para la deficiencia auditiva. El objetivo
principal del PADALI es la deteccion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion precoz,
(se entiende por precoz antes de los 6 meses en las hipoacusias congénitas y cuanto antes
en las adquiridas) de todos los nifios y nifias asturianos con hipoacusia, con el fin de
garantizar su desarrollo integral y una vida adulta independiente. Es un programa
universal, integral y coordinado, que, partiendo de una deteccion precoz del déficit de
audicion, y dentro del mismo programa, se completa el diagnostico, se trata, rehabilita y
sigue a los ninos/as, desde el nacimiento, hasta los 16 afios. Es un ejemplo de
coordinacién entre diferentes &mbitos de la adiministracion publica y del sector
asociativo. En la evaluacion que se ha realizado del programa en el afio 2014 se ha
constatado una altisima participacion y aceptacion social, junto a una tasa de deteccion

del 2,8 por mil nifios cribados.

Tabla 4 .Relacion de archivos de interés .

DESCARGAS DE ARCHIVOS:

Unidades Cribado PADAI Areas Sanitarias pdf
Programa de Atencion al Déficit Auditivo Infantil pdf
Evaluacion del programa PADAI 2002-2006 pdf
Guion para los profesionales de la atencion al parto pdf
Informacién y asesoramiento a las familias del nifio hipoacusico pdf
Tu hijo y t. Una guia para familias pdf
Triptico: Presta Atencion a su Oido: os entenderéis mejor pdf
Cartel sobre el Banco de Audifonos pdf
Presentacion del Programa PowerPoint
UNIDAD DE HIPOACUSIA INFANTIL.

Hospital Universitario Central de Asturias. Servicio de ORL. Av.Roma, s/n. 33011. Oviedo. Tfno.:
985 10 80 00. Ext: 39140.

E-mail: hipoacusia.gae4@sespa.es

INSTITUTO DE ATENCION TEMPRANA Y SEGUIMIENTO. FUNDACION PADRE VINJOY. Avda. de los

Monumentos, 61-C. 33012. Oviedo. Tfno.: 9851189 09y 65594 99 51.Fax: 985 11 84 48. E-mail:
iatys@vinjoy.es

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Plaza del Carbayon, 1y 2. 33001. Oviedo

08 Tel. 985 10 85 03 - Fax: 985 10 85 11
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PREMATUROS. TABLA DE CRECIMIENTO INFANTIL PARA NINOS/AS (PESO, TALLA Y
PERIMETRO CEFALICO) DR.FENTON

Utilizar en prematuros desde la semana 22 de edad gestacional (EG), hasta 10 semanas después

de la 40 (semana considerada como a término) es decir, hasta la semana 50 de EG.
Disponible en OMI 0 en: http://ucalgary.ca/fenton/2013chart

Plaza del Carbayon 1y 2. 33001. Oviedo
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Grafico 1. Curvas de crecimiento de nifios
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Gréfico 2. Curvas de crecimiento de nifias.
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GRAFICAS DE CRECIMIENTO COMPLEMENTARIAS

ESTUDIOS ESPANOLES DE CRECIMIENTO.

Disponibles en OMI 0 en: http://www.aeped.es/sites/default/files/eecweb14_09_10.pdf
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CRIBADO DE LA DISPLASIA EVOLUTIVA DE CADERA

EXPLORACION

MANIOBRAS DE ORTOLANI Y BARLOW EN PERIODO NEONATAL PRECOZ.

Imagen 51. Maniobra de Ortolani
La maniobra de Ortolani pretende comprobar la

reduccion de una cadera previamente luxada.
Debe realizarse con el paciente en decubito
supino, relajado y flexionandole las caderas y
rodillas 90° a base de pinzarle el muslo entre
nuestro pulgar por la cara interna y el 2° y 3¢T
dedo que apretaran el relieve del trocanter. Se
abduce el muslo y se estira, con nuestros dedos 2°

y 3° presionando el trocanter hacia dentro, hacia

el borde acetabular. Si hay luxacién y se reduce
oiremos un "cloc" fuerte y notaremos el resalte

del muslo que se alarga.

La percepcion de un chasquido, crepitacion o clic es normal y no debe inducir a sospecha
clinica de DEC.

I 2. Mani B .
magen 52. Maniobra de Barlow La maniobra de Barlow busca provocar la

luxabilidad de una cadera reducida.

Se realiza en dectbito supino con las caderas
enuna abduccion de 45°. Mientras una cadera
fija las pelvis, la otra se moviliza suavemente
en adduccion y abduccion intentando deslizarla
sobre el borde acetabular, intentando luxarla al
adducir empujando con el pulgar el cuello del
fémur hacia afuera y hacia atrds mediante una

presion axial sobre la diéfisis, y luego

reduciéndola en abduccion.
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La limitacion de la abduccién > de 60 grados (se considera normal una abduccién de hasta
75) es un signo muy especifico en el lactante ya que tras el periodo neonatal precoz las
maniobras de Ortolani y Barlow ya no estan indicadas por bajar su sensibilidad. La
exploracion de caderas (abduccidn y asimetrias) debe realizarse en todos los controles ulteriores de

salud hasta el afio.

Ante una exploracion clinica dudosa o anormal, o ante la presencia de, al menos, 2 de
los tres marcadores de riesgo: sexo femenino, parto de nalgas y antecedente familiar de DEC, se
debe realizar ecografia de caderas tras el primer mes de vida (entre las 4 y las 8 semanas). La
radiografia de caderas se realiza a partir del 6 mes de vida.

Se recomienda que ante una maniobra clinica positiva el nifio sea remitido a un ortopeda.
Bibliografia
Programa de salud AEPap / 2009

Disponible en: https://www.aepap.org/sites/default/files/cadera.pdf

Algoritmo 1. Tratamiento, seguimiento y derivacion hasta los 6 meses de vida.

" sp—— - Factores de riesgo 7 —
Qltolam qumvo u otros Barlow positivo . = Signos clinicos dudosos
signos clinicos Riesgos elevados

|

Ortesis de abduccion. Ecoor -
. , ., cografia en el segundo mes de vida
Confirmacion ecografica o radiologica

Bibliografia: PSI/AEPap/2009.Disponible en:  https://www.aepap.org/sites/default/files/
cadera.pdf

106 Plaza del Carbayon, 1y 2.0viedo

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Tel. 985 10 85 03 - Fax: 985 10 85 11


https://www.aepap.org/sites/default/files/cadera.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/cadera.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/cadera.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/cadera.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/cadera.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/cadera.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/cadera.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/cadera.pdf
joseignacioperezcandas
Line

joseignacioperezcandas
Cross-Out

joseignacioperezcandas
Text Box
Barlow positivo

joseignacioperezcandas
Text Box
 Factores de riesgo
  Riesgos elevados

joseignacioperezcandas
Text Box
Signos clínicos dudosos

joseignacioperezcandas
Text Box
Ortolani positivo u otros signos clínicos

joseignacioperezcandas
Text Box
Ortesis de abducción.
Confirmación ecográfica o radiológica

joseignacioperezcandas
Text Box
Ecografía en el segundo mes de vida

joseignacioperezcandas
Text Box
Seguimiento especializado

joseignacioperezcandas
Text Box
Controles  clínicos habituales

joseignacioperezcandas
Line

joseignacioperezcandas
Line

joseignacioperezcandas
Line

joseignacioperezcandas
Line

joseignacioperezcandas
Line

joseignacioperezcandas
Line

joseignacioperezcandas
Line


O DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
-.. SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS.

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

SEGUIMIENTO DE LA DISPLASIA EVOLUTIVA DE CADERA DESDE EL NACIMIENTO

GUIA CLINICA PARA
0 SERVICIO DE SALUD . . .
B8 s ks SEGUIMIENTO DE LA Servicio de Neonatologia

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

DISPLASIA  LUXANTE

DE CADERA (DLC)

OBJETIVO:

Deteccion precoz de displasia luxante de cadera (DLC) también denominada

displasia evolutiva de cadera (DEC).

EscENARIO 1.- Situacion del neonato con dos o mas factores de riesgo:
— Recién nacido mujer
— Presentacion podalica (nalgas)

— Antecedentes de DLC/DEC en familiares de primer grado y/o clinica sugerente:

o Signo de Ortolani (cadera luxada reductible) o Barlow (cadera luxable) positivos

o Limitacion de la abduccion de la cadera.
En cuanto a otros marcadores de riesgo como deformidades posturales, oligoamnios,parto distocico...
no hay actualmente evidencia del grado de riesgo y, por tanto, su presencia aislada no

debe conducir a la indicacion de una prueba de imagen (ecografia), sino que bastard con la

exploracion clinica estandar.

Las deformidades mayores de miembros inferiores se obvian en este documento, ya que de

por si indicarian derivacién a Ortopedia Infantil.

HOSPITAL

— Solicitud de ecografia de caderas para realizar a las 4-8 semanas de vida.
— Recomendacién de que acuda a la consulta de su pediatra dos dias después de realizar
la ecografia, para su informe.
CENTRO DE SALUD
— Control clinico en las revisiones de los 15 dias y el mes e informe de la ecografia en
cuanto sea realizada:

o Si la ecografia resulta patol6gica derivacion urgente* a Ortopedia Infantil.
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o0 Si laecografiaes normal, el seguimiento se hace en Atencidn Primaria.

EsCENARIO 2.- Situacion de neonato sin factores de riesgo que en las exploraciones al nacimiento
y al alta del hospital no presenta clinica sugerente de DLC/DEC, incluyendo el c/ic de cadera, que

se considera normal.

Centro de salud:

— Si en el primer control del Programa de Salud Infantil (PSI) se observa dismetria (signo
de Galeazzi), limitacion de la abduccion o asimetria de pliegues, se solicitard ecografia
de caderas preferente para que sea realizada a las 4-8 semanas de vida:

o Si laecografia es patoldgica se realiza derivacion urgente a Ortopedia Infantil.

o Silaecografia es normal, se hace seguimiento periddico.

Se colocan las caderas y rodillas Imagen 53. Signo de Galeazzi
flexionadas a 90° con tibias y tobillos juntos,
percibiéndose diferente longitud de los muslos
en el caso de luxacion. Con el nifio en
esta  posiciéon apreciaremos si una rodilla

queda mas baja que la otra.

Se recomienda la exploracién de /
caderas (abduccion y asimetrias) a todos los | |
lactantes, en todos los controles de salud del
PSI, hasta el afio de vida.

Si en cualquier momento presenta signos clinicos sugerentes de DLC/DEC
(dismetria, limitacion de la abduccion o asimetria de pliegues), se solicitara ecografia de caderas
preferente si es menor de 3 meses o radiografia de caderas en posicion de Von Rosen en caso de ser
mayor. De ser el resultado positivo, se derivard de forma wurgente* a Ortopedia Infantil,
asegurandose de que en todo caso es visto antes del comienzo de la deambulacion.

108 Plaza del Carbayon , 1y 2. 33001. Oviedo.
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Imagen 54. Asimetria de pliegues.

Q\X/

A B C

A: Los pliegues no llegan a la region anal.

B: Los pliegues de un lado llegan mas alla del ano sugiriendo una displasia de ese
lado.

C: Los pliegues de ambos lados llegan mas alla del ano sugiriendo displasia
bilateral.

A DESTACAR

1. El buen encaje a presion del fémur en abduccién induce el desarrollo de la cavidad
acetabular. Sin embargo, una excesiva abduccion forzada supone un riesgo de necrosis de
la cabeza femoral.

2. Los marcadores de riesgo agrupan méas del 60% de casos, por lo que su presencia obliga a
la practica sistematica de ecografia de caderas entre las 4 y las 8 semanas de vida.

3. El 50% de los casos de DLC/DEC se diagnostican mediante las maniobras de Ortolani y

Barlow en el periodo neonatal precoz.

4. Un clic en una o ambas caderas al nacimiento es un signo inespecifico no indicativo de

DLC/DEC, por lo que su presencia no es motivo de realizacion de pruebas de imagen.

5. Hasta el 35% de casos de DLC/DEC pueden ser de diagnostico tardio, lo que obliga a la

exploracion clinica cuidadosa de las caderas en cada control de salud del primer afio.

6. La exploracion de caderas (abduccion forzada y asimetrias) en cada control del periodo
postneonatal busca la presencia de signos indirectos de luxacion tardia, cuando las

maniobras de Ortolani y Barlow ya no estan indicadas.

7. Ante una exploracion dudosa o ante la presencia de marcadores de riesgo se recomienda
hasta los 3 meses de edad hacer ecografia (mejor practicarla entre las 4 y las 8 semanas); si es

mayor de 3 meses, radiografia en posicion de von Rosen.

8. La presencia de una cadera luxada no reductible obliga a la derivacion inmediata a

Ortopedia Infantil.
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Algoritmo 2. Diagndostico y seguimiento de la DEC/DLC

RN con factores de riesgo o clinica sugerente
de DEC/DLC

Dos o mas de:
Sexo femenino

Presentacion podalica
AF de DLC/DEC

Seguimiento en AP (PSI)

Solicitar ecografia de
caderas antes del alta

Clinica sugestiva de DLC/DEC

Ecografia de caderas
a las 4- 8 semanas o
Rx (von Rosen)

si es mayor de 6
meses

Seguimiento en AP.
Informar de los resultados
de la ecografia

Alterada

*Derivacion urgente a Ortopedia
Infantil

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 110 Plaza del Carbayon, 1y 2 . 33001. Oviedo
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Bibliografia:

1. Shorter D, Hong T, Osborn DA. Screening programmes for developmental dysplasia of the
hip in newborn infants. Evid.-Based Child Health 2013;8:11 54. [consultado 10-03- 2014].

2. Canadian Task Force on Preventive Health Care. Preventive health care, 2001 update:
screening and management of developmental dysplasia of the hip in newborns. CMAJ
2001;164:1669-77. [consultado 10-03-2014].

Disponible en:
http://canadiantaskforce.ca/wp-content/uploads/2012/09/1669.full_.pdf?e4494f

3. Sanchez Ruiz-Cabello, FJ. Cribado de ladisplasia evolutiva de cadera. En Recomendaciones
Previnfad / PAPPS [en linea]. Actualizado octubre de 2006. [consultado 10- 03-2014].
Disponible en:

http://www.aepap.org/previnfad/Cadera.htm

4. Lehmann HP, Hinton R, Morello P, Santoli J. Developmental Dysplasia of the Hip
Practice Guideline: Technical Report. Pediatrics 2000;105;e57 [consultado
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GUIA DE LAS ALTERACIONES VISUALES DEL NEONATO Y LACTANTE

FACTORES DE RIESGO DE AMBLIOPIA, ALTERACIONES DE LA REFRACCION Y
OTRAS ALTERACIONES VISUALES EN NEONATOS Y LACTANTES

FACTORES PERSONALES

- Recién nacido de menos de 1.500 g o antes de las 30 semanas de gestacion.

- Retardo del crecimiento intrauterino.

- Retinopatia del prematuro.

- Desordenes neuroldgicos o retraso del desarrollo madurativo.

- Anormalidades craneofaciales.

- Enfermedades tiroideas.

- Sindromes generales asociados con anomalias oculares.

- Tratamiento de larga duracion con corticoides o farmacos con efectos oculares.

- Sospecha de maltrato infantil.

FACTORES FAMILIARES

- Retinoblastoma.

- Cataratas en la infancia.
- Glaucoma infantil.

- Degeneracion retiniana.
- Estrabismo.

- Ambliopia.

- Miopia magna.

- Historia de ceguera no asociada a traumatismo.

DESARROLLO DEL COMPORTAMIENTO VISUAL NORMAL

- 1°mes: observa la cara de su madre. Mira un objeto oscilante 90°.

- 2°mes: sigue a una persona que se mueve. Sigue un objeto mavil 90°,
- 3°mes: fija-converge-enfoca. Sigue un objeto maévil 180°.

- 3-6 meses: se mira la mano.

- 4°mes: sonrie a su imagen en el espejo.

- 7 meses: toca su imagen en el espejo.

- 9 meses: se asoma para ver un objeto.
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PROCEDIMIENTOS EN NEONATOS Y LACTANTES
—Antecedentes familiares y personales.
—Preguntas y observacion del comportamiento visual.
—Exploracion externa.
—Motilidad ocular.
—Pupilas.
—Reflejo rojo.
—Reflejo corneal a la luz.

—Prueba de oclusidon unilateral (cubrir y descubrir).
CRITERIOS DE DERIVACION AL OFTALMOLOGO DE 0 A 6 MESES

—Alteraciones oculares tales como ptosis, lesiones corneales, leucocoria o nistagmo.
—Reflejo rojo ausente o asimétrico.

—Estrabismo fijo.

Bibliografia:

Programa de Salud Infantil. AEPap. 2009. Consultado: junio 2015.Disponible en: https:/

www.aepap.org/sites/default/files/vision.pdf
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GUIA DEL DESARROLLO AUDITIVO

DESARROLLO AUDITIVO NORMAL

— 0-4 meses: debe asustarse con los ruidos y tranquilizarse con la voz de la madre. Cesa
momentaneamente su actividad cuando oye un ruido como una conversacion.

— 5-6 meses: debe localizar bien los ruidos en el plano horizontal y empezar a imitar ruidos a
su manera o al menos vocalizar imitando a un adulto.

— 7-12 meses: debe localizar correctamente los ruidos en cualquier plano. Debe responder a
su nombre, aunque sea en voz baja.

— 13-15 meses: debe sefialar un ruido inesperado o a personas u objetos familiares si se le
pide.

— 16-18 meses: debe seguir indicaciones sencillas sin ayudas gestuales ni de otro tipo. Se le
puede ensefiar a dirigirse a un juguete interesante situado en la linea media al oir una sefial.

— 19-24 meses: debe sefalarse las partes del cuerpo cuando se le pide.

— Hacia los 21-24 meses, se le puede ensefiar a responder en una audiometria.

Bibliografia:

Programa de Salud Infantil / AEPap / 2009 : https://www.aepap.org/sites/default/files/hipoacusia.pdf
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PROTOCOLO DE ACTUACION CIRUGIA PEDIATRICA HUCA-PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA DEL SESPA

EN EL TESTICULO NO DESCENDIDO
(CRPTORQUIDIA)

Autor: Victor Alvarez Mufioz. Jefe de servicio de Cirugia Pediatrica del HUCA. Con la colaboracion de la Asociacion Asturiana de

Pediatria de Atencidén Primaria.
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TESTICULO NO DESCENDIDO (CRIPTORQUIDIA)

BILATERAL

PALPABLE NO PALPABLE

ADQUIRIDA

116 Plaza del Carbayon 1y 2 — 33001. Oviedo.

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Tel. 9851085 03— Fax: 9851085 11


joseignacioperezcandas
Line


O DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA.
... SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS.

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONCEPTOS:

 Testiculos no descendidos CONGENITOS BILATERALES:
— Descartar desordenes del desarrollo sexual (cariotipo).

— Descartar hiperplasia adrenal congénita (cariotipo, electrolitos, perfil
hormonal).

— Niveles de testosterona y MIS.

* CRIPTORQUIDIA ADQUIRIDA

— Nifio con teste/s que descendid a bolsa (constatado por un
pediatra/cirujano pediatrico) y que asciende con el desarrollo.

— Cirugia AL DIAGNOSTICO.

* CRIPTORQUIDIA SECUNDARIA O TESTE ATRAPADO

— Testiculo retenido tras procedimientos quirirgicos inguinales, inflamacion
o traumatismo.
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PRUEBAS DE IMAGEN

* La ecografia NO debe incluirse en el diagnostico del teste no
descendido.

* TC y RM no deben usarse.

TERAPIA HORMONAL

NUNCA
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Figura 1. Clasificacion de la Criptorquidia congénita.

TESTE NO

/ DESCENDIDO \

PALPABLE NO PALPABLE

RETRACTIL DESLIZANTE INGUINAL ECTOPICO INGUINAL ECTOPICO CANALICULAR INTRA- e
ABDOMINAL
AGENESIA EVANESCENTE
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CONCEPTOS

» Teste retractil:
— Se puede manipular a bolsa y, tras 30 segundos de sujecion, de mantiene en bolsa. Repetir el procedimiento 2-3 veces.
— NO se opera.

— Hay que revisarlo anualmente.

» Testiculo deslizante (“gliding”) ascensor:
— Se manipula a bolsa y, al soltar la traccion, reasciende.

— Precisa correccion quirurgica.
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CONCEPTOS

* Testiculo ectopico.
— Situado fuera del “camino normal” de descenso
testicular.

— Siempre tratamiento quirurgico.

— Clasificacion:
« Inguinal: Denis Browne.
- Perineal.
- Femoral.
+ Pubo-peneana.
« Transversa.

Plaza del Carbayoén 1y 2 — 33001. Oviedo.
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CONCEPTOS

e Testiculo canalicular.
— Situado dentro del canal inguinal.

— Por definicidn, no palpable.

* Testiculo intra-abdominal.
— Alto > 2 cm de anillo inguinal interno.
—Bajo <2 cm de anillo inguinal interno.

— “Peeping”: colgando del anillo inguinal
interno.
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CONCEPTOS

* Teste evanescente (‘“vanishing”).
— Secundario a torsion intra-utero.
— El cordén espermatico se afila en su parte distal.

— Sin restos testiculares o con minimo remanente.

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 193 Plaza del Carbayén 1y 2 —33001. Oviedo.
Tel. 985 10 85 03 — Fax: 985 10 85 11


joseignacioperezcandas
Line


CERVICIO DE SALUD. DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA.
..- DEL FRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS.

Algoritmo 3. Manejo del testiculo no descendido congénito

TESTE NO PALPABLE
(2 EXPLORACIONES)

Derivar a Cirugia

Pediatrica a los 6 meses BILATERALES |

PALPABLE NO PALPABLE

ORQUIDOPEXIA

INGUINAL LAPAROSCOPIA
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Algoritmo 4. Actitud ante la Criptorquidia.

Nifio con testiculo no descendido

Testiculoso descendidos Testiculono
peropalpablesn descendido
mayoresle 6 meses ni palpableunilteral

Puederbajarseal escroto Puederbajarseal El pene es normal Seasociacon

y permaneceenél al escroto y no hay otras hipospadia®

cesara traccion= peroascienden malformaciones micropene

inmediatamental asociadas
cesar

la traccion.

Criptorquidia congénita
Cirugia entre los 6 - 12 meses *
( lo antes posible si el diagndstico fué posterior)

Hacerestudiocompleto
Genética
Endocrinologia
Urologia

Ginecologia
Psiquiatria
Descartasindromes
polimalformativoso
estadosntersexo.

Testiculoretractil.
Seguimient@nualhastaa
adolescenciparadetectar
posibleascens@osterior.
(Criptorquideaadquirida)
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PROTOCOLO NEONATAL- PSICOMOTOR
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES
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FACTORES DE RIESGO Y SIGNOS DE ALARMA DE PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL (PCI)

RIESGO ELEVADO DE PARALISIS CEREBRAL, DEFICIT SENSORIAL, MOTRIZ Y/O PSICOAFECTIVO

JUSTIFICACION:

— La prevalencia de PCI oscila entre un 2 y 3 por cada 1000 nacidos Vvivos.

— Una deteccion precoz para su derivacion es fundamental para garantizar un mejor prondstico.

DEFINICION:

— Grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacion de la
actividad, que son atribuidos a una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en

la época fetal o en los primeros dias de vida.
POBLACION DIANA:

— Todos los nifios de 0 a 24 meses

RIESGO ELEVADO DE PCI POR CAUSAS ORGANICAS:
— Nacidos de menos de 1.500 gramos o menores de 32 semanas de edad gestacional.
— Convulsiones neonatales o sintomas neuroldgicos > 7 dias.
— Antecedente de pérdida del bienestar fetal:
e Apgar < 3alos 5 minutos o pH arteria umbilical < 7.
e Necesidad de ventilacion mecéanica prolongada.
e Hiperbilirrubinemia > 25 MG/dl.
e Incompatibilidad Rh, A-B-O.
e Antecedente de infeccidn congénita pre o posnatal del SNC.
e Hijo de madre VIH, o adicta a drogas y/o alcohdlica.

e Trauma craneal: pruebas de neuroimagen patoldgicas (hemorragia, hidrocefalia...).
— Trastornos genéticos dismorficos o metabdlicos en familiares directos.
— Sindromes polimalformativos.

— Riesgo de hipoacusia por A.F. de sordera o administracion de ototoxicos.
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RIESGO ELEVADO POR CAUSAS PSICOSOCIALES
POR PARTE DEL NINO

- Gemelaridad.

- Patologia somatica precoz (hospitalizaciones prolongadas o frecuentes.
POR PARTE DE LA RELACION NINO-ENTORNO:

— Separaciones repetidas o prolongadas.

— Carencias afectivas/materiales.

— Malos tratos.
POR PARTE DEL ENTORNO FAMILIAR

— Conflictos abiertos.
— Separacion.
— Enfermedades cronicas somaticas o psiquiatricas (depresion materna, adicciones...).
— Muerte de uno de los padres.
— Familia monoparental.
— Padres adolescentes.
POR PARTE DEL ENTORNO SOCIO-ECONOMICO
— Problemas socio-familiares.
— Falta de recursos econdmicos.
SIGNOS DE ALERTA DE PCI EN LA EXPLORACION FiSICA
— Cualquier anormalidad del tono.
— Dificultades para el control cefalico desde el 2° mes.
— Tendencia abductora de las extremidades inferiores (piernas de tijera). Dificultad para
llevar las manos a la linea media (hombros posteriores).
— Menor utilizacion de una mano que puede ser interpretada por los padres habitualmente
como una preferencia manual, diestro vs. zurdo (normal entre los 18-24 meses).

— Se debe hacer la pregunta directa a los 4-6 meses sobre si utilizan por igual ambas
manos.

— Sospecha clinica ante cualquier desarrollo asimétrico.

— Tendencia a pufio sostenido, reflejo de prension palmar y pulgar incluido mantenido.
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Deteccién precoz de la PCl . Test EMPP. (Early Motor Pattern Profile). 23

El uso de pruebas de cribado basadas en la observacién-puntuacion de patrones de
movimiento anormales en nifios de 6 al2 meses permite un diagndstico mas precoz de la paralisis
cerebral. Pero no se debe entender como un cribado ya que es mas conveniente concebir la
supervision del desarrollo psicomotor como una actividad longitudinal, oportunista y pragmatica, de
modo que cabe utilizar estas escalas pero sin exagerar su valor.La supervision del desarrollo
psicomotor asi como la promocion de éste abarcan un campo mucho mas amplio que las actividades
de cribado. Tradicionalmente se venia considerando esta actividad como una mas de las multiples
actividades de cribado que hay que desarrollar en la infancia, mediante la utilizacion de una serie de
escalas y herramientas disefiadas para tal finalidad. Este punto de vista ha sido criticado por
numerosos autores que opinan que la supervision del DPM no encaja bien en esta concepcion del

cribado.

La aplicacion de pruebas que valoran los patrones anormales de postura y tono muscular
pueden ayudar al diagndstico de la PCI en poblaciones de nifios de alto riesgo para esta
patologia. Existen test disefiados para ello como el “Early Motor Pattern Profile” (EMPP)
que contribuiran a un diagnoéstico e intervencion precoces en estos nifios.

El perfil del patron motor temprano (EMPP) consta de 15 elementos que reflejan las
variaciones en el tono muscular, los reflejos y el movimiento que se han organizado en un formato
estandarizado para proporcionar al clinico una imagen objetiva del estado neurologico. Se aplic6 un
sistema de puntuacién de tres puntos a cada item, delineando una respuesta claramente normal de una

claramente anormal y colocando todas las respuestas parciales o inconsistentes en el medio.
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El EMPP ofrece al clinico un instrumento eficaz para identificar a los nifios en el primer afio de
vida que estan en mayor riesgo de desarrollar paralisis cerebral. E1l EMPP se puede incorporar a una visita
de mantenimiento de la salud programada, agregando solo unos minutos al proceso, y con alta sensibilidad
y especificidad.

El EMPP tiene una sensibilidad del 87,1% a los 6 meses, con una especificidad del 97,8% para un
punto de corte de mas de 9 puntos; a los 12 meses estas cifras son del 91,5% y 97,9% para un punto de

corte de mas de 3 puntos respectivamente, lo que nos da una idea de su potencial. [Recomendacion 1I-1-B]

Tabla 4. Test Early Motor Pattern Profile (EMPP) para cribado de PCI (tomado de A. Morgan y J. Aldag)

Patrén motor Puntuacién 0 Puntuacién 1 Puntuacién 2
Rezagamiento de la cabeza No < 30° > 30°
. Se escurre entre las manos
Se escurre entre las manos No Parcialmente
. . Ausencia de estabilidad
Astasis (estabilidad) Ninguna Parcial
. . Adduccién completa
Abduccion de la cadera Normal Rigido/laxo P
Angulo de dorsiflexion del tobillo . Extension completa
g Normal Rigido/laxo P

Reflejo aquileo 1-2+ 0063+ Clonus
Reflejo tonico laberintico Resuelta Resolviéndose Obligado
Reflejo tonico asimétrico del cuello . .

) Resuelta Resolviéndose Obligado
Extension rotectora . .

P Funcional Incicidndose Ausente
(paracaidas)
Equilibrio en sedestacion Funcional Iniciandose Ausente
Empufamiento del pulgar No Inconstante Obligada
Retraccidn de los hombros No Inconstante Obligada
Extension tdnica (al levantar o empujar .
( Py No Inconstante Obligada

hacia atras)
Cruce de piernas en tijera No Inconstante Obligada
Equinismo No Inconstante Obligada
Metodologia para puntuar. Se puntuard con un O si la anomalia o el patron motor

correspondiente no se presenta nunca.Se asignara un 1 si es
inconstante o incompleta y con un 2 cuando es una anomalia que
se presenta siempre o de forma obligada con una maniobra
determinada.

Punto de corte para pasar el test:
6 meses : > 9 (Se: 87,1%; Sp: 97,8%
12 meses : 0-3 (Se: 91,5%; Sp: 97,9%)
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Glosario de términos.

1. Llevar hasta la posicion de sedestacion desde el supino y comprobar la alineacion de la cabeza
con el tronco.

2. Se escurre entre las manos: se suspende entre las manos en posicion vertical y se evalla la fuerza
que hay que hacer en sentido lateral para que no se escurra entre las manos.

3. Astasis: colocarlo en suspension vertical en posicion bipeda y valorar como soporta el peso

del cuerpo.

4. Abduccion de la cadera: con las piernas y las rodillas flexionadas valorar la resistencia ofrecida a
la maniobra de abduccion.

5. Dorsiflexion del tobillo: con las piernas extendidas, flexionar pie y tobillo y evaluar la resistencia
ofrecida.

6. Reflejos tendinosos profundos: valorar la respuesta a nivel aquileo.

7. Reflejo tonico asimétrico del cuello: flexionar la cabeza hacia uno y otro lado desde la posicion
supina y observar la respuesta de las extremidades superiores.

8. Reflejo tonico laberintico: colocar las manos bajo los hombros en posicion supina,

elevar suavemente y observar los esfuerzos para flexionar el tronco hacia delante.

9. Equilibrio en sedestacion se realiza sosteniendole sentado sobre el regazo y desplazando su
cuerpo hacia uno y otro lado para valorar los esfuerzos que hace por mantener la posicion neutral.
10.Extension de proteccion o reaccion en paracaidas que se realiza desde la posicion sentada
empujandole levemente y valorando la reaccion de extension lateral en paracaidas.

11. Empufiamiento cuando las manos permanecen empufiadas, cerradas y apretadas reposo.

12. Retraccion de los hombros cuando los brazos estan flexionados y los hombros retraidos en
sedestacion.

13. Extension tonica se puede provocar al empujarle hacia atrds en sedestacion o cuando se le
levanta desde posicion supina.

14. Cruce de piernas en tijera que se produce cuando las piernas se sitlian en abduccion al ponerle
en suspension vertical.

15. Equinismo es la reaccion de colocar los dedos de los pies en extension al colocarle en

suspension vertical.
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Tabla 5.Tabla de desarrollo Haizea-Llevant (0-5).
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TABLA DEL DESARROLLO DE HAIZEA-LLEVANT

La tabla de desarrollo infantil de Haizea-Llevant (1991) es el resultado de dos programas, el
estudio Llevant y el programa Haizea, cuyos datos de referencia se obtuvieron de una muestra

representativa de 1.702 nifios de Catalufia y 817 nifios del Pais Vasco.

Permite comprobar el nivel de desarrollo cognitivo, social y motor de nifios de 0 a 5 afios,
ofreciendo un margen normal de adquisicion de algunas habilidades fundamentales durante la

infancia.

La prueba incluye 97 indicadores que se distribuyen en las siguientes areas: socializacion
(26 items), lenguaje y l6gica-matematica (31 items), manipulacién (19 items) y postural (21 items).
En cada uno de los elementos se indica la edad en que lo ejecutan el 50, el 75 y el 95% de la
poblacion infantil. Cada nueva accién que el nifio va a aprender abarca un amplio periodo de
tiempo, respetando asi el ritmo propio de cada individuo. Se encuentran remarcadas por barras
horizontales de dos colores diferentes, verde y azul, los cuales, indican el porcentaje de nifios que

capaces de ejecutar esa accion.

El inicio de la accion con la barra rosa==significa que, a esa edad, el 50% de los nifios es
capaz de realizarla, cuando cambia al color granatemquiere decir, que dicha accion, a esa
edad determinada, el 75% de los nifios consigue llevarla a cabo, y a la edad en la que finaliza la

barra de color granate, representa que un 95% de los nifios ya realiza la accion.

Ademas, en la tabla se representan otras acciones con barras de color rojo=que son
signos de alerta, los cuales, si estan presenten en el desarrollo del nifio, podrian ser un

indicio de la existencia de una alteracion en el desarrollo psicomotor del pequeiio.

¢{COMO SE EMPLEA LA TABLA HAIZEA-LLEVANT?:
Lo primero que hay que saber, es que, para entender esta tabla, hay que leerla en un orden
correcto, es decir, de izquierda a derecha y de arriba abajo.

Una vez sabido esto, la utilizacion de esta tabla es muy sencilla e intuitiva, simplemente
bastara con trazar una linea vertical en la edad correspondiente a la que tenga el nifio, teniendo en
cuenta, que ésta ha de ajustarse a la edad corregida si se trata de un nifio prematuro (hasta los 18-24
meses de edad).
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Preguntar a los familiares y comprobar, en su caso, si realiza:

- Aquellos elementos situados a la izquierda de la linea trazada.
- Aquellos elementos que dicha linea atraviesa.

El examinador o examinadora valorara la falta de adquisicion de dichos elementos, en

todas o alguna de las areas, asi como la presencia de signos de alerta, para determinar la
necesidad de otros estudios diagnoésticos.

Bibiografia: Guias de Préactica Clinica en el SNS.

Disponible en:

http://www.madrid.org/cs/Satellite ?blobcol=urldata&blobheader=application%
2Fpdf&blobheadername1=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3Dautismo

+guia_rapida.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site %
3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1271579362112&ssbinar y=true
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VALORACION PSICOMOTRIZ PEDIATRICA POR EL
METODO DENVER (DDST-II)

Bibliografia:

1. Supervision del desarrollo psicomotor y afectivoTrastornos asociados. AEPap-2009. Se
puede consultar en:.

https://www.aepap.org/sites/default/files/psicomotor.pdf
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LAS 10 CLAVES DE LA LACTANCIA MATERNA

1. Amamanta pronto, cuanto antes, mejor. La mayoria de los bebés estan dispuestos a mamar durante
la primera hora después del parto, cuando el instinto de succion es muy intenso. Amamantar
precozmente facilita la correcta colocacion al pecho.

2. Ofrece el pecho a menudo dia y noche. Hazte a la idea de que pasaras mucho tiempo amamantando
a tu bebé durante estas primeras semanas. Un recién nacido normalmente mama entre 8 y 12 veces en
24 horas. No mires el reloj y dale el pecho cada vez que busque o llore, sin esperar a que “le toque™.
Asi estableceras un buen suministro de leche.

3. Asegurate de que el bebé succiona eficazmente y en la postura correcta.

4. Permite que el bebé mame del primer pecho todo lo que desee, hasta que lo suelte. Después ofrécele
el otro. Unas veces lo querrd, otras no. Asi el bebé tomaré la leche que se produce al final de la toma,
rica en grasa y calorias, y se sentird satisfecho.

5. Cuanto mas mama el bebé, mas leche produce la madre. Es importante respetar el equilibrio natural
y dejar que el bebé marque las pautas, mamando a demanda. No es necesario sentir el pecho lleno; la
leche se produce principalmente durante la toma gracias a la succion del bebe.

6. Evita los biberones “de ayuda”, de suero glucosado y de infusiones. La leche artificial y el suero
Ilenan al bebé y minan su interés por mamar, entonces el bebé succiona menos y la madre produce
menos leche.

7. Evita el chupete, al menos durante las primeras semanas, hasta que la lactancia esté bien establecida.
Un recién nacido ha de aprender bien cémo mamar del pecho, y las tetinas artificiales como el biberén
o el chupete pueden dificultar este aprendizaje.

8. Recuerda que un bebé también mama por razones diferentes al hambre, como por necesidad de
succion o de consuelo. Ofrecerle el pecho es la forma mas rapida de calmar a tu bebé.

9. Cuidate. Necesitas encontrar momentos de descanso y centrar tu atencion mas en el bebé que en
otras tareas. Solicita ayuda de los tuyos.

10. Busca apoyo. Tu grupo local de apoyo o el taller de lactancia mas cercano tiene la informacion y

el apoyo que toda madre lactante necesita.

Recursos en Internet:

Comité de LM de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Documento de recomendaciones para
la lactancia de la AEP. También funcionan dos foros, uno para padres y otro para profesionales.

La Leche League International (LLLI)). Ofrece informacion y apoyo a las madres que desean
amamantar a sus hijos.

Medicamentos y Lactancia. Una web mantenida por el Servicio de Pediatria del Hospital
Marina Alta de Denia, en donde puede consultarse la compatibilidad de muchos medicamentos y
otras sustancias con la LM .

IHAN .Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia.
Lanzada por la OMS y UNICEFpara animar a los hospitales, servicios de salud, y en particular las
salas de maternidad a adoptar las practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna

exclusiva desde el nacimiento.
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TECNICA DE LACTANCIA

Imagen 55. Técnica del buen agarre.

Aprender/enseiar buen agarre

La posicién de la boca Que el bebe saque (mucha) leche

del bebe en el pecho
es clave para

Que la madre no tenga dolor

Boca muy abierta

El pezon apunta a la nariz
“Mordida excéntrica”

Encia de abajo mas lejos del pezo

Labios vueltos hacia fuera.‘
Muy abiertos

http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna/documentos-sobre-lactancia-materna b2
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VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Ventajas para el lactante.

A corto plazo:

Menor mortalidad infantil.

Menor incidencia de diarreas.

Menor nmero de infecciones respiratorias.

Menor nimero de otitis.

Mejor desarrollo intelectual a mayor duracion de la lactancia.

Alargo plazo:

Menor incidencia de obesidad.

Menor riesgo de cancer (leucemia, cancer de mama premenopausico ...).

Menor incidencia de diabetes.

— Menor incidencia de enfermedades crénicas (enfermedad de Crhon, asma'y
atopia ...).

Ventajas para la madre.

A corto plazo:
— Menor sangrado postparto

— Involucidn uterina més rapida.

— Recuperacion mas rapida del peso anterior a la gestacion.
— Regreso mas lento a la fertilidad.
A largo plazo:
— Menor incidencia de cancer de mama.
— Menor incidencia de cancer de ovario.
— Menor riesgo de osteoporosis.

— Menor riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Bibliografia:

Leon-Cava Natalia. Cuantificacion de los beneficios de la lactancia materna: resefia de la evidencia
cientifica. Washington DC: Organizacion Panamericana de la Salud. 2002

Disponible en:
http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna/documentos-sobre-lactancia-materna#b2
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RECOMENDACIONES PARA FAMILIAS CON LACTANTES DE 0 A 5 MESES

ALIMENTACION.
— La lactancia materna es el alimento ideal para su hijo durante los primeros 6 meses de vida.

CONSEJOS GENERALES:

— Lavese las manos antes de poner el nifio al pecho o de preparar los biberones y después de
cambiarle el pafial.

— EI corddon umbilical debe permanecer limpio y seco hasta que se caiga. Acuda al
pediatra si desprende liquido amarillo o maloliente.

— Para bafiar al bebé tenga cuidado con la temperatura del agua. Después séquelo
suavemente prestando especial atencién a las zonas mas dificiles.

— Para la higiene del area del pafial se recomienda limitar el uso de “toallitas” a cambios
fuera del domicilio que requieran lavado de la zona. En general es preferible utilizar agua
templada y si se precisa jabon suave, secando bien después todos los pliegues.

— En las nifias esta higiene se realizara desde adelante hacia atras, es decir: desde la vulva
hacia el ano y nunca al revés.

— Enlos nifios no se debe forzar la retraccion del prepucio.

— No utilice bastoncillos para limpiar los oidos.

— Los bebés sanos pueden hacer desde una deposicion cada vez que comen hasta una cada
varios dias. Pueden ser de consistencia liquida o pastosa. Si piensa que su hijo esta
estrefiido consulte al pediatra.

— Evite abrigar al bebé en exceso. Toquele los muslos o el pecho para saber si esta frio o por
el contrario demasiado caliente.

— Para evitar deformidades craneales, alterne el lado hacia el que tiene girada la cabeza
mientras duerme (siempre boca arriba). Cuando esté despierto y vigilado, puede ponerles
también a ratos boca abajo.

— Es importante estimular al nifio: jugar con él, acariciarle, hablarle.

— Dele la dosis recomendada de vitamina D si su pediatra asi se lo indica.

PREVENCION DE ACCIDENTES.
- Nunca deje al nifio solo en la casa: siempre estara bajo la vigilancia de alguien responsable
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PREVENCION DE CAIDAS
- No le deje solo encima del cambiador o de la cama sin protecciones laterales.

PREVENCION DE ASFIXIA O AHOGAMIENTO

— Los juguetes no deben tener piezas pequefas que el bebé pudiera tragar o aspirar.
— No le cuelgue nada en el cuello: ni el chupete ni ningan collar o corddn.

— No deje al nifio solo nunca en la bafiera.

PREVENCION DE QUEMADURAS

— No manipule liquidos calientes u objetos peligrosos con el nifio cerca o en brazos.

— Vigile la temperatura del agua del bano.

- No deje al nifio cerca de enchufes, planchas, estufas y otras superficies calientes.

- Evite la exposicion directa y prolongada al sol, especialmente en las horas
centrales del dia.

Pongale protectores solares, gorro y camiseta.

SEGURIDAD EN EL AUTOMOVIL.

— Para cualquier trayecto, aunque sea muy corto, utilice siempre los sistemas de retencion
infantil homologados y adecuados para la edad o tamafio del nifio, segin la normativa vigente.
PREVENCION DE HABITOS TOXICOS:

— Los nifios son més sensibles a la exposicion al humo de tabaco que los adultos. La exposicion al
tabaquismo pasivo en la infancia produce aumento del riesgo de muerte subita del
lactante, infecciones respiratorias, otitis, tos, asma y disminucién de la funcién pulmonar. Si
usted fuma, no lo haga delante de los nifios ni en ninguna estancia de la casa ni en el coche.

PREVENCION DEL SINDROME DE MUERTE SUBITA (HASTA LOS 6 MESES)

- Para dormir poéngalo siempre boca arriba.

- La cuna debe tener un colchon firme, sin almohada ni cojines ni otros objetos o juguetes
blandos. Hagala de forma que la ropa de cama no pueda cubrirle la cabeza (los pies del nifio
deben llegar hasta abajo de la cuna y la manta que le cubra no debe superar su pecho y estar
bien sujeta por debajo del colchon.
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— La habitaci6n del nifio debe estar bien ventilada Imagen 56. Prevencion del SMSL
y sin calor excesivo, idealmente a una temperatura
entre 20°y 22°.

— Dele de mamar si fuera posible; la lactancia materna

reduce el riesgo.
— No fume ni permita que lo haga nadie en su domicilio.

— No realice colecho si alguno de los padres es fumador,
ha consumido alcohol, medicamentos ansioliticos,

antidepresivos o hipnoticos en situaciones de

cansancio extremo. Tampoco se debe hacer colecho en

sofés o en cualquier otro sitio que no sea la cama.

— Puede usar chupete si le agrada, pero procure empezar
a utilizarlo una vez esté bien establecida la lactancia
materna.
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RECOMENDACIONES PARA LIMITAR LA EXPOSICION A LOS DISRUPTORES
ENDOCRINOS

Se conoce como disruptor endocrino (DE) a toda sustancia quimica, con actividad
hormonal, que al entrar en nuestro organismo ocasiona efectos adversos al mismo o a su
descendencia: impacto fetal propio.

— Evitar los articulos hechos de policarbonato o cloruro de polivinilo, especialmente cuando estan
disefiados para almacenar alimentos o estén en contacto con poblacion infantil. Es preferible
utilizar botellas y envases de vidrio para almacenar las bebidas.

— Reducir el consumo de alimentos enlatados y comidas procesadas. Consumir preferiblemente
frutas y verduras frescas o congeladas. (Muchas latas llevan capa pléastica interior con bisfenol
A).

— Comprar envases libres de ftalatos o bisfenol A. Evitar aquellos envases de plastico marcados en
su base con los nimeros 3, 6 0 7. Los marcados con el 1 NO se deben reutilizar. Evitar alimentos
envasados con film de PVVC. Evitar manipular en exceso tickets térmicos.

— No calentar alimentos y bebidas en envases de plastico ni utilizar este tipo de envases para
contener liquidos calientes.

— Lavarse las manos con frecuencia, ya que en la vida diaria nos exponemos en muchas ocasiones
a multitud de disruptores endocrinos.

— Procurar evitar antiadherentes o similares en los utensilios de cocina y sartenes.

— Evitar el uso de insecticidas en la casa y alrededores.

— No utilizar juguetes o mordedores de plastico sin comprobar su composicion.

— Pelar y lavar las frutas y verduras.

— Utilizar productos de higiene libres de parabenos, “parfum”, ftalatos y fenoxietanol. No abusar

de toallitas higiénicas.

Bibliografia: OBESIDAD INFANTIL. Alimentacion, actividad fisica y medio

ambiente disponible en: https://www.astursalud.es/en/noticias/-/noticias/obesidad-infantil-actividad-fisica-

y-medio-ambiente
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PROTOCOLO NEONATAL-ACTIVIDADES PREVENTIVAS

DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES
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RECOMENDACIONES SOBRE SUPLEMENTACION CON VITAMINA D

El lactante a término sano, de piel no oscura y amamantado no precisa ningun
suplemento de vitamina D. Suplementar con 200 Ul/dia de vitamina D a la poblacion infantil con riesgo
de déficit (anexo 1).

Hay evidencia clinica de que la suplementacion en pretérminos con vitamina D (200 Ul méximo
400 Ul/dia) mantiene un estado de densidad mineral 6sea adecuado, un nivel de vitamina D normal
y un buen depdsito mineral 6seo.

Anexo 1. Poblacion infantil con riesgo de deficiencia de vitamina D.
DEFICIENCIA DE SINTESIS O INGESTA DE VITAMINA D:

— Recién nacidos de madres deficientes en vitamina D (mujeres de piel oscura, habitos culturales
que evitan la exposicion a la luz solar).

— Uso de filtros solares.

— Baja ingesta de alimentos que contienen vitamina D.

— Lactantes amamantados de madres vegetarianas estrictas.

— Lactantes alimentados al pecho: solo a los de piel muy oscura, y a los que no se les expone a la
luz solar por razones culturales o religiosas y/o por vivir en zonas de Espafia en las que el clima
sea especialmente nublado largas temporadas.

— Lactante alimentado con lactancia artificial que ingiera menos de 500 ml/dia de formula o leche
suplementada con vitamina D.

— Nifios y adolescentes que no tengan una exposicion regular a la luz solar y/o no ingieran al menos
500 ml/dia de leche.

PREMATUROS.
ANOMALIAS DE LA FUNCION INTESTINAL O MALABSORCION:

— Enfermedades del intestino delgado (enfermedad celiaca).
— Insuficiencia pancredtica (fibrosis quistica).
— Obstruccion biliar (atresia de vias biliares).
SINTESIS REDUCIDA O DEGRADACION AUMENTADA DE 25-OHD 0 1-25-(0OH)2D:
—Enfermedad renal o hepética crénica.

—Drogas: rifampicina, isoniacida y anticonvulsivantes.

Bibliografia: https://www.aepap.org/sites/default/files/vit_d.pdf
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RECOMENDACIONES DE PREVINFAD:

— Los lactantes menores de un afio lactados al pecho deben recibir un suplemento de 400 Ul/
dia de vitamina D, iniciando su administracion en los primeros dias de vida. Estos
suplementos se mantendran hasta que el nifio ingiera 1 litro diario de formula adaptada

enriquecida en vitamina D. (Recomendacion grado B).

— Todos los lactantes menores de un afio alimentados con sucedaneo de leche humana que ingieren
menos de 1 litro diario de féormula han de recibir un suplemento de 400 Ul/dia. (Recomendacion

grado B).

— Los nifios o adolescentes que tengan factores de riesgo de déficit de vitamina D (tablal) y que
no obtengan 400 Ul/dia con la ingesta de un litro de leche enriquecida o alimentos enriquecidos
(cereales, una racién contiene 40 Ul de vitamina D y una yema de huevo 40 Ul de vitamina D)
una adecuada exposicion solar, deben recibir un suplemento de vitamina D de 400 Ul/dia.
(Recomendacion grado B).

— A los nifios mayores de un afio o adolescentes, de forma general, se les recomienda para la
adecuada produccion de vitamina D la exposicion al sol del mediodia sin proteccién durante
15 minutos al dia durante la primavera, el verano y el otofio. En invierno por encima de 42°de

latitud norte no se producira vitamina D. (Recomendacién grado I).

— Los nifios prematuros menores de un afio de edad corregida precisan una ingesta de vitamina D
de 200 Ul/kg/dia hasta un maximo de 400 Ul/dia. (Recomendacién grado A).
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Tabla 6. Nisios de alto riesgo de déficit de vitamina D. Modificado de Munns.

Nifos de alto riesgo de déficit de vitamina D

Neonatos y lactantes pequefios

« Deficiencia de vitamina D materna (madres con escasa exposicion solar, de piel

oscura, que visten con velo, multiparas o con poca ingesta de vit. D).
e Lactancia materna.
Lactantes mayores y nifios.
« Disminucién de la sintesis de vitamina D: poca exposicidn solar.
o Poco tiempo al aire libre.
o Uso de factor de proteccién >8 (inhibe sintesis >95%).
o Piel oscura.
o Velos, ropa, cristal, etc.
o Disminucién de la ingesta de vitamina D
o Lactancia materna exclusiva prolongada sin suplementacion.
o Nutricion pobre.
« Ciertas condiciones médicas/enfermedades cronicas.

o Malabsorcién intestinal.

Bibliografia:

http://www.aepap.org/previnfad/rec_vitamina_d.html
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PREVENCION SINDROME MUERTE SUBITA DEL LACTANTE (SMSL)

- Poner al niflo boca arriba, al menos hasta los 6 meses de edad.

- Desaconsejar el habito tabaquico de la madre y del padre, antes, durante y después del

embarazo.

- Recomendar la lactancia materna.

- Acostarle sobre una superficie rigida. Evitar almohadas.

- No desaconsejar el uso del chupete durante el primer afio de vida si ya lo utiliza y esta

establecida adecuadamente la lactancia materna.

- Evitar el arropamiento excesivo del lactante, especialmente si tiene fiebre; cuidando no

cubrirle la cabeza. Mantener una temperatura agradable en la habitacion (idealmente de 20 y 22 °C).
POBLACION DE RIESGO DE SMSL

- Antecedente de episodio aparentemente letal.

- Recién nacido con pausas de apnea idiopaticas.

- Apnea grave del nacido pretérmino.

- Hermano fallecido de SMSL.

- Riesgo de muerte repentina de causa conocida:

0 malformaciones importantes de la via aérea superior displasia broncopulmonar grave,

0 cuadros neuroldgicos o cardioldgicos con apnea o arritmias,

0 reflujo gastroesofagico grave asociado a patologia pulmonar o neurologica,
Bibliografia:

Programa de salud infantil / AEPap / 2009
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CONSEJERIA DE SANIDAD

OBESIDAD INFANTIL : ALIMENTACION, ACTIVIDAD FiSICA Y MEDIO AMBIENTE
REFLEXIONES DE UN GRUPO DE TRABAJO

Disponible en:

https://ria.asturias.es/RIA/handle/123456789/9465

En este documento se incluyen los siguientes Anexos:

e Hoja verde exploratoria medioambiental (version reducida para OMI)

e Encuesta medioambiental escolar

e En informacion para familias de este periodo se incluyen las recomendaciones para
limitar la exposicion a disruptores endocrinos.
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Encuesta medioambiental escolar

Metros cuadrados del recinto escolar:................. Metros cuadrados de patio/jardin:.................
N° alumnado porciclo:................. Ne profesorado:.................
1. (Cuantos afos tiene el edificioescolar? ....................... ..

2. ;Existen aulas prefabricadas o barracones? .........................

3. Materiales de construccion y habitat (amianto como aislamiento de las paredes, otros aislamientos, ura-

4. ;A qué distancia estd el colegio de una calle con mucho tréfico, autovia...)?
1. Lejos (>200 m) 3. Cerca (50-100 m) 5. Ns/Nc
2. Medio (100-200 m) 4. Muy cerca (<50 m)

5. iCree que el ruido es un problema en este colegio?
1. Si 2. No 3. Ns/Nc

6. En caso afirmativo, jexisten medidas de proteccion frente al ruido?
1. S Especificar: ... 2. No 3. Ns/Nc
7. ;Existe alguna actividad industrial cercana (gasolinera, industrias que generen polvo, contaminacion at-
mosférica...)?
1. Si 2. No 3. Ns/Nc

En caso afirmativo a qué distancia:
1. Lejos (>200 m) 3. Cerca (50-100 m) 5. Ns/Nc
2. Medio (100-200 m) 4. Muy cerca (<50 m)

8. ;Existen cerca del colegio invernaderos para cultivos agricolas?
1. Si 2. No 3. Ns/Nc

En caso afirmativo a qué distancia:
1. Lejos (>200 m) 3. Cerca (50-100 m) 5. Ns/Nc
2. Medio (100-200m) 4. Muy cerca (<50 m)

9. ;Existe cerca del colegio alguna actividad agricola en campos cultivados?

1. S 2. No 3. Ns/Nc
En caso afirmativo a qué distancia:
1. Lejos (>200 m) 3. Cerca (50-100 m) 5. Ns/Nc

2. Medio (100-200 m) 4. Muy cerca (<50 m)
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10.;Hay lineas de alta tensién o centros de transformacion cerca?
1. Si 2. No 3. Ns/Nc

En caso afirmativo a qué distancia:
1. >200 m 3. 50-100 m 5. <10m
2. 100-200 m 4. <50m 6. Ns/Nc

11.{Hay alguna central térmica cerca del colegio?
1. Si 2. No 3. Ns/Nc

En caso afirmativo:
;Conoces el combustible que usa? ...
;Y la distancia a la que se encuentra?

1. 1-3km 3. 100-200 m 5. Ns/Nc

2. 200-1.000 m 4. <100 m

12. jExisten obras en construccion en las inmediaciones del colegio?
1. Si 2. No 3. Ns/Nc

;Pueden generar polvo o molestias?
Indiquelas ...

13.{Hasta que punto es molesta la contaminacién atmosférica desde cualquier aula del colegio si deja-
mos las ventanas abiertas? Preguntar a un miembro de la comunidad escolar.
10=Molestia insoportable y 0=Ninguna

w9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

14.;Cuanto tiempo al dia tienen las ventanas abiertas para ventilar las aulas?

1. Nada 3. 30min.-2horas 5. Ns/Nc
2. <30 minutos 4. >2 horas

15.iA qué hora se realiza la limpieza de las aulas?

1. En horario escolar (con alumnado en el colegio)
2. Fuera de horario escolar (sin alumnado en el colegio)
3. De forma mixta

¢/Quién realiza la limpieza? (Empresa y nimero de trabajadores/as)

16.;Qué tipo de calefaccion tiene el colegio?

1. Gas natural 4. Eléctrica 7. Ninguna
2. Gas butano 5. Estufas de carbdn o madera
3. Gas propano 6. Otros. Especificar: ...

17.iDdnde esté situada la caldera de calefaccién?

En el patio, al aire libre

En una habitacién aislada

En una habitacion conectada con una puerta con dreas administrativas no docentes
En una habitacion conectada con édreas docentes del alumnado

5. Ns/Nc

N =

;Conoce lafecha de la Ultima revision? ...............................
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18.;Dénde guardan el combustible de la caldera? ;Cudntos litros ocupa?

19. ;Ha habido plagas en el edificio escolar (cucarachas, ratas, piojos, etc.)?

1. No, nunca 3. Si, todos los afos
2. Si,alguna vez 4. Ns/Nc
20.En caso afirmativo, jqué tipo de plaga ha habido?
1. Piojos 3. Ratas 5. Cucarachas
2. Moscas y mosquitos 4. Hormigas 6. Otros. Especificar:................................

21.;Conoces los productos con los que periédicamente tratan las plagas en el edificio o patio?
1. Si, los conozco. Podria enumeraralguno:........................
2. No, no los conozco

22.;Se utilizan insecticidas de uso individual en las aulas tales (sprays, dispositivos quimicos de enchufe, ce-
bos,...)?

1. S 2. No 3. Ns/Nc

23.;Qué tratamiento utilizan o aconsejan de forma preventiva en el colegio para los piojos?

1. Champus o lociones con piretrinas 4. Ninguno
2. Champus o lociones con lindano 5. Ns/Nc

24. ;Existe servicio de autobus escolar?
1. Si 2. No 3. Ns/Nc

25.En caso afirmativo, jcuantas horas a la semana de media pasan en el autobus escolar?

/Qué edad tiene el autobus escolar?
1. Neafos: ... 2. Ns/Nc

26.;Conoce los productos quimicos (pegamentos, barnices, pinturas. ..) que usa el alumnado en las activi-
dades escolares (laboratorios, manualidades. . .)?

1. S Especificar: ... 2. No 3. Ns/Nc

27.;Los productos quimicos que se usan para las manualidades estan almacenados en un lugar seguroy
alejado del alcance del alumnado?

1. Sf 2. No 3. Ns/Nc

28.El patio de recreo jes seguro?
1. Si 2. No 3. Ns/Nc

cPodrias explicarlo? ...

29.;Incorpora el colegio alguin tema de salud ambiental escolar?

1. Medidas de proteccién solar 4. Habitos higiénicos 7. Otros
2. Tabaquismo en la escuela 5. Ejercicio fisico 8. Ninguno
3. Alimentacion saludable 6. Sensibilizacion medioambiental 9. Ns/Nc
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30.Pensando en el edificio escolar, de la siguiente lista de problemas relacionados con el medioambiente,
basandose en lo que usted conoce o piensa, califique con un 1 los problemas de mayor importancia
y con un 5 los de menor.

Contaminacionde: ... Aire
....... Agua del grifo
....... Alimentos

Proximidadde: ... Basureros ... Zonas de cultivo fumigadas
....... Industrias .......Quemas agricolas
....... Incineradoras .......Antenas
....... Granjas ....... Lineas de alta tension o transformadores

Otros prolemas: ... Ruido exterior
....... Deficiencias en desagiies
....... Escasez de zonas verdes

Bibliografia

Ortega Garcfa JA, Ferris i Tortajada J (2012). Hoja verde de diagnéstico medioambiental escolar. Gufa de Accién Medioambiental
Escolar. Unidad de Salud Medioambiental Pediétrica Murcia-Valencia, 2012. Espafa. Disponible en: www.pehsu.org/wp

Plaza del Carbayon, 1y 2. 33001. Oviedo

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 156 Tel. 985 10 85 03 - Fax: 985 10 85 11


joseignacioperezcandas
Line


0O DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS

SERVICIO DE SALUD . .
... DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Hoja verde exploratoria medioambiental

Version reducida (OMI)

Preguntas basicas que permiten detectar factores de riesgo medioambientales en embarazo, infancia y ado-
lescencia.

1. ;Dénde esta situada su vivienda?

1. Zona urbana 2. Zona rural 3. OMOS: oo

2. Tipo de vivienda:
1. Piso 2. Casa 3. Caseria 4. OtrOS: .o

3. Origen fundamental del agua de consumo:
1. Red comunitaria 3. Pozo familiar/comunitario
2. Embotellada 4. Otros

4. ;Tiene plagas en casa (hormigas, cucarachas, moscas, mosquitos. ..)?
1. S 2. No 3. Nolosé

5. ;Utiliza insecticidas en alguna ocasion?
1. Si 2. No 3. Nolosé

6. ;Ventila su casa?
1. St.;Aquéhora?............. 2. No
7. ¢Hasta qué punto le molesta la contaminacién atmosférica del exterior de su vivienda si deja todas las

ventanas abiertas? (nos referimos a gases, humos, polvo, etc. procedente del trafico, la industria, etc.) 10=Mo-
lestia insoportable y 0=Ninguna

w9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

8. ;En qué lugar juegan sus nifas/os?

1. Encasa 3. Enel colegio
2. Enelparque 4, 0108, .

9. ;Do6nde esta situado el parque o zona de juegos?

1. Al'lado de la carretera 3. Junto a una zona verde
2. Alejado de carreteras 4, 0tros: ...

10. ;Existen industrias o zonas de trabajo agricola al lado del parque?
1. SLCudles? 2. No

11.Tiene mascotas de pelo dentro de casa?
1. Si 2. No 3. Nolosé

12.;En qué trabajan las personas que viven €n casa? ...

13.¢Cudntas horas pasa en el transporte escolar (autobus, taxi,...)?

1. Y hora 3. 1% horas 2. 1hora 4. 2 horas o mas

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 157 Plaza del Carbayon, 1y 2. 33001. Oviedo
Tel. 985 10 85 03 - Fax: 985 10 85 11


joseignacioperezcandas
Line


@) DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

... SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

14.;Con qué frecuencia su hija/o consume alimentos enlatados (conservas de atin, maiz, latas de re-

fresco,...)?
1. Diariamente 3. 1-3 veces/mes 5. Ns/Nc
2. 2-3 veces/semana 4. Nunca

15.;Con qué frecuencia consume alimentos envasados en plasticos (fiambres, quesos, verduras,...)?

1. Diariamente 3. 1-3 veces/mes 5. Ns/Nc
2. 2-3 veces/semana 4. Nunca

Es aconsejable realizar la encuesta medioambiental del colegio, guarderia o jardin de infancia.
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PLASTICOS. INFORMACION
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PROTOCOLO NEONATAL Y DE LACTANTE. PROGRAMA DE IDENTIFICACION
DEL RIESGO PSICOSOCIAL (PIRSS)
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES
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CONSEJERIA DE SANIDAD

INDICADORES EN EL NINO VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO
INTRAFAMILIAR. (MODIFICADO)*

Tabla 7. Indicadores en el nifio victima de violencia de género intrafamiliar.

Sociales Emocionales Cognitivos

F)ificulta_c{esen'la Faltadeempatia Bajaautoestime
interacciénsocial
Indefensioraprendidi

Problemasleagresividau s
Dificultadespara . Tendenciaa no enfrentarsa
comprendgrasemomones nuevagareaspor miedoal
Problemasleinhibicion propiasy ajenas fracasoy, o la frustracion.
Dificultadespara Problemasle egocentrismo

Problemagle autocontro

interpretafdasclaves
dela propiaconducta

sociales

cognitivoy social

Espinosa Bayal A. Las hijas e hijos de mujeres maltratadas: co nsecuencias para su desarrollo e
integracion escolar. Modificado por los autores .

Disponible en:
http://www.emakunde.euskadi.eus/contenidos/informacion/proyecto_nahiko_formacion/

es_def/adjuntos/2004.11.30.angeles.espinosa.pdf
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Sociales
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Text Box
Emocionales

joseignacioperezcandas
Text Box
Cognitivos

joseignacioperezcandas
Text Box
Dificultades en la interacción social

joseignacioperezcandas
Text Box
Problemas de agresividad

joseignacioperezcandas
Text Box
Problemas de inhibición

joseignacioperezcandas
Text Box
Dificultades para interpretar las claves sociales

joseignacioperezcandas
Text Box
Falta de empatía

joseignacioperezcandas
Text Box
Dificultades para comprender las emociones propias y ajenas

joseignacioperezcandas
Text Box
Problemas de autocontrol
de la propia conducta

joseignacioperezcandas
Text Box
Baja autoestima

joseignacioperezcandas
Text Box
Indefensión aprendida

joseignacioperezcandas
Text Box
Tendencia a no enfrentarse a nuevas tareas por miedo al fracaso y, o la frustración.

joseignacioperezcandas
Text Box
Problemas de egocentrismo cognitivo y social
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Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh

[EPDS, por sus siglas en inglés]
Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] Junio de 1987, Volumen
150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh se cre6 para asistir a los profesionales de la
atencion primaria de salud en la deteccién de las madres que padecen de depresion de post-parto;
una afeccion alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad” [‘Blues” en inglés] (lo
cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero que es menos grave que la psicosis
del puerperio. Estudios previos demostraron que la depresion de post-parto afecta por [lo menos a un
10% de las mujeres y que muchas de las madres deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas
madres logran sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la vida se
ve gravemente afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. La EPDS se
cred en centros de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre
escoge cual de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se
sintié durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden contestar la escala sin dificultad
en menos de 5 minutos. El estudio de validacion demostré que las madres que obtienen resultados
por encima del umbral del 92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de
diferentes niveles de gravedad. No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de
la EPDS que al juicio clinico. Se debe realizar una evaluacion clinica prudente para confirmar el
diagnéstico. La escala indica la manera en que la madre se sintié durante la semana anterior y en
casos dudosos, podria ser Util repetirla después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con
neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad.

Instrucciones de uso:

1. Sele pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en que se

sinti6 en los 7 dias anteriores.

Tienen que responder las diez preguntas.

Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas con

otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos del inglés
sean limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de
post-parto. La clinica de pediatria, la cita de control de post-parto o una visita al hogar pueden
ser oportunidades convenientes para realizarla.

wnN

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el aumento de la gravedad
del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso (por
ejemplo, 3, 2, 1, 0)

Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacion de 10+ muestra la
probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nUmero que se escoja que no sea el
“0” para la pregunta niumero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales
inmediatamente. La puntuacién de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para
reemplazarlo. Se les haran evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de
tratamiento.

Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos adicionales siempre y
cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres de los autores, el titulo y la fuente del
articulo en todas las copias que reproduzcan.
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Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé: Teléfono:

Queremos saber cOmo se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por
favor marque la respuesta que mas se acerque ha como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7
DIAS, no solamente cémo se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno 6. Las cosas me oprimen o agobian
de las cosas Si, la mayor parte de las veces
Tanto como siempre Si, a veces
No tanto ahora No, casi hunca
Mucho menos No, nada

No, no he podido
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido

2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir

Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces

Algo menos de lo que solia hacer Si, a veces

Definitivamente menos No muy a menudo

No, nada No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las 8. Me he sentido triste y desgraciada

cosas no salian bien Si, casi siempre

Si, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo

Si, algunas veces No muy a menudo

No muy a menudo No, nada

No, nunca

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo Si, casi siempre

No, para nada Si, bastante a menudo

Casi nada So6lo en ocasiones

Si, a veces No, nunca

Si, a menudo
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

5. He sentido miedo y panico sin motivo Si, bastante a menudo
alguno A veces
Si, bastante Casi nunca
Si, a veces No, nunca
No, no mucho
No, nada

Los usuarios pueden reproducir el cuestionario sin permiso adicional proveyendo que se
respeten los derechos reservados y se mencionen los nombres de los autores, titulo y la
fuente del documento en todas las reproducciones.

Taken from the British Journal of Psychiatry
June, 1987, Vol. 150 by J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky

G P A 164 Plaza del Carbay6n 1y 2 — 33001. Oviedo.
OBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Tel. 985 10 85 03 — Fax: 985 10 85 11


joseignacioperezcandas
Line


DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
? SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

PROTOCOLO DE LACTANTE - ANAMNESIS
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES A ESTA PESTANA ESTAN RECOGIDOS EN EL
PROTOCOLO NEONATAL-ANAMNESIS

PROTOCOLO DE LACTANTE — EXPLORACION FiSICA
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES A ESTA PESTANA ESTAN RECOGIDOS EN EL
PROTOCOLO NEONATAL -EXPLORACIONFISICA

PROTOCOLO DE LACTANTE -PSICOMOTOR
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

LOS SIGUIENTES ANEXOS ESTAN RECOGIDOS EN EL PROTOCOLO NEONATAL —
PSICOMOTOR

e Prueba del Desarrollo de Denver (DDST-II)

e Tabla del desarrollo infantil de Haizea — Llevant

e Deteccion precoz de la PCI. Test EMPP. (Early Motor Pattern Profile).

e Factores de riesgo y signos de alarma de paralisis cerebral infantil (PCI)
SE INCLUYEN ADEMAS LOS SIGUIENTES ANEXOS
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M-CHAT R/F

El cuestionario M-CHAT revisado de deteccion del autismo en nifios pequefios con entrevista
de seguimiento (M-CHAT-R/F; Robins, Fein, y Barton, 2009) es una herramienta de deteccion en 2
etapas que responden los padres para evaluar el riesgo de trastorno del espectro autista (TEA). Es
valido para edades de 16 a 30 meses

Disponible en: http://mchatscreen.com/mchat-rf/

En este sitio esta disponible el sistema de puntuacidn, tanto en texto como en formato Excel.

http://mchatscreen.com/m-chat/scoring-2/
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SIGNOS DE ALARMA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR POR EDADES

3 MESES

— Dificultad para la succion, a cualquier edad.

— No gira la cabeza al sonido de la voz.

— No responde o lo hace de forma inconstante a la voz o los sonidos.

— Ausencia de sonrisa social.

— Ausencia de seguimiento ocular o pobre contacto ocular, evitacién de la mirada, mirada
“vacia.”

— Ausencia de sostén cefalico.

— No se apoya sobre antebrazos en prono.

— Manos cerradas, empufiadas.

— Respuesta al ser cogido en brazos: hipotonia o hipertonia, rechaza activamente el contacto
corporal, inquieto, rigido.

— Poca actividad y escasa demanda de atencién o gran irritabilidad y dificultad para
tranquilizarse.

— Problemas con la aceptacion de los alimentos y mas adelante con cambios de texturas y
sabores.

— Uso predominante de una mano en menores de 2 afios.

— Trastornos precoces de la alimentacion: anorexia, vomitos, regurgitaciones repetidas.

— Trastornos del suefio: insomnio agitado o tranquilo.

6 MESES

— Falta de inversidn fisioldgica del tono: hipertonia de extremidades, hipotonia axial.

— Ausencia de sedestacion con apoyo.

— Ausencia de balbuceos y vocalizaciones interactivas, ausencia de comunicacion o gritos
monocordes, monotonos, sin intencionalidad comunicativa.

— Ausencia de prensién voluntaria.

— Menores respuestas de orientacién (similitud a sordera).

— Indiferencia, desinterés por el entorno.

— Pobre coordinacion viso-manual.
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9 MESES
— Espasticidad.
— Hipotonia axial.
— Mala calidad prensora: ausencia de pinza.
— No sedestacion sin apoyo.
— Ausencia de sonidos mono o bisilabos.
— Ausencia de la instauracion de la angustia frente a extrafios alrededor del octavo noveno
mes.
— No reconoce a sus cuidadores.
— Ausencia de desarrollo del “involucramiento emocional conjunto™ (Glosario).

— Ausencia de conductas imitativas (de sonidos, gestos o expresiones).

12 MESES
— Ausencia de bipedestacion.

— Movimientos involuntarios o anormales y aparicion de conductas estereotipadas
(balanceo, aleteo de manos, repeticion de un sonido o movimiento...).

— No repite los sonidos que oye, ni balbucea.

— No entiende ordenes sencillas.

— Ausencia de gestos comunicativos apropiados.

— Exploracioén de los objetos inexistente o limitada y repetitiva.

— Ausencia de la “la intencionalidad interactiva y la reciprocidad” (Glosario).

— Ausencia de imitacion directa (Glosario).

— Deambulacion acompafiada de una inquietud extrema dificil de regular.

— No responde a “no” ni a “adi6s” a los 15 meses.

18 MESES
— No corre.

— No chuta una pelota.

— No construye torres de mas de 2 cubos.

— Uso estereotipado de los objetos sin aparicion de juego.

— No asocia dos palabras.

— Ausencia de palabras simples — “pan, agua” — (o0 aproximaciones de palabras), o excesiva
ecolalia y jerga alrededor de los 2 afios (el 50 % del habla debe ser inteligible a esta
edad).
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— Escaso desarrollo del lenguaje o lenguaje no funcional.

— No comprende instrucciones simples sin gestos.

— No pide de comer o de beber.

— Desinterés por las personas y especialmente por los otros nifios y/ o ausencia de los
comportamientos de “atencion conjunta”.

— Tendencia al aislamiento.

— Desarrollo de temores intensos.

— Adherencia de tipo compulsivo a rutinas o rituales con gran irritabilidad al cambio.

24 MESES
— No corre.

— No chuta una pelota.

— No construye torres de més de 2 cubos.

— Uso estereotipado de los objetos sin aparicion de juego.

— No asocia dos palabras.

— Ausencia de palabras simples — “pan, agua” — (0 aproximaciones de palabras), o excesiva
ecolalia y jerga alrededor de los 2 afios (el 50 % del habla debe ser inteligible a esta
edad).

— Escaso desarrollo del lenguaje o lenguaje no funcional.

— No comprende instrucciones simples sin gestos.

— No pide de comer o de beber.

— Desinterés por las personas y especialmente por los otros nifios y/ o ausencia de los
comportamientos de “atencion conjunta”.

— Tendencia al aislamiento.

— Desarrollo de temores intensos.

— Adherencia de tipo compulsivo a rutinas o rituales con gran irritabilidad al cambio.

SIGNOS DE ALARMA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR POR AREAS
AREA MOTORA

— Dificultad succion.
— Ausencia de sostén cefalico a los 3 meses.
— Pulgar en aduccion en mayores de 2 meses.

— Ausencia de prensién voluntaria con 5-6 meses.
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— No sedestacion sin apoyo a los 9 meses.
— Noinicio de la marcha auténoma a los 16-18 meses.

— Uso predominante de una mano en menores de 2 afios.

COMUNICACION Y LENGUAIJE

No gira la cabeza al sonido de la voz.

— Falta de balbuceo imitativo a los 12 meses.

— Ausencia de gesticulacion a los 12 meses.

— No dice ninguna palabra a los 16 meses.

— No dice frases a los 30 meses.

— Menos de dos frases esponténeas a los 24 meses.

— Lenguaje incomprensible a los 36 meses.

— No comprende instrucciones simples sin gestos, a los 2 afios.

— En presencia de lenguaje: ausencia del caracter funcional del mismo, no siendo util en la
comunicacion a los 2 afios.

— Alteracion de las funciones pragmaéticas y de comunicacién social del lenguaje (Glosario).

— Cualquier perdida de lenguaje a cualquier edad.

SOCIAL Y AFECTIVA

— Ausencia de sonrisa social a los 3 meses.

— Falta de interés por el entorno a los 6 meses.

— No se reconoce ante el espejo a los 18 meses (aparece entre 1os 6 y los 18 meses).

— No reconoce a sus cuidadores a los 7- 8 meses y / o indiferencia ante el extrafio o por
separacion de la madre a los 9-12 meses.

— Ausencia de signos de representacion mental a partir de los 18 meses (Glosario).

— Ausencia de juego simbolico a los 3 afios (Glosario).

— Mirada indiferente o evitacion de la mirada del adulto.

— Autoagresividad.

— Apatia, desinterés, pasividad.

— Trastornos precoces de la alimentacion: anorexia, vomitos, regurgitaciones repetidas.

— Trastornos del suefio: insomnio agitado o tranquilo.

Plaza del Carbayén 1y 2 — 33001. Oviedo.
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Manifestaciones subjetivas de la madre: expresiones de insatisfaccion, desacierto, tristeza,

desbordamiento.
Aparicion precoz de fobias masivas, por ejemplo: temor intenso a determinados ruidos

(aspiradora...).

Bibliografia:

Programa de salud infantil / AEPap / 2009
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
..- SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

HIPOACUSIA: FACTORES DE RIESGO Y VALORACION

INDICADORES DE RIESGO DE SORDERA NEUROSENSORIAL EN
LACTANTES DESDE LOS 29 DIAS A LOS 2 ANOS
— Preocupacion de los padres o cuidadores sobre el habla, audicion, lenguaje o desarrollo.
— Meningitis bacteriana y otras asociadas a disminucion de audicion (meningitis herpes-
varicela).

— Traumatismo craneoencefalico con pérdida de conocimiento o fractura de la base del craneo
o del temporal.

— Estigmas u otros hallazgos asociados a sindromes relacionados con sordera.
— Ototdxicos.
— Otitis media recidivante o persistente con derrame al menos 3 meses.

— Quimioterapia.

NINOS DE 29 DIAS A 3 ANOS QUE REQUIEREN UN CONTROL PERIODICO DE LA
AUDICION

T1PO DE SORDERA. INDICADOR ASOCIADO

NEUROSENSORIAL TARDIA
— Historia familiar de sordera neurosensorial infantil de aparicion tardia.
— Infeccion intrauterina: citomegalovirus, rubeola, sifilis, herpes o toxoplasmosis.
— Neurofibromatosis 1l y enfermedades neurodegenerativas.

DE CONDUCCION
— Otitis media recidivante o persistente con derrame.
— Deformidades anatémicas y otras anomalias que afecten a la trompa de Eustaquio.
— Enfermedades neurodegenerativas.

CRITERIOS PARA PEDIR UNA VALORACION AUDIOLOGICA EN NINOS CON RETRASO DEL
HABLA

12 MESES
— No se aprecia balbuceo ni imitacion vocal.
18 MESES
— No utiliza palabras aisladas.
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24 MESES

—Vocabulario de palabras aisladas con 10 o0 menos palabras.

30 MESES
- Menos de 100 palabras.
- No se aprecian combinaciones de dos palabras.
- Habla ininteligible.
36 MESES
—Menos de 200 palabras; no usa frases telegréaficas, claridad < 50%.
48 MESES _ _
—Menos de 600 palabras; no usa frases sencillas, claridad < 80%.
Bibliografia:

Programa de salud infantil / AEPap / 2009.

Plaza del Carbayén 1y 2 — 33001. Oviedo.
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 173 Tel. 985 10 85 03 — Fax: 985 10 85 11


joseignacioperezcandas
Line

https://www.aepap.org/sites/default/files/hipoacusia.pdf

O DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
... SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

SIGNOS DE ALERTA DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE
3 MESES

- No responde o lo hace de forma inconstante a la voz o los sonidos.

9 MESES
— No responde a su hombre.
12 MESES
— No balbucea.
15 MESES
— No responde a “no” ni a “adiés”.

18 MESES

— Solo dice papa y mama.

— Incapacidad para reconocer los nombres de algunos objetos comunes
2 ANOS

— Ausencia de palabras simples —“pan, agua”— (o aproximaciones de palabras).
— Excesiva ecolalia y jerga alrededor de los 2 afios (el 50% del habla debe ser inteligible a esta edad).

— Imposibilidad para comprender instrucciones simples sin apoyo gestual.
3-4 ANOS
— Repite preguntas en lugar de contestarlas.

— Ausencia de frases sencillas de dos palabras a los 3 afios (“quiero agua”™).

— Habla ininteligible para la familia (el 75% del habla debe ser inteligible a los 3 afios,y casi
por completo a los 4 afios).

— Si hay lenguaje oral, también son signos de alerta:

o ausencia de uso funcional,
o utilizacién de neologismos,

o alteraciones en la pragmatica.

Bibliografia:
Programa de salud infantil / AEPap / 2009
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PROTOCOLO DEL LACTANTE- ACTIVIDADES PREVENTIVAS

DOCUMENTOS PARA FAMILIAS
Los siguientes anexos estan en el apartado: PROTOCOLO NEONATAL-ACS.
PREVENTIVAS. DOCUMENTOS PARA LAS FAMILIAS

e [as 10 claves de la Lactancia materna.

e (Consejos para familias de 0 a 5 meses.
e Obesidad infantil: alimentacion, actividad fisica y medio ambiente,
que incluye: recomendaciones para limitar la exposicion a los

disruptores endocrinos.

SE INCLUYEN ADEMAS LOS SIGUIENTES ANEXOS:
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ALIMENTACION DE 6 A 12 MESES

La alimentacion complementaria consiste en incorporar a la dieta del lactante

otros alimentos diferentes a la leche materna o las férmulas adaptadas de inicio o continuacion.

La mayoria de las guias actuales para la introduccion progresiva de los diferentes tipos de

alimentos tienen su origen en factores culturales (costumbres, clima, disponibilidad de
diversos alimentos en cada lugar.) En realidad, no existe una pauta que sea mejor que otra.

El lactante va a necesitar ciertas habilidades para poder comer de un modo diferente a la

succion del pecho o biberon. Cada nifio va a desarrollar estas habilidades a su propio ritmo. Se
debe respetar este ritmo e intentar potenciar dichas habilidades. No hay una edad concreta en la
que se deba introducir cada tipo concreto de alimento.

Las recomendaciones que se ofrecen a continuacion buscan prevenir el desarrollo de

enfermedades a largo plazo y que el lactante reciba un aporte equilibrado de nutrientes,
pero siendo flexibles, adaptandose a cada nifio y a las circunstancias de cada familia.

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

La lactancia materna exclusiva es la forma de alimentacion dptima para los lactantes
hasta alrededor de los 6 meses. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda mantener la
lactancia materna junto con la alimentacion sélida hasta los 2 afios.

La alimentacion complementaria no debe introducirse en ningun nifio antes de los 4
meses, y todos los nifios deberian iniciarla hacia los 6 meses. La edad concreta dependera
del desarrollo de cada nifio; es recomendable esperar a que se sostenga sentado.

Los alimentos nuevos se daran poco a poco. De uno en uno y en pequefia cantidad. Pueden
ser parte de la comida normal de la familia.

Se pueden ofrecer triturados, machacados o semisélidos alrededor de los 5- 6 meses. Hacia
los 8 meses pueden tomar sélidos con sus propias manos (picados, desmigados, en trozos
grandes pararoer...). Es bueno fomentar que el bebé aprenda y practique sus habilidades:
dejar que manipule los alimentos, estimular a que mastique, darle de beber agua en vaso.

Aunque el orden de introduccion de los alimentos puede ser variable, es interesante
que se introduzcan pronto alimentos ricos en hierro (carnes) y &cidos grasos poliinsaturados
(pescados).

El gluten debe introducirse alrededor de los 6 meses.

La leche de vaca no debe usarse como bebida principal antes de los 12 meses, aunque
pequerias cantidades podrian afiadirse a los alimentos complementarios.
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— No es conveniente afiadir sal ni azUcar a las comidas.

— No se aconseja darle para beber zumos industriales ni liquidos azucarados; ademas estos no se
deben tomar en biberdn porque favorecen la aparicion de caries.

— Evitar todo lo que pueda causar atragantamiento, como los frutos secos, pipas, uvas, aceitunas,
zanahorias crudas...

— Serecomienda la comida preparada en casa mejor que los productos alimenticios industriales. Lo
mas parecido a la comida familiar.

— La miel no debe introducirse hasta pasados los 12 meses.

Para mas informacion visitar: familiaysalud.es
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ALIMENTACION DE 12 A 24 MESES

Si esta tomando lactancia materna, seguir ofreciéndola a demanda. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda mantener la lactancia materna junto con la alimentacion sélida hasta
los 2 afios.

A partir de los 12 meses se puede introducir la leche entera de vaca. El aporte de lacteos debe
ser de unos 200 a 400 ml/dia. Es importante que no los tomen en exceso. La ingesta excesiva de

leche y productos lacteos hace que los nifios coman menos alimentos de otro tipo, que también
necesitan.

Hasta los 3-4 afos se deben evitar alimentos con los que se puedan atragantar, como frutos
secos, pipas,patatas fritas de bolsa, aceitunas enteras....

Durante el segundo afio de vida el crecimiento es mas lento y por tanto suelen tener menos
apetito, por lo que es normal que coman menos. No conviene forzarles a comer. Se debe respetar que
puedan estar saciados.

Después de meses de prueba, lo méas probable es que a los 15-18 meses ya coman bastante
bien solos, aunque necesiten alguna ayuda. Es recomendable permitirles experimentar con las manos
aunque se ensucien.

También alrededor del afio suelen ser capaces de beber en una taza o vaso y conviene que
dejen de utilizar el biberdn. Pasado el afio de vida el biber6n no es adecuado por varias razones:

o Tomar varios biberones de leche con o sin cereales al dia aumenta las posibilidades de
ingerir una cantidad excesiva de leche, y favorece la aparicion de una obesidad posterior.

0 Tomar el biberon por la noche, a la hora de dormir, provoca caries.

o0 La succion tanto de chupete como de biberon a partir de esta edad, favorece la aparicién
de alteraciones en la posicion de los dientes y en el desarrollo del paladar.

o Esta etapa es fundamental para que los nifios aprendan habitos de alimentacion
saludables. A medida que maduran, en el segundo afio de vida, se deben ir incorporando
progresivamente a la dieta de toda la familia, y seguir las recomendaciones para los
nifos de cualquier edad, adaptadas a sus habilidades y nivel de desarrollo.

Para mas informacion visitar: familiaysalud.es
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DECALOGO DE LA ALIMENTACION PARA FAMILIAS CON NINOS/AS DE 12 A 24 MESES

1. Una alimentacion completa y equilibrada mantiene la salud y previene enfermedades. Se
consigue con una dieta variada que incluya todos los grupos de alimentos. Si los nifios empiezan
desde el principio a comer de todo, se acostumbran para siempre.

2. La dieta mediterranea es muy sana. Consiste en comer muchos vegetales (frutas, verduras,
hortalizas, legumbres), cereales (pan, pasta, arroz) y mas aves y pescado que carne roja. Cocinar con
aceite de oliva y poca sal, mejor yodada.

3. Es bueno repartir lo que se come en 5 comidas. Desayuno, comida y una cena ligera.
Ademas, a media mafiana y merienda, es mejor una fruta fresca o un bocadillo que un zumo
envasado o bolleria industrial. No hace falta “picar” nada mas.

4. Los nifos aprenden a comer imitando a los mayores. Mejor comer despacio, masticando
bien, sentados en la mesa, disfrutando en familia. Sin tele, porque el nifio mal comedor se distrae y
no come; y el que come mucho, lo hace sin darse cuenta de la cantidad que toma.

5. Siempre un buen desayuno antes de ir a clase: lacteo, cereales (pan) y fruta (una pieza entera
zumo natural o jtomate!). Mejora el rendimiento fisico e intelectual y evita la obesidad.

6. Todos los dias frutas, verduras y hortalizas. Se recomiendan 5 raciones al dia. Dos o tres
deben ser frutas enteras y a mordiscos. Es mejor postre que un lacteo. No mas de un vaso de zumo
natural, recién hecho, al dia.

7. El agua es la unica bebida necesaria y mas sana que cualquier refresco, zumo o batido.

8. Evite la comida precocinada (con mas grasas y sal) y los alimentos con grasas saturadas,
trans o hidrogenadas y aceites de coco y palma (lea las etiquetas). Si toma dulces y aperitivos
salados que sea con moderacion. Cocine mas veces a la plancha, en el horno, por coccion o al vapor
y menos fritos, empanados y rebozados.

0. Deje que su hijo decida cuanto quiere comer. Tenga confianza: mejor ofrecer, no obligar.
Los nifos comen la cantidad que necesita su cuerpo, no la que nosotros queremos. La comida no es
un castigo; ni tampoco deberia ser un premio.

10. Conseguir una hora de ejercicio todos los dias: correr en el patio, pasear, subir las escaleras,
sacar al perro o ir andando o en bici al colegio. Ademas, 5 veces a la semana al menos, un poco mas
de deporte; més divertido en compania.

Para més informacion visitar: familiaysalud.es
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RECOMENDACIONES PARA LAS FAMILIAS CON NINAS/OS DE 6 A 24 MESES

— Si usted fuma no lo haga delante de los nifios, ni en ninguna estancia de la casa o en el
coche. La exposicién al tabaquismo pasivo en la infancia produce aumento del riesgo de
muerte stbita del lactante, infecciones respiratorias, otitis, tos, asma y disminucion de la
funcion pulmonar. Ademas, incrementa la posibilidad de que los nifios se conviertan en
adolescentes y adultos fumadores.

— La habitacion del nifio debe estar bien ventilada y sin calor excesivo (a una
temperatura aproximada entre 20°y 22°).

— Los biberones y las tetinas se deben lavar con agua y jabon tras cada uso. Quien los
prepare debe lavarse las manos antes de hacerlo.

— No se deben dar al nifio zumos ni otras sustancias azucaradas en el biberén o chupete.

— No se le debe dejar quedarse dormido con un biberén de leche o zumo en la boca. Los
dientes se deben lavar desde su aparicion; en los bebés con una gasa o la punta de un
pafio humedos después de las tomas, especialmente antes del suefio nocturno.

PREVENCION DE ACCIDENTES:

— Nunca deje solo al nifio en la casa: siempre debera estar bajo la vigilancia de
alguien responsable.

PREVENCION DE CAIDAS
— No le deje solo encima del cambiador o de la cama sin protecciones laterales.

— Evite el uso de andadores.
PREVENCION DE ASFIXIA O AHOGAMIENTO

No deje que el nifio juegue con bolsas de plastico o globos.

Los juguetes no deben tener piezas pequefias que el bebé pudiera tragar o aspirar.

No le cuelgue nada en el cuello: ni el chupete ni ningun collar porque podria ahogarse.

Nunca deje solo al nifio en la bafiera.

Las piscinas deben tener siempre un cercado cerrado a su alrededor.

PREVENCION DE QUEMADURAS

No le permita jugar en la cocina mientras esté cocinando.

No manipule liquidos calientes u objetos peligrosos con el nifio cerca o en brazos.

Vigile la temperatura del bafio para evitar quemaduras.

Ponga fuera de su alcance planchas, estufas y otras superficies calientes.
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— Proteja los enchufes.
— Evite la exposicion directa y prolongada al sol, especialmente en las horas centrales del
dia. Pongale protectores solares, gorro y camiseta.

PREVENCION DE INTOXICACIONES
— Deje fuera de su alcance medicamentos, bebidas alcohdlicas y productos de limpieza.

— Los juguetes no deben contener sustancias toxicas: mire las etiquetas.

— Tenga a mano el teléfono del Instituto Nacional de Toxicologia: 915 620 420

SEGURIDAD EN EL AUTOMOVIL
— Para cualquier trayecto, aunque sea muy corto, utilice siempre los sistemas de
retencion infantil homologados y adecuados para la edad o tamafio del nifio, segun la
normativa vigente.

Grupo de trabajo PSI: AAPap-SESPA
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA PLAGIOCEFALIA POSICIONAL

— Cambios posturales: se debe aconsejar a los padres desde el periodo neonatal, colocar al
bebé en posicion supina para dormir, pero alternando posiciones de la cabeza en la cuna.

— “Dormir boca arriba, jugar boca abajo”: Cuando el bebé esté despierto y pueda ser
observado, debe pasar un tiempo boca abajo, siempre bajo supervision (podemos
ayudarnos con un rulo de toalla o pelota de tejido bajo el pecho y los brazos del lactante).
Una vez se desarrolla la plagiocegalia deformativa, se deben utilizar las mismas
estrategias preventivas para minimizar la progresion.

— Realizar una serie de medidas para ayudar al bebé a girar la cabeza al lado contrario al
que suele hacerlo:
Poner juguetes en el lado contrario al “aplanado” para que gire la cabeza.
Colocar la cuna de tal forma que al nifio se le estimule y hable desde el lado contrario al
aplanado.
Levantar el colchén poniendo una toalla o sabana hecha un rollo entre el propio colchén y el
somier para inclinarlo hacia el lado contrario.

— Ejercicios de estiramiento del cuello (si existe contractura de los masculos)
Los ejercicios correctores de la torticolis, si esta existe, deberan realizarse con cada cambio
de pafal y por lo menos 3 repeticiones para cada ejercicio:

— Ejercicio hombro-menton (de rotacion de la cabeza ): se coloca una mano sobre el torax
superior del nifio y la otra mano rota la cabeza de forma suave, hasta que el menton
toque el hombro contrario . Se mantiene en esta posicion durante 10 segundos. Después la
cabeza se rota hacia el lado opuesto y se mantiene durante el mismo tiempo.

— Ejercicio oreja a hombro (de inclinacion de la cabeza): se moviliza la cabeza de manera
que la oreja del nifio toque su hombro. Se mantiene esta posicion durante 10 segundos y se

repite en el lado opuesto.
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— Tratamiento ortésico:
Cuando no hay una respuesta adecuada a los ejercicios modeladores se utilizan
cascos de remodelacion craneal.

Disponible en: https://www.aepap.org/sites/default/files/smsl.pdf
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Actividad fisica, sedentarismo y tiempo de pantalla en la infancia

Tabla 8. Actividad fisica, sedentarismo y tiempo de pantalla en la infancia.

Grupo Recomendaciones de Reducir el Limitar el tiempo
de edad actividad fisica sedentarismo de pantalla
Varias veces al dia A e
Que adn Cualquier intensidad Minimizar el tiempo - . o
- recomienda pasar
que pasan sentados o
Menores | o andan , . tiempo delante de
sujetos en sillas o |
de 5anos carritos, cuando estan una pantala.
0 despiertos, a menos De 2 a4 afos: deberfa
ue ' o
. ) de una hora seguida. limitarse a menos de
ya Al'menos 180 minutos al dia .
- . 1 hora al dfa.
andan Cualquier intensidad.
Al menos
) Incluir, al menos 3 i i
60 minutos clutr, Reducir los periodos
dia dias a la semana, sedentarios Limitar el tiempo de
It .'d q actividades de prolongados. uso de pantallas con
5a 17 anos fensiaa intensidad vigorosa Fomentar e fines recreativos a un
moderada y que fortalezcan transporte activo y maximo de 2 horas al
avigorosa. musculo/s y mejoren actividades al aire dia.
la masa osea. libre.
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Los siguientes Anexos estan recogidos en el apartado: PROTOCOLO NEONATAL-ACS
PREVENTIVAS .DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

— Plasticos. Informacion.

- Obesidad infantil-Alimentacion, actividad fisica y medio ambiente,
QUE INCLUYE:

o La encuesta medioambiental escolar y

o La version reducida para OMI de la hoja verde exploratoria
medioambiental

SE INCLUYE, ADEMAS EL SIGUIENTE ANEXO (perteneciente también al documento de
Obesidad infantil - Alimentacion, actividad fisica y medio ambiente):
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Version reducida (OMI)

Encuesta de actividad fisica y alimentacion infantil

. ¢Cudntas horas al dia suele dormir su hijo/a, incluyendo la siesta? .............. h.

. ¢Cudl de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que el/la nifio/a realiza alguna activi-
dad fisica en su tiempo libre?

1. No hace ejercicio 3. Hace actividad fisica varias veces a la semana
2. Hace alguna actividad fisica 4. Hace entrenamiento deportivo varias veces a la semana

Madre/Padre Pareja
Muy ligera o sedentaria
Ligera o poco activa
Moderadamente activa
Bastante activa
Muy activa
No sabe/No contesta

e R N
ooooop
o000 0

4. ;Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?

Fruta fresca

Verduras y hortalizas

Legumbres (lentejas, garbanzos, alubias, guisantes...)
Pasta, arroz, patatas, copos de maiz tostados

Pan

Huevos

Pescado

Carne (pollo, ternera, cerdo, cordero. . .)

Embutidos y carnes procesadas

Productos lacteos (leche, queso, yogur...)

Aceite de oliva

Dulces (galletas, bollerfa, mermeladas. ..)

Refrescos, bebidas con gas

Comida rapida y precocinada (pizza, lasana, nuggets,
varitas de merluza, empanadillas, hamburguesas. ..)
Snacks o comidas saladas (barritas de chocolate,
patatas fritas de bolsa, ganchitos, galletas saladas. . .)
Chucherias (caramelos, chicles. . .)

Consume
St No
a Q
I
a Qa
I
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
I
a Qa
a a
a a
a a

1. Desayuno 4. Merienda

2. Media mafnana 5. Cena

3. Comida 6. Recena (por ejemplo: vaso de leche)
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 186

. Relativo a madres y padres, teniendo en cuento toda la actividad fisica habitual en el trabajo fuera de
casa, en el hogary el tiempo libre, ;como considera su actividad y la de su pareja en la actualidad?

Frecuencia
Dia Semana Mes

5. ;Cudles de las siguientes comidas realiza habitualmente? (se pueden marcar varias opciones)
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6. Durante el curso escolar, de lunes a viernes, ;dénde realiza la comida principal?

1. Ensucasa 2. Enel colegio
3. Encasade otro familiar 4. En otro lugar

7. Encaso de no comer en el colegio, ;habitualmente con quién realiza la comida principal?

1. Solo 3. Con los abuelos
2. Consumadrey/o padre 4. Con otras personas

8. ;Qué bebida toma habitualmente en la comida?
1. Agua del grifo 4. Refrescos
2. Agua embotellada 5. Zumos
3. Leche 6. Otras

9. ;Suele ver su hijo/a la tele mientras come?
1. Si 2. No
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PROTOCOLO PREESCOLAR - EXPLORACION FiSICA
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

Los siguientes anexos estan recogidos en el apartado: PROTOCOLO NEONATAL-
EXPLORACION FiISICA
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

e QGraficas de crecimiento complementarias

Disponibles en OMI o en: http://www.aeped.es/sites/default/files/eecweb14 09 10.pdf

e Testiculo no descendido (criptorquidia). Protocolo de actuacion
Cirugia pediatrica-HUCA-Pediatria de atencién primaria del
SESPA. Con la colaboracion de la Asociacion Asturiana de

Pediatria de Atencion Primaria.

SE INCLUYEN ADEMAS LOS SIGUIENTES ANEXOS
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MEDICION Y TABLA RAPIDA DE TA

PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA. PREVINFAD -AEPap-

Data from Kaelber DC, Pickett F. Simple table to identify children and adolescents needing
further evaluation of blood pressure. Pediatrics 2009: 123:e972-4

Tabla 9 .Valores de TA que requieren mayor evaluacion de acuerdo con la edad y el género.

Age (y) BP (mm Hg)
Male Female
Systolic |Diastolic |Systolic [Diastolic

3 100 59 100 61
4 102 62 101 64
5 104 65 103 66
6 105 68 104 68
7 106 70 106 69
8 107 71 108 71
9 109 72 110 72
10 111 73 112 73
11 113 74 114 74
12 115 74 116 75
13 117 75 117 76
14 120 75 119 77
15 120 76 120 78
16 120 78 120 78
17 120 80 120 78
18 120 80 120 80

Cualquier lectura de TA, igual o superior a estos valores, debe ser interpretada como
pre-hipertension, o hipertension: fase 1 o fase 2 , y debera ser evaluada. Conviene
consultar las tablas de la “Task Force” , y programar, hasta 3 mediciones en diferentes
dias.

- El grupo Previnfad recomienda 2 tomas de TA durante los primeros 14 afios: la
primera entre los 3 y 6 afios y la segunda a partir de los 11 afios.

Plaza del Carbayén 1y 2 —33001. Oviedo
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Tabla 10. Dimensiones recomendadas de los manguitos para la toma de la TA.

Edad Ancho Largo Maxima circunferencia del brazo
cm cm cm
RN 4 8 10
Lactante 6 12 15
Niiio 9 18 22
Adulto
pequeiio 1012 24 22-26
Adulto 13-16 30 27-34
Adulto
grande 16 38 3544
Muslo 16-20 42 45-52

1.Pickering TG, may JE, Appel LJ, Falkner BE, Graves J, Hill M, et al. Recommendations for
Blood Pressure Measurement in Humans and Experimentals Animals. AHA Scientific
Statement. Hypertension. 2005;45:142-161.

2.The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents. National High Blood Pressure Education Program Working Group on
High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2004;114:555-576.

Tabla 11. Técnica estandar de medicion de la TA en nifios y adolescentes

del manguito

Técnica
auscultatoria

Medidas

NINO | ADOLESCENTE
Relajacion Evitar ejercicio fisico previo
fisicay Tranquilo y sentado durante 5 minutos antes de la medicidn
mental Sentado, espalda apoyada, brazo apoyado con fosa cubital a la altura del corazén,
piemas sin cruzar y pies apoyados en el suelo
Ambiente tranquilo y agradable en consulta
EQUIPO
Dispositivo Esfigmomandmetro de mercurio con mantenimiento adecuado
de medida Manémetro aneroide calibrado en el dltimo aiio
Aparato automatico validado y calibrado en el dltimo aio
Manguito Tamaiio adecuado al brazo del nifio: el ancho debe ser al menos el 40% y el largo debe
cubrir al menos el 80% de la circunferencia del brazo
Disponer de manguitos de diferentes tamanos: RN, lactante, niiio, adulto
MEDICION
Colocacion Evitar ropa que comprima el brazo

Fonendoscopio colocado sobre el pulso de la artenia braquial, proximal y medial a la
fosa antecubital y por debajo del borde inferior del manguito

Inflar el manguito unos 20 a 30 mm Hg por encima de la TAS estimada
Desinflar a un ritmo de 2-3 mm Hg por segundo
Usar la fase | de Korotkoff para la TAS y la fase V para la TAD

De preferencia en el brazo derecho

Para confirmar diagndéstico de hipertensién realizar 3 mediciones separadas en el
tiempo (una por semana)

Una vez confirmada la HT A en niiios, se debe tomar la TA en ambos brazos y en pierna

Plaza del Carbayén 1y 2 — 33001. Oviedo.
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Algoritmo 4. Manejo de la T.A Management algorithm.

Measure BP and Height and Calculate BMI
Determine BP category for gender, age, and height*

v v v v
Stage 2 Hypertension* Stage 1 Hypertension™ Prehypertensive* Normotensive*
; v
v : Educate on
Therapeutic
Repeat BP 90-<95% ol <90%, |Heart Healthy
i » Lifestyle ;
Over 3 visits | or 120/80 mmHg Changes' Lifestyle?
9 For the family
295% 90-<95% or | 120/80mmHg
A A
Diagnostic Workup Diagnostic Workup R "t BP
Include Evaluation for Include Evaluation for eped
In 6 months
Target-Organ Damage? Target-Organ Damage?
Secondary or Primary Secondary Primary
Hypertension | Hypertension Hypertension Hypertension ¥
4 Consider Diagnostic
Consider Referral Rx Soecf Therapeutic Workup and Evaluation for
To provider with expertise X opeciic Lifestyle Target-Organ Damage?
in pediatric hypertension for Cause Changest If overweight
or comorbidity exists

Normal Overweight >95% Normal Overweight Normal Overweight
BMI BMI BMI
S A i 9
Brua Rx Welght Drua Roct AS“" 9% Weight Monitor | Weight
g Reduction rug Rx Reduction Q 6 Mo Reduction
and Drug Rx

National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood

Pressure in Children and Adolescents Pediatrics 2004;114:555-576 PEDIATRICSO

©2004 by American Academy of Pediatrics
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TECNICA ESTANDAR DE MEDICION DE LA T.A EN NINOS Y ADOLESCENTES

Imagen 60. Técnica estandar de medicion de la TA.

BRAZALETE DEL TENSIOMETRO |

Manual Electréonico

© AboutKi

Disponible en AboutKidsHealth.ATrusted answers from The Hospital for

Sick Children. Visitado el 09-09-201809-09-2018
https://www.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=1257&language=Spanish
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T.A TASK FORCE (TABLAS DE PERCENTILES DE T.A)
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TABLE 3

Blood Pressure Levels for Boys by Age and Height Percentile*
Age BP Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
(Year) Percentile « Percentile of Height - « Percentile of Height -

! 5th 10th 26th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

1 50th 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90th 94 95 97 99 100 102 108 49 50 51 52 53 53 54

95th 98 99 101 108 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58

99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66

2 50th 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59

95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63

99th 109 110 111 113 15 117 117 66 67 68 69 70 71 71

3 50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63

95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67

99th 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75

4 50th 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67

95th 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71

99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 7 78 78 79

5 50th 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70

95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74

99th 115 116 118 120 121 123 123 7 78 79 80 81 81 82

6 50th 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90th 105 106 108 110 111 118 113 68 68 69 70 71 72 72

95th 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76

99th 116 117 119 121 1283 124 125 80 80 81 82 83 84 84

7 50th 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74

95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 7 78 78

99th 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86

8 50th 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90th 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76

95th 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80

99th 119 120 122 123 126 127 127 83 84 85 86 87 87 88

9 50th 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
90th 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77

95th 118 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81

99th 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89

10 50th 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90th 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78

95th 115 116 117 119 121 122 1283 7 78 79 80 81 81 82

99th 122 1283 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
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. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Systolic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

Age BP
(Year) Percentile « Percentile of Height - « Percentile of Height -
! 5th 10th 26th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
11 50th 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90th 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95th 117 118 119 121 1283 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99th 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
12 50th 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90th 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 7 78 79
95th 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99th 126 127 129 181 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 50th 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
90th 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95th 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99th 128 130 131 183 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
14 50th 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90th 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99th 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 50th 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90th 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99th 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 50th 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90th 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95th 129 130 132 184 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99th 186 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 50th 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90th 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95th 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99th 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

BP, blood pressure

* The 90th percentile is 1.28 SD, 95th percentile is 1.645 SD, and the 99th percentile is 2.326 SD over the mean. For research purposes,

the standard deviations in appendix table B—-1 allow one to compute BP Z-scores and percentiles for boys with height percentiles given

in table 3 (i.e., the 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 95th percentiles). These height percentiles must be converted to height

Z-scores given by (6% = -1.645; 10% = -1.28; 25% = -0.68; 50% = 0; 75% = 0.68; 90% = 1.28; 95% = 1.645) and then computed

according to the methodology in steps 2—4 described in appendix B. For children with height percentiles other than these, follow steps

1-4 as described in appendix B.
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TABLE 4

Blood Pressure Levels for Girls by Age and Height Percentile*
Age BP Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
(Year) Percentile « Percentile of Height - ~ Percentile of Height -
! 5th 10th 26th 50th 75th 90th 95th 6th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
1 50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 108 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50th 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
90th 98 99 100 101 1038 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50th 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99th 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 7 78 79 79
5 50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90th 108 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50th 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58
90th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50th 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99th 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 1138 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 122 1283 1256 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50th 96 97 98 100 101 102 108 58 58 58 59 60 61 61
90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95th 114 114 1165 117 118 119 120 76 76 76 7 78 79 79
99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50th 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99th 1283 123 1256 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
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. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Systolic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

Age BP
(Year) Percentile « Percentile of Height - «~ Percentile of Height -
! 5th  10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
11 50th 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90th 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 7 7
95th 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99th 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 50th 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90th 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 7 78 78
95th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 50th 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90th 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 7 78 79 79
95th 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99th 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 50th 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
90th 119 120 121 122 124 125 125 7 7 7 78 79 80 80
95th 123 1283 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99th 130 131 182 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 50th 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90th 120 121 122 1283 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99th 131 132 183 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 50th 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90th 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99th 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 50th 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90th 122 122 123 126 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99th 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

BP, blood pressure
* The 90th percentile is 1.28 SD, 95th percentile is 1.645 SD, and the 99th percentile is 2.326 SD over the mean. For research purposes,

the standard deviations in appendix table B-1 allow one to compute BP Z-scores and percentiles for girls with height percentiles given in

table 4 (i.e., the 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 95th percentiles). These height percentiles must be converted to height Z-scores

given by (5% = -1.645; 10% = -1.28; 25% = -0.68; 50% = 0; 75% = 0.68; 90% = 1.28; 95% = 1.645) and then computed according to
the methodology in steps 2—4 described in appendix B. For children with height percentiles other than these, follow steps 1-4 as

described in appendix B.

198



TABLE 5

Classification of Hypertension in Children and Adolescents,
With Measurement Frequency and Therapy Recommendations
Normal <90th Recheck at next Encourage healthy —
scheduled physical diet, sleep, and
examination. physical activity.
Prehypertension 90th to <95th Recheck in 6 Weight-manage- None unless
or if BP exceeds months. ment counseling compelling
120/80 mmHg if overweight, indications such
even if below 90th introduce physical as CKD, diabetes
percentile up to activity and diet mellitus, heart fail-
<95th percentilet management.} ure, or LVH exist
Stage 1 95th percentile to  Recheck in 1-2 Weight-manage- Initiate therapy
hypertension the 99th percentile weeks or sooner ~ ment counseling based on indica-
plus 5 mmHg if the patient is if overweight, tions in Table 6
symptomatic; introduce physical  or if compelling
if persistently activity and diet indications as
elevated on two management.} above.
additional occa-
sions, evaluate
or refer to source
of care within
1 month.
Stage 2 >99th percentile Evaluate or refer ~ Weight-manage- Initiate therapy.$
hypertension plus 5 mmHg to source of care  ment counseling
within 1 week if overweight,
or immediately introduce physical
if the patient is activity and diet
symptomatic. management.*

BP, blood pressure; CKD, chronic kidney disease; DBP, diastolic blood pressure; LVH, left ventricular hypertrophy; SBP,

systolic blood pressure

* For sex, age, and height measured on at least three separate occasions; if systolic and diastolic categories are different,

categorize by the higher value.

t This occurs typically at 12 years old for SBP and at 16 years old for DBP.

+ Parents and children trying to modify the eating plan to the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) eating plan

could benefit from consultation with a registered or licensed nutritionist to get them started.

§ More than one drug may be required.

TABLE 6

Symptomatic hypertension
Secondary hypertension
Hypertensive target-organ damage
Diabetes (types 1 and 2)
Persistent hypertension despite
nonpharmacologic measures

Indications for Antihypertensive Drug
Therapy in Children

The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents
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... SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

PERIMETRO DE LA CINTURA. GRAFICAS DE 2 A 18 ANOS

TECNICA DE MEDIDA:

El perimetro de la cintura se obtiene con una cinta métrica inextensible pasada alrededor
del cuerpo por la mitad de la distancia entre el reborde de la Gltima costilla y la cresta iliaca (espina
iliaca anterosuperior), en bipedestacion y espiracion, sin apretar el tejido graso y en linea horizontal y
paralela al suelo.

VALORES

Se presentan las graficas y tablas del perimetro de la cintura del estudio transversal, y los
puntos de corte para delgadez grado 1 y 2, sobrepeso y obesidad. Estos Ultimos han sido
obtenidos aplicando a los datos del IMC del estudio transversal los criterios de TJ Cole (BMJ
2000 y BMJ 2007). Esta informacion tiene un gran interés clinico y epidemiolégico en las

alteraciones de la nutricion en nuestro medio, fundamentalmente el sobrepeso y la obesidad.

Bibliografia:

Gréficas perimetro de cintura (2 — 18 afios) Disponible en Internet:
http://www.fundacionorbegozo.com/el-instituto-de-investigacion-del-crecimiento-y-

desarrollo/graficas-y-tablas/
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O DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
... SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

VALORACION DE LAS ALTERACIONES VISUALES EN LA EDAD
PRESCOLAR Y ESCOLAR

TODOS
—Antecedentes familiares y personales.

—Preguntas y observacién del comportamiento
visual.

—Exploracion externa.

—Motilidad ocular.

—Pupilas.

—Reflejo rojo.

—Reflejo corneal a la luz.

—Prueba de oclusion unilateral (cubrir y descubrir).

3 A6 ANOS:

—Test de vision estereoscopica.
—Agudeza visual de cada ojo por separado (optotipos de figuras adecuados a la edad).

6 A 14 ANOS:
— Agudeza visual de cada ojo por separado (los optotipos de letras y nimeros son mas adecuados

para los nifios mayores que saben leer).

RECOMENDACIONES DE PREVINFAD:

— Realizar el cribado de alteraciones visuales (ambliopia, estrabismo y errores de refraccion) entre los
3y 5 afios. (Grado de la recomendacion B).
— La evidencia para evaluar el balance entre los beneficios y los riesgos del cribado de la disminucion

de la agudeza visual por errores de refraccion en nifios de 6 a 14 afios es insuficiente.

POSICIONAMIENTO 1.

CRIBADO VISUAL EN LA INFANCIA. RECOMENDACIONES DE PREVINFAD.

Algoritmo 5.Cribado visual en la infancia.

CRIBADO
Agudeza visual

P tapar-destapar
Estereopsis

k J

RN-6 m. 7Tm.-2a. 3a.-5a. =6 a.
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@) DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
-.. SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

FUERZA DE LA RECOMENDACION:
- Deteccion de ambliopia y factores de riesgo a los 3-5 afios: B
- Deteccion de defectos de agudeza visual en escolares: [
CRITERIOS DE DERIVACION AL OFTALMOLOGO (MODIFICADO DE PREVINFAD)
3-5 AROS:
- Agudeza menor de 1/2 con optotipo Wecker monocular, o diferencia de una 0 mas lineas
entre los ojos™.

- Imposibilidad de valorar la agudeza visual con optotipos después de dos intentos**.

- Cualquier defecto de alineacion.
MAYOR DE 6 ANOS:

- Agudeza menor de 2/3 con optotipo Wecker monocular, o diferencia de una o mas lineas entre
los 0jos.

- Cualquier defecto de alineacion.

La agudeza visual serd la que corresponda a la Ultima linea en la que se puedan leer correctamente
mas del 50 % de los simbolos o las letras. Con el optotipo de Wecker se debe poner al paciente a una

distancia de 2.5 metros.

**|_os nifios que aparentemente no colaboran tienen mayor frecuencia de alteraciones visuales que los que

pasan la prueba de los optotipos.
Bibliografia

Recomendaciones PSI. Disponible en:

https://lwww.aepap.org/sites/default/files/vision.pdf

Recomendaciones de PREVINFAD. Disponible en:

http://previnfad.aepap.org/monografia/vision#rec-previnfad

http://previnfad.aepap.org/monografia/vision
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PROTOCOLO PRESCOLAR - PSICOMOTOR
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

Los siguientes anexos estan recogidos en:
PROTOCOLO NEONATAL - PSICOMOTOR

e Prueba del desarrollo de DENVER (DDST-II)

e Tabla del desarrollo de HAIZEA —-LLEVANT
PROTOCOLO DEL LACTANTE PSICOMOTOR
e M-CHATR//F

e Signos de alerta del desarrollo del lenguaje.
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PROTOCOLO PRESCOLAR-ACTIVIDADES PREVENTIVAS

DOCUMENTOS PARA LAS FAMILIAS
Obesidad infantilB- Alimentacion, actividad fisica y medio ambiente,
QUE INCLUYE:

e Recomendaciones para limitarla exposicion a disruptores
endocrinos.

PROTOCOLO DE LACTANTE- ACTIVIDADES
PREVENTIVAS
DOCUMENTOS PARA LAS FAMILIAS

e Obesidad infantil: alimentacion, actividad fisica y medio ambiente
QUE INCLUYE:

o Actividad fisica, sedentarismo y tiempo de pantalla.

SE INCLUYEN ADEMAS LOS SIGUIENTES ANEXOS:
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RECOMENDACIONES PARA FAMILIAS CON NINAS/OS DE 2 A 5 ANOS

— Si usted fuma no lo haga delante de los nifios ni en ninguna estancia de la casa ni en el coche.
Los nifios que se exponen de forma pasiva al humo de tabaco padecen con mas frecuencia
infecciones respiratorias, otitis, tos, y asma. Ademas, aumenta la posibilidad de que se
conviertan en adolescentes o adultos fumadores.

— Se recomienda mantener una higiene adecuada de las manos y ufias de los nifios y de sus
cuidadores.

— Enlas nifas, la limpieza del ano y de los genitales se debe realizar de adelante a atras, es decir,
desde la vulva hacia el ano y no al contrario.

— Enlos nifios no se debe forzar la retraccion del prepucio.

— Acostumbrele a cepillarse los dientes después de todas las comidas con un cepillo del tamafio
apropiado. El cepillado debe ser repasado a continuacion por un adulto. Hasta los 2 afios se
realizara solo con agua, posteriormente se debe usar una pasta de dientes fluorada infantil (con
contenido en i6n flior menor de 550 ppm).

— A esta edad el nifio no debe usar chupete ni biberén.

— No le dé al nifio sustancias azucaradas ni golosinas ya que producen caries.

— Acostumbrele a dormir el tiempo necesario.

PREVENCION DE ACCIDENTES

— Nunca deje al nifio solo en la casa: siempre estara bajo la vigilancia de alguien responsable. A
esta edad los accidentes en el hogar son muy frecuentes.

— Prevencion de caidas y traumatismos

— Ultilice protecciones adecuadas en ventanas y escaleras.

— Pongale casco si va en bicicleta, patines, etc.

— Comience a ensefiarle las normas de seguridad vial. Prevencion de asfixia 0 ahogamiento.

— No deje que el nifio juegue con bolsas de plastico o globos.

— No lo deje solo nunca en la bafiera.

— Las piscinas deben tener un cercado cerrado a su alrededor. Es recomendable que aprendan a
nadar. Los nifios, aunque sepan nadar, deben estar siempre supervisados en playas y piscinas.

PREVENCION DE QUEMADURAS
— Vigile la temperatura del bafio para evitar quemaduras.

— No le permita jugar en la cocina mientras esté cocinando.
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— Ponga fuera de su alcance planchas, estufas y otras superficies calientes, asi como todo tipo de
liquidos calientes.

— Proteja los enchufes.

— Evite la exposicion directa y prolongada al sol, especialmente en las horas centrales del dia.

Pdngale protectores solares, gorro y camiseta.
PREVENCION DE INTOXICACIONES

- Almacene de forma segura medicamentos, bebidas alcohdlicas y productos de limpieza.
- No le de medicamentos como si fueran golosinas, ni tome usted sus medicamentos delante de él.

- Tenga a mano el teléfono del Instituto Nacional de Toxicologia: 915 620 420
SEGURIDAD EN EL AUTOMOVIL

— Para cualquier trayecto, aunque sea muy corto, utilice siempre los sistemas de
retencion infantil homologados y adecuados para la edad o tamafo del nifio, segun la

normativa vigente

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 208 Plaza del Carbayén 1y 2 — 33001. Oviedo
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RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION

Decalogo de la alimentacion de la Asociacion
Espafola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap)

Plaza del Carbayon 1y 2 —33001. Oviedo
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http://www.familiaysalud.es/sites/default/files/decalogo_alimentacion_0.pdf

Una alimentacién completa y equilibrada mantiene la
salud y previene enfermedades. Se consigue con una dieta
variada que incluya todos los grupos de alimentos. Si los
nifios empiezan desde el principio a comer de todo, se
acostumbran para siempre.

La dieta mediterranea es muy sana. Consiste en comer
muchos vegetales (frutas, verduras, hortalizas, legumbres),
cereales (pan, pasta, arroz) y mas aves y pescado que carne
roja. Cocinar con aceite de oliva y poca sal, mejor yodada.

Es bueno repartir lo que se come en 5 comidas. Desayuno,
comida y una cena ligera. Ademas, a media mafiana

y merienda, es mejor una fruta fresca o un bocadillo

que un zumo envasado o bolleria industrial.

No hace falta “picar” nada mas.

Los nifios aprenden a comer imitando a los mayores.
Mejor comer despacio, masticando bien, sentados en

la mesa, disfrutando en familia. Sin tele, porque el nifio
mal comedor se distrae y no come; y el que come mucho,
lo hace sin darse cuenta de la cantidad que toma.

Siempre un buen desayuno antes de ir a clase: lacteo,
cereales (pan) y fruta (una pieza entera o zumo natural
o jtomate!). Mejora el rendimiento fisico e intelectual
y evita la obesidad.

Todos los dias frutas, verduras y hortalizas.

Se recomiendan 5 raciones al dia. Dos o tres deben ser
frutas enteras y a mordiscos. Es mejor postre que un lacteo.
No mas de un vaso de zumo natural, recién hecho, al dia.

El agua es la Uinica bebida necesaria y mas sana
que cualquier refresco, zumo o batido.

Evite la comida precocinada (con mas grasas ﬁsal)
y los alimentos con grasas saturadas, trans o hidrogenadas
y aceites de coco y palma (lea las etiquetas). Si toma dulces
y aperitivos salados que sea con moderacion. Cocine mas
veces a la plancha, en el horno, por cocciéon o al vapor

y menos fritos, empanados y rebozados.

Co 0@ 9 @

Deje que su hijo decida cuanto quiere comer. Tenga
confianza: mejor ofrecer, no obligar. Los nifios comen

la cantidad que necesita su cuerpo, no la que nosotros
queremos. La comida no es un castigo; ni tampoco deberia
ser un premio.

Conseguir una hora de ejercicio todos los dias: correr
en el patio, pasear, subir las escaleras, sacar al perro o ir
&) .‘ Familia andando o en bici al colegio. Ademas, 5 veces a la semana
‘j/ y Salud al menos, un poco mas de deporte; mas divertido
Q= en compaiiia.

F
TR <
*%f
®
® @

www.famiped.es www.familiaysalud.es

Piramide Naos. Estrategia Naos, Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y Nutricién. Disponible en http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/csym/piramide/ (consultado el 29-5-2013)
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PROTOCOLO PREESCOLAR- ACTIVIDADES PREVENTIVAS
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

Los siguientes anexos estan recogidos en los apartados:

PROTOCOLO DE NEONATAL-ACS. PREVENTIVAS.
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES
e Obesidad infanitl. alimentacidn, actividad fisica y medio ambiente QUE INCLUYE:
La version reducida para OMI de la encuesta de alimentacion y actividad fisica
infantil.
e Valoracion bucodental en pediatria

PROTOCOLO DE LACTANTE-ACS. PREVENTIVAS.
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

e Plasticos . Informacion.
e Obesidad infantil: alimentacion, actividad fisica y medio ambiente QUE INCLUYE:
Encuesta medioambiental escolar

La version reducida para OMI de la Hoja verde exploratoria medioambiental

Plaza del Carbay6n 1y 2 — 33001. Oviedo
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PROTOCOLO PREESCOLAR- PROGRAMA DE IDENTIFICACION DEL
RIESGO PSICOSOCIAL

(PIRSS)

DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES
Los siguientes anexos se incluyen en:
PROTOCOLO NEONATAL Y DE LACTANTE - PROGRAMA DE IDENTIFICACION
DEL RIESGO PSICOSOCIAL (PIRSS).

PROTOCOLO PREESCOLAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS-
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

e Indicadores en el nifio victima de violencia de género
(MODIFICADO)
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PROTOCOLO ESCOLAR - EXPLORACION FiSICA

DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES
PROTOCOLO NEONATAL-EXPLORACION FiSICA

e (QGréaficas de crecimiento complementarias

Disponibles en OMI o en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/eecweb14 09 10.pdf
PROTOCOLO PREESCOLAR - EXPLORACION FiSICA

e Medicion y tabla rapida de TA.

e TA TASK FORCE TABLAS DE PERCENTILES
e TA DOCUMENTO TASK FORCE

e Perimetro de la cintura . Graficas de 2 A 18 afios.

e Valoracion de la alteraciones visuales en la edad preescolar y escolar.

SE INCLUYE ADEMAS EL SIGUIENTE ANEXO:

GOBIERNO DELPRINCIPADO DE ASTURIAS 213
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ESTADIOS PUBERALES DE TANNER

Fuente: programa de salud infantil / AEPap / 2009

https://www.aepap.org/sites/default/files/puberal.pdf

Plaza del Carbay6n 1y 2 — 33001. Oviedo
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Imagen 62. Estadios de Tanner en la mujer

Estadios de Tanner

Estadios de desarrollo puberal en la mujer

ESTADIQ 1 (M1)
* Mamas infantiles.

ESTADIOQ 2 (M2)
* Brote mamario.

* Edad: 11 (8,9-13,2).
ESTADIO 3 (M3)

ESTADIO 4 (M4)
* Areola y pezon forman una segunda

la mujer adulta).
e Edad: 13,3 (10,8-15,3).

ESTADIQ 5 (IM5)
e Desarrollo mamario total.
e Edad: 15,3 (11,8-18,8).

* Areolas y pezones sobresalen como un cono.

e Elevacion de mama y areola en un mismo plano.

elevacion (este estadio puede ser normal en

ESTADIO 1 (P1)
* \ello infantil.

ESTADIO 2 (P2)
¢ \/ello escaso en los lahios.
e Edad: 11,6 (9,5-13,7).

ESTADIO 3 (P3)
* Vello pubico rizado y oscuro.
e Edad: 12,3 (10,1-14,5).

ESTADIO 4 (P4)

* Edad: 12,9 (10,8-15,8).
ESTADIO 5 (P5)

* Edad: 14,4 (12,1-16,6).

* Vello de tipo adulto, pero cubre menor area.

* \ello adulto, extensién a cara interna de muslos.

Fuente: Tanner J (1962).

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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Imagen 63. Estadios de Tanner en el varon.

Estadios de desarrollo puberal en el varén

ESTADIO G1 (G1-P1)
* Vello y genitales infantiles.

ESTADIO G2 (G2-P2)

* Aumento de los testiculos.

* Vello escaso en la base del pene.
e Edad G: 11,6 (9,5-13,7).

e Edad P: 13,4 (11,3-15,6).

ESTADIO G3 (G3-P3)

e Agrandamiento del pene.

* Escroto rugoso y pigmentado.
* Edad G: 12,6 (10,7-14,9).

* Edad P: 13,9 (11,8-15,9).

ESTADIO G4 (G4-P4)

* Aumento de los testiculos y glande.
* Pigmentacion escrotal.

* Vello de tipo adulto.

e Edad G: 13,7 (11,7-15,8).

e Edad P: 14,3 (12,2-16,5).

ESTADIO G5 (G5-P5)
* Genitales de tipo adulto.

* Edad G: 14,9 (12,7-17,1).
* Edad P: 15,1 (13,0-17,3).

* Vello adulto, extensidon a muslos y linea alba. /

Fuente: Tanner J (1962).

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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PROTOCOLO ESCOLAR-ACS. PREVENTIVAS

DOCUMENTOS PARA FAMILIAS

El siguiente anexo esta recogido en el apartado: PERIODO NEONATAL-ACS.
PREVENTIVAS- DOCUMENTOS PARA FAMILIAS

Obesidad infantil: alimentacidn, actividad fisica y medio ambiente,
QUE INCLUYE: Recomendaciones para limitar la exposicion a los
disruptores endocrinos.

Los siguientes anexos esta recogidos en el apartado: PERIODO DE LACTANTE-
ACS. PREVENTIVAS- DOCUMENTOS PARA FAMILIAS

Obesidad infantil: alimentacion, actividad fisica y medio ambiente, QUE INCLUYE
Actividad fisica, sedentarismo y tiempo de pantalla en la infancia.

Los siguiente anexos esta recogidos en el apartado: PERIODO PRESCOLAR-ACS.
PREVENTIVAS. DOCUMENTOS PARA FAMILIAS

Decalogo de la alimentacion de la AEPap.

Valoracion de la salud bucodental en PAP.

SE INCLUYEN ADEMAS LOS SIGUIENTES ANEXOS:
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RECOMENDACIONES PARA FAMILIAS CON NINOS/AS DE 6 -10 ANOS

Las recomendaciones que se exponen a continuacion tienen como fin ayudar a los padres a
conservar y mejorar la salud de sus hijos. Considere los consejos resefiados mas una guia de
habitos de salud deseables, que una serie de logros a conseguir a toda costa y trate de adaptarlos a la

edad y al nivel de desarrollo de su hijo.

HIGIENE Y RECOMENDACIONES GENERALES
— Enséfiele a mantener las medidas de higiene personal necesarias. Antes de las comidas y

después de utilizar el bafio debe lavarse las manos con agua y jabon.

— Ensefie a las nifias a limpiar su zona genital desde adelante hacia atras y a los nifios a retraer
suavemente el prepucio (sin forzarlo) durante la ducha o el bafio, para poder realizar la higiene de
la zona.

— Evite el uso de “toallitas”, que no son necesarias y sin embargo pueden causar problemas.

— Insista en el cepillado dental tras todas las comidas y supervise que se haga correctamente. Al
menos hasta los 7 afios es conveniente que un adulto repase el cepillado. Vigile que el cepillo
que usa esté en buenas condiciones.

— A partir de los siete afios se recomienda utilizar enjuagues de fluor, que pueden ser diarios o
semanales.

— No le de golosinas. Evite que se acostumbre a “picar” entre horas.

— Acuda al programa de salud bucodental de su centro de salud.

— Acostumbrele a respetar las horas necesarias de suefio.

— Puede consultar con su pediatra si moja la cama a partir de los 5 afios.

— Evite el sedentarismo. Promueva la actividad fisica diaria como una rutina “normal”. Fomente la
realizacion de algin deporte que le guste.

— Evite el exceso de horas “delante de pantallas”. La television y todos los dispositivos
electronicos deben ser utilizados bajo supervision de los padres, y conviene que el nifio aprenda

desde pequerio a hacer un uso adecuado de los mismos.

PREVENCION DE ACCIDENTES Y QUEMADURAS
— Vigile el bafio en la piscina y la playa y procure que aprenda a nadar.

— Enséfiele a usar correctamente los aparatos eléctricos.

— Enséfiele las normas de seguridad vial.

— Debe utilizar casco para ir en bicicleta.

— Evite la exposicion directa y prolongada al sol, especialmente en las horas centrales del dia.

Utilice de forma correcta los protectores solares.

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 18
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PREVENCION DE HABITOS TOXICOS

— Los nifios son mas sensibles a la exposicion al humo de tabaco que los adultos.
La exposicion al tabaquismo pasivo en la infancia hace que padezcan con mas frecuencia
infecciones respiratorias, otitis, tos, y asma.
Si usted es fumador no fume en el domicilio ni en el coche y evite fumar delante del nifio; es
importante para que su hijo no crezca en la aceptacion del tabaco.

— Dele informacién sobre los riesgos del tabaco, alcohol y drogas, y transmitale la importancia
de tener habitos saludables y autdbnomos, con capacidad de superar las presiones externas
(amigos, publicidad, medios audiovisuales, etc).

SEGURIDAD EN EL AUTOMOVIL

— Para cualquier trayecto, aunque sea muy corto, utilice siempre los sistemas de retencion infantil
homologados y adecuados para la edad y/o el tamano del nifio, segun la normativa vigente. Para mas

consejos e informacion también puede consultar la web: http://www.familiaysalud.es

219 Plaza del Carbayon 1y 2 — 33001. Oviedo
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RECOMENDACIONES PARA FAMILIAS CON NINAS/OS DE 10 A 14 ANOS.

— Si usted es fumador, no fume en el domicilio ni en el coche y evite fumar delante del nifio; es
importante para que su hijo no crezca en la aceptacion del tabaco. Los nifios que se exponen de
forma pasiva al humo de tabaco padecen con mas frecuencia infecciones respiratorias, otitis,
tos, y asma. Ademas, aumenta la posibilidad de que se conviertan en adolescentes o adultos

fumadores.

— Dele informacion sobre los riesgos del tabaco, alcohol y drogas, y transmitale la importancia de
tener habitos saludables y ser autbnomos, con capacidad de superar las presiones externas

(amigos, publicidad, medios audiovisuales, etc).
— Enséiiele a mantener las medidas de higiene personal necesarias.

— Insista en el cepillado dental adecuado tras todas las comidas. Se recomienda utilizar enjuagues
de fluor ya sean diarios o semanales, asi como acudir al programa de salud bucodental de su centro

de salud.
— Evite la costumbre de picar entre horas y el consumo de chucherias.
— Acostumbrele a respetar las horas necesarias de suefio.

— Evite el sedentarismo. Reduzca las horas delante de pantallas. Promueva la actividad fisica diaria

como una rutina normal. Fomente la realizacion de algun deporte que le guste.
PREVENCION DE ACCIDENTES Y QUEMADURAS

- Informele acerca de las normas de educacion vial y de la seguridad en bicicleta, monopatines y

patines.

- Enséfiele a usar correctamente los aparatos eléctricos y las medidas de seguridad en el hogar.
- Se debe evitar la exposicion directa y prolongada al sol, especialmente en las horas centrales del

dia. Se deben utilizar de forma correcta los protectores solares.
SEGURIDAD EN EL AUTOMOVIL

— Para cualquier trayecto, aunque sea muy corto, utilice los sistemas de retencion
infantil homologados adecuados para la edad y/o el tamafio del nifio, o el cinturén de
seguridad, segun la normativa vigente.

Plaza del Carbayon 1y 2 — 33001. Oviedo

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Tel. 985 10 85 03 — Fax: 985 10 85 11

220


joseignacioperezcandas
Line


DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
SUBDIRECCION DE ORGANIZA CION DE SERVICIOS SANITARIOS

0 A

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS rlan Sobre drogas
para Asturias

ANEXOS DE LA GUIA DE PREVENCION DEL CONSUMO TEMPRANO DE
ALCOHOL EN LA EDAD PEDIATRICA

- Este documento junto a la Guia de prevencion del consumo temprano de Alcohol en la edad

pediatrica para el profesional sanitario, se incluyen en el apartado
PROTOCOLO ESCOLAR-ACS. PREVENTIVAS
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Plaza del Carbay6n 1y 2 - 33001. Oviedo
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Prevenir el consumo de alcohol.
¢ Qué pueden hacer las familias?

1. Promueva resistir la presion de amigos/as. Ensénele a valorar su individualidad, a
reflexionar de forma critica sobre la «amistad», sobre la compatibilidad entre sus
objetivos en la vida y los del grupo de amigos/as, sobre las consecuencias de sus
actos y sus responsabilidades. Ensénele a decir «no»:

e Simplemente di «no, gracias», sin rodeos. Si insisten: «no seas pesado/a, ya
te he dicho que no, gracias, no me interesa». Repitelo todas las veces que
haga falta, sin enfadarte

¢ Site presionan metiéndose contigo, mantén tu postura con seguridad y deja
pasar el momento, no durara mucho. Si ven que actuas como un adulto, te
respetaran.

¢ Intenta responder a las presiones con respuestas sorprendentes o graciosas:
«Si bebes, se te van a pelar los cables», «jdenunciame!» o «jme lo prohibe
mi dentistal!».

2. Refuerce su autoestima y autonomia responsable; elogie sus logros, el esfuerzo
y la constancia, ayudandole a elaborar objetivos de futuro realistas. Animele a
encontrar y ser consciente de sus virtudes, a potenciarlas y a encontrar otras.
Proporciénele responsabilidades de forma progresiva.

3. Destaque las ventajas de no consumir alcohol, como «ser mejor en el deporte, en
las relaciones con los demas, en los estudios, etc.» Facilite otras alternativas de
ocio y diversion.

4. Cree un clima de confianza. Hable sobre el alcohol de forma abierta, relajada y
no amenazadora. Escuchele, hagale ver que su opinion es relevante para usted.
Si se emborrachara él/ella o cualquiera de sus amigos, digale que no dude
en llamarle para ir a buscarle; todo el mundo puede cometer un error, pero es
importante pedir ayuda llegado el caso. Demuéstrele que le quiere: un abrazo, un
guifio, una sonrisa.

5. Establezca limites claros. Prohibir el consumo de alcohol no es represion ni
castigo, como tampoco lo es la sefal de «stop» en circulacién. Al contrario, es
una muestra de interés por su salud y seguridad.

6. Actue de forma razonable pero firme. Es probable que discutan la prohibicion
sobre el consumo. Utilice argumentos sdlidos basados en la investigacion (ver
punto n® 9).

7. Transmita valores. Un entorno que prescinda al maximo del alcohol es
fundamental para cuando crezca y tenga que tomar decisiones por si solo/a.
Admita que no es perfecto/a, pero intente ser auténtico/a. Preguntese:

e ;Qué normas hay en casa respecto al alcohol? Soy un modelo de consumo?.
8. Controle las emociones. Busque momentos de estabilidad y calma para hablar del
tema, nunca en discusiones o enfados. P6ngase en su lugar e intente analizar la
situacién desde su punto de vista.

9. Inférmese para adelantarse y evitar o compensar la busqueda de informacion
por otras fuentes. Consumir alcohol es ilegal, es peligroso para su salud fisica,
psicolégica y social y puede tener efectos graves para su futuro; le perjudicara de
cara a los estudios, las relaciones o las aficiones. Consulte por ejemplo la web de
pediatria http://www.familiaysalud.es/

10.Si detecta un consumo de alcohol, busque un momento tranquilo para explorar
las razones que le han llevado a beber. Si es mas habitual, busque la ayuda de
profesionales.

11. La venta y/o el suministro de bebidas alcohdlicas a menores de 18 anos, asi
como el consumo de alcohol por los mismos es ilegal, (Ley 4/2015 del Principado
de Asturias) y los/as progenitores o tutores responden por la sancién que se le
imponga a un menor por consumo de alcohol.
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¢ Quieres ser el que lo sabe todo sobre el
alcohol? Diselo a tus amigos/as:

¢ El alcohol es considerada una droga porque es capaz de actuar sobre el
sistema nervioso, provocando una alteracion fisica o psiquica, con capacidad de
cambiar el comportamiento de la persona.

e Cualquier consumo es un riesgo y mas si estas en crecimiento, pues dafnas tus
neuronas, higado, estdmago, corazén, rifiones, ... ademas del poder de generar
dependencia.

e Al poco de consumirlo hablas mas, pierdes la verglenza,..., pero el alcohol es
un depresor. Esto significa que es una droga que enlentece o deprime el cerebro,
asi que luego te da el bajon, te sientes mal, pierdes el equilibrio, tienes ganas de
vomitar, no puedes estudiar ni hacer deporte ni estar con los/as amigos/as.

e Cuando una persona bebe una cantidad excesiva de alcohol, puede hacer
o decir cosas que no querria. Puede lastimarse a si misma o a otras personas.
También puede vomitar y sentirse muy mal.

¢ Si No bebes alcohol conseguiras hacer mejor, disfrutar mas de las cosas que
te gustan, como jugar, hacer deporte, leer, escuchar musica, hacer nuevos/as
amigos/as...

¢ Debido a que el alcohol provoca tantos problemas a tu salud, las autoridades
de muchos paises del mundo han decidido que a los menores de 18 afios no se
les debe permitir comprar ni beber alcohol.

* No es cierto que todo el mundo beba alcohol. Cuando alguien te diga que
eres inmaduro por no beber alcohol, no creas sus palabras. De hecho, le estaras
demostrando que eres mas maduro (lo que significa “ser mayor”) que él/ella al
mostrarle tu inteligencia y tu fuerza de voluntad.
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¢ Quieres ser el que lo sabe todo sobre el
alcohol? Diselo a tus amigos/as:

e El alcohol es considerada una droga porque es una sustancia que
introducida en el organismo es capaz de actuar sobre el sistema nervioso
central, provocando una alteracion fisica o psiquica, con capacidad de cambiar
el comportamiento de la persona; altera el estado de animo, la percepcién y el
funcionamiento cerebral, produce tolerancia (es decir necesidad de mantener el
consumo para evitar malestar), dependencia y el consiguiente «mono» (sindrome
de abstinencia).

¢ El alcohol es una droga depresiva. Esto significa que hace mas lento el
funcionamiento del sistema nervioso central al bloquear los mensajes que
intentan llegar al cerebro. Es lo que altera las emociones, los movimientos, la vista
y el oido.

¢ Puede parecer que la bebida te hace mas «interesante», pero los cambios
que ocasiona el alcohol en el sistema nervioso pueden llevar a que una persona
haga tonterias o cosas vergonzantes. Los jévenes que beben alcohol tienen mas
probabilidades de involucrarse en peleas y tener accidentes que los que no beben.
La bebida también produce mal aliento, y a nadie le gusta tener una resaca.

e La investigacion cientifica ha demostrado los riesgos y dafnos para la salud
que provoca su consumo a nivel fisico, psicolégico o social, aunque éstos
pueden ser diferentes.

¢ Debido a que el alcohol puede ocasionar tantos problemas a tu salud, en
muchos paises del mundo, incluida Espafa, esta prohibido que los menores de
18 afios compren y beban alcohol. Si bebes alcohol podrian multarte a ti 0 a los
que te lo han vendido o proporcionado.

¢ Dentro de poco puede ser que tus amigos te animen a beber y puede ser

dificil resistirse a su insistencia. Cada persona debe encontrar su forma
de rechazar el alcohol. Para unas es mas facil decir que «no» sin dar ninguna
explicacion; para otras puede ser mejor expresar sus motivos. Tu ¢qué es lo
que haras?:

No, gracias.

No tengo ganas.

No acostumbro a beber. No me gusta.

¢A mi me hablas?. Olvidame.

¢, Porqué sigues insistiendo si ya te dije que no?.

¢ Si pasas del alcohol ligaras mejor, estaras mas seguro/a de ti mismo/a, lo
pasaras mejor haciendo lo que te gusta como deportes, jugar con el ordenador,
leer, estar con amigos/as, escuchar musica, ...
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Prevenir el consumo de alcohol.
¢ Qué pueden hacer las familias?

1. Promueva resistir la presion de amigos/as. Enséfele a valorar su individualidad, a reflexionar de
forma critica sobre la «amistad», sobre la compatibilidad entre sus objetivos en la vida y los del
grupo de amigos/as, sobre las consecuencias de sus actos y sus responsabilidades. Enséfiele a
decir «no»:

e Simplemente di «no, gracias», sin rodeos. Si insisten: «<no seas pesado/a, ya te he dicho que
no, gracias, no me interesa». Repitelo todas las veces que haga falta, sin enfadarte

e Si te presionan metiéndose contigo, mantén tu postura con seguridad y deja pasar el momento,
no durara mucho. Si ven que actias como un adulto, te respetaran.

* [ntenta responder a las presiones con respuestas sorprendentes o graciosas: «si bebes, se te
van a pelar los cables», «jdenunciame!» o «jme lo prohibe mi dentista!».

2. Refuerce su autoestima y autonomia responsable; elogie sus logros, el esfuerzo y la constancia,
ayudandole a elaborar objetivos de futuro realistas. Animele a encontrar y ser consciente de sus
virtudes, a potenciarlas y a encontrar otras. Proporcidnele responsabilidades de forma progresiva.

3. Destaque las ventajas de no consumir alcohol, como «ser mejor en el deporte, en las relaciones con
los demas, en los estudios, etc.» Facilite otras alternativas de ocio y diversion.

4. Cree un clima de confianza. Hable sobre el alcohol de forma abierta, relajada y no amenazadora.
Escuchele, hagale ver que su opinion es relevante para usted. Si se emborrachara él/ella o
cualquiera de sus amigos, digale que no dude en llamarle para ir a buscarle; todo el mundo puede
cometer un error, pero es importante pedir ayuda llegado el caso. Demuéstrele que le quiere: un
abrazo, un guifo, una sonrisa.

5. Establezca limites claros. Prohibir el consumo de alcohol no es represion ni castigo, como tampoco
lo es la senal de «stop» en circulacion. Al contrario, es una muestra de interés por su salud y
seguridad.

6. Actue de forma razonable pero firme. Es probable que discutan la prohibiciéon sobre el consumo.
Utilice argumentos sdélidos basados en la investigacion (ver punto n® 9).

7. Transmita valores. Un entorno que prescinda al maximo del alcohol es fundamental para cuando
crezca y tenga que tomar decisiones por si solo/a. Admita que no es perfecto/a, pero intente ser
auténtico/a. Preguntese:

e ;Qué normas hay en casa respecto al alcohol? ; Soy un modelo de consumo?.

8. Controle las emociones. Busque momentos de estabilidad y calma para hablar del tema, nunca en
discusiones o enfados. Péngase en su lugar e intente analizar la situacion desde su punto de vista.

9. Inférmese para adelantarse y evitar o compensar la busqueda de informacion por otras fuentes.
Consumir alcohol es ilegal, es peligroso para su salud fisica, psicoldgica y social y puede tener
efectos graves para su futuro; le perjudicara de cara a los estudios, las relaciones o las aficiones.
Consulte por ejemplo la web de pediatria http://www.familiaysalud.es/

10.Si detecta un consumo de alcohol, busque un momento tranquilo para explorar las razones que le
han llevado a beber. Si es mas habitual, busque la ayuda de profesionales.

11. La venta y/o el suministro de bebidas alcohdlicas a menores de 18 afos, asi como el consumo de
alcohol por los mismos es ilegal, (Ley 4/2015 del Principado de Asturias) y los/as progenitores o
tutores responden por la sancion que se le imponga a un menor por consumo de alcohol.
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¢ Quieres ser el que lo sabe todo sobre el
alcohol? Diselo a tus amigos/as:

e El alcohol es considerada una droga porque es capaz de actuar sobre el
sistema nervioso, provocando una alteracion fisica o psiquica, con capacidad de
cambiar el comportamiento de la persona.

e Cualquier consumo es un riesgo y mas si estas en crecimiento, pues danas tus
neuronas, higado, estémago, corazon, rifiones, ... ademas del poder de generar
dependencia.

e Al poco de consumirlo hablas mas, pierdes la verglenza,..., pero el alcohol es
un depresor. Esto significa que es una droga que enlentece o deprime el cerebro,
asi que luego te da el bajon, te sientes mal, pierdes el equilibrio, tienes ganas de
vomitar, no puedes estudiar ni hacer deporte ni estar con los/as amigos/as.

e Cuando una persona bebe una cantidad excesiva de alcohol, puede hacer
o decir cosas que no querria. Puede lastimarse a si misma o a otras personas.
También puede vomitar y sentirse muy mal.

* Si No bebes alcohol conseguiras hacer mejor, disfrutar mas, de las cosas que
te gustan, como jugar, hacer deporte, leer, escuchar musica, hacer nuevos/as
amigos/as...

¢ Debido a que el alcohol provoca tantos problemas a tu salud, las autoridades
de muchos paises del mundo han decidido que a los menores de 18 anos no se
les debe permitir comprar ni beber alcohol.

* No es cierto que todo el mundo beba alcohol. Cuando alguien te diga que
eres inmaduro por no beber alcohol, no creas sus palabras. De hecho, le estaras
demostrando que eres mas maduro (lo que significa “ser mayor”) que él/ella al
mostrarle tu inteligencia y tu fuerza de voluntad.
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¢ Quieres ser el que lo sabe todo sobre el
alcohol? Diselo a tus amigos/as:

e El alcohol es considerada una droga porque es una sustancia que
introducida en el organismo es capaz de actuar sobre el sistema nervioso
central, provocando una alteracion fisica o psiquica, con capacidad de cambiar
el comportamiento de la persona; altera el estado de animo, la percepcion y el
funcionamiento cerebral, produce tolerancia (es decir necesidad de mantener el
consumo para evitar malestar), dependencia y el consiguiente «mono» (sindrome
de abstinencia).

e El alcohol es una droga depresiva. Esto significa que hace mas lento el
funcionamiento del sistema nervioso central al bloquear los mensajes que
intentan llegar al cerebro. Es lo que altera las emociones, los movimientos, la vista
y el oido.

e Puede parecer que la bebida te hace mas «interesante», pero los cambios
que ocasiona el alcohol en el sistema nervioso pueden llevar a que una persona
haga tonterias o cosas vergonzantes. Los jévenes que beben alcohol tienen mas
probabilidades de involucrarse en peleas y tener accidentes que los que no beben.
La bebida también produce mal aliento, y a nadie le gusta tener una resaca.

e La investigacion cientifica ha demostrado los riesgos y dafios para la salud
que provoca su consumo a nivel fisico, psicoldgico o social, aunque éstos
pueden ser diferentes.

e Debido a que el alcohol puede ocasionar tantos problemas a tu salud, en
muchos paises del mundo, incluida Espafa, esta prohibido que los menores de
18 afios compren y beban alcohol. Si bebes alcohol podrian multarte a ti 0 a los
que te lo han vendido o proporcionado.

e Dentro de poco puede ser que tus amigos te animen a beber y puede ser

dificil resistirse a su insistencia. Cada persona debe encontrar su forma
de rechazar el alcohol. Para unas es mas facil decir que «no» sin dar ninguna
explicacion; para otras puede ser mejor expresar sus motivos. Tu ¢ qué es lo
que haras?:

No, gracias.

No tengo ganas.

No acostumbro a beber. No me gusta.

¢A mi me hablas?. Olvidame.

¢ Porqué sigues insistiendo si ya te dije que no?.

e Si pasas del alcohol estaras mas seguro/a de ti mismo/a; ligaras mejor, lo
pasaras mejor haciendo lo que te gusta como deportes, jugar con el ordenador,
leer, estar con amigos/as, escuchar musica, ...
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O SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
..- DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

PROTOCOLO ESCOLAR-ACTIVIDADES PREVENTIVAS

DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

PROTOCOLO NEONATAL-ACTIVIDADES PREVENTIVAS
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

e Informacion sobre plasticos.

e Obesidad infantil: alimentacion, actividad fisica y medio ambiente QUE
INCLUYE: La Encuesta medoambiental escolar.

e La version reducida para OMI de la Hoja verde exploratoria medioambiental.

PROTOCOLO DE LACTANTE- ACTIVIDADES PREVENTIVAS

DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

e Obesidad infantil: alimentacion, actividad fisica y medio ambiente QUE INCLUYE la
version reducida para OMI de a encuesta sobre actividad fisica y alimentacion
infantil.

SE INCLUYEN ADEMAS LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

e Guia de prevencion del consumo temprano de alcohol en la edad pediatrica para el
profesional sanitario.

e Guia de pevencion del conumo temprano de alcohol en la edad pediatrica para el
profesional sanitario (GUIA BREVE).

b

% De especial interés es la consulta de la “Youth-Guide-Pocket-for-Alcohol-Screening”.

Disponible en :

https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/practitioner/youthguide/youthguidepocket.pdf

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 231 Plaza del Carbayon 1y 2 — 33001. Oviedo
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@) DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS

SERVICIO DE SALUD ’ .
... DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

PROTOCOLO ESCOLAR-PROGRAMA DE IDENTIFICACION DEL RIESGO

PSICOSOCIAL (PIRSS)
DOCUMENTACION CLINICA PARA PROFESIONALES

e Indicadores en el nifio victima de violencia de género esta
recogido en el PROTOCOLO NEONATAL Y DE LACTANTE- PROGRAMA
DE IDENTIFICACION DEL RIESGO PSICOSOCIAL-(PIRSS).

Se incluye ademas:
e Orientaciones sobre el acoso escolar en el Principado de Asturias
Autores: Equipo Técnico de la Direccion General de Ordenacion Académica de

la Consejeria de Educacion y Ciencia del Principado de Asturias.
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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

CONSEJERIA DE SANIDAD

.:. SERVICIO DE SALUD m DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS

ACTUALIZACION Y ADAPTACION A LOS SERVICIOS INFORMATICOS DEL
SESPA DE LA GUIA DE ACTUACION SANITARIA ANTE LOS CASOS DE

MALTRATO INFANTIL INTRAFAMILIAR (AIAASMI)

Se edita y difunde como documento aparte.
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: DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
I If o0 e SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Procedimiento ante sospecha de maltrato.

Deteccion

Sospecha de maltrato ‘

Ante la presencia de indicadores de maltrato infantil, el personal sanitario cubriré el “documento
de notificacion ligado al protocolo”, y comunicara el evento a la unidad de trabajo social, que se
encargara de coordinar las actividades que procedan.

Deteccion de caso Deteccion caso grave ‘

Notificacion
A la Unidad de Trabajo Social del Centro Procede notificacion inmediata a la Unidad
Sanitario y/o Servicios Sociales del municipio. de Trabajo social, al Instituto Asturiano de
Atencion Integral a la Infancia (IAAII) y al
Juzgado.

Si el caso requiere proteccion inmediata (ingreso o acogida en centro de servicios sociales),
comunicar a la Policia Nacional o Guardia Civil (llamando al 112).
Si no requiere ingreso o cuidados médicos, pero si proteccion: Policia Nacional (112)

Se contactara con el Ministerio Fiscal en los casos de:
-Delito sexual hacia el menor.
-Explotacion de menores
-Oposicion de padres o tutores a las medidas de proteccion del menor
-Sospecha de maltrato prenatal

Teléfonos de contacto de la Fiscalia de Menores:
-Teléfono: 985 962585-86-87
-FAX: 985962639

-Teléfono de Urgencias del Fiscal de Menores: 679435093

La notificacion se hard utilizando el documento (informe) ligado al Protocolo, creado al efecto.

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 235 Plaza del Carbayon 1y 2 —33001. Oviedo
Tel. 985 10 85 03 — Fax: 985 10 85 11


joseignacioperezcandas
Line


CERVICIO DE SALUD DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
.f SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

CONSEJERIA DE SANIDAD

Obtencion del documento de notificacion en OMI

Estas instrucciones aparecen haciendo clic en el boton sefialado con la flecha azul

El documento de notificacion de sospecha de maltrato estd disponible como informe ligado al
protocolo. Para generarlo, una vez cubierto el protocolo de maltrato, haremos clic en el icono de la

impresora situado en la barra inferior a la izquierda (flecha negra, en la imagen de abajo).

ANAMNESTS | EXPLORACION FISICA | PSICO-MOTOR | 4. PREVENTIVAS v RESUMEN | RIESGO PSICO-50CIAL MALTRATO |

Sospecha Maltrato Infantil: ¢ G Mo
B & ™ Malkrata prenatal
Indicadores
Indicadores Indicadores
DOCUMENTACION CLINICA |
e Guia del malkrato infankil |
Actualiz. Adaptac, informat maltrata 2017 |
Muestra del doc notificacisn maltrato |
™ Malrato emocional ™ Abandono emociona
Indicadores Indicadores
[T viclericia de aéner
Indicadares

Procedimienta ante presunta maltrato |

L J Céma ohtener docum, notificacién en oML |

[~ Trabajo social £ Afiadir Episodio |

Motificar: I Infancia (IAAIL)

*= DGR )

I~ Juzgado

Derivacidn al hospital: ¢ 5f (7 Mo

GgBE s v o= R =]

El documento de notificacién aparecerd directamente en pantalla, salvo que en este PPJ existan mas
informes ligados a protocolo. En este ultimo caso, se abre una ventana en la que aparece la lista de todos
los informes asociados a protocolo (en formato Word) que haya en el PPJ.

Al hacer doble clic en el informe que nos interesa (en este caso, el documento de notificacion
de sospecha de maltrato), se abre el documento de Word, en el que ya figuran automaticamente los datos
del paciente, los del notificador, y el tipo o tipos de maltrato que hayamos registrado. En este
documento debemos rellenar los indicadores y datos de exploracion que procedan.

Plaza del Carbayon 1y 2 —33001. Oviedo
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 236 Tel. 985 10 85 03 — Fax: 985 10 85 11


joseignacioperezcandas
Line


(© DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
H. SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

(¥ Lista de informes asociados &

Informe Descripcidn Informe
A1065194,000C Prueba doc Maltrato
P A3065154,00C

Informes Realizados

™ Marcar Todos [ Arceptar Q Cancelar

BB s 9L 5o R

Una vez rellenado el documento de notificacion de sospecha de maltrato, debe quedar correctamente
guardado. Para ello se puede seguir cualquiera de estas dos opciones:

A) Pulsar la tecla F12

O bien:

B) Ir a Archivo y hacer clic en "Guardar y volver a OMI" (icono de la cara sonriente)

m Inicio Insertar Diseno ©

23} Guardar y volver a OMI ... [F12)

Ii:-:um-'ertira PDF
Lista Campas de fusian OMI [F&)

Comandas de menu
U J =6 -ad & BB
]

A continuacién aparece la pregunta: "; Guardar en la historia clinica?". Debemos responder “Si”.
Después, aparece otra pregunta: ";Quiere que el documento sea definitivo?". Podemos responder "Si"

0 "No", segin deseemos o no permitir modificaciones posteriores del documento.

-Respondiendo “S7”, se guarda el documento, y se permite consultarlo en el futuro, pero no
modificarlo.

-Respondiendo “No”, se guarda el documento, y ademas se podra modificar posteriormente.
Una vez guardado el documento, automaticamente se vuelve al tapiz de OMI.
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CERVICIO DE SALUD DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
.{ SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

CONSEJERIA DE SANIDAD

Si en el futuro quisiéramos acceder al documento de notificacion, tanto para consultarlo
como para modificarlo, lo hariamos desde el Tapiz/Actividades preventivas, donde se puede
seguir cualquiera de estas dos opciones:

A) Hacer doble clic en la linea del protocolo (flecha azul 1)
B) Hacer doble clic en la linea del documento (flecha
negra 2)

ACTIVIDADES PREVENTIVAS [ |
v

— ¢ 18/10/2016 - VICTOR. - &V4 PSI ESCOLAR 2016 MATRIX
— * Edad actual (afos) ¢ 3

— ---=5ospecha Maltrato Infantil™ : 51

— Megligencia[x]

— Abandono emocional [X]
— Violencia de génera[X]
— Motificar Infancia (IAAIL[X]

— 18/10/201& - Doc. Motificacion Maltrato

Una vez realizada cualquiera de las opciones anteriores, obtendremos la siguiente pantalla:

Fichero Editar Gestion Auxliares Listados Ventana Ayuda

2, 8

Protocolo -= &V4 PSI ESCOLAR2016 MATRIX

Todos |Cursu:| descriptiva |E|:uisu:u:|iu:| » ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Buscar: ]
Fecha Descripcion Prof,
18/10/2016 | {§r &v4PSIESCOLAR2016 MATRIX VTA | ACTIVIDADES PREVEMTIVAS

N

Para visualizar e imprimir directamente el documento (sin pasar por el protocolo), haremos
clic en el icono de la impresora de la parte superior izquierda de la pantalla (flecha verde).

Para modificar el documento, haremos clic en la linea del protocolo (flecha roja) y una vez en
el protocolo, seleccionando la pestafia de maltrato, podremos realizar las modificaciones
oportunas.
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Documento de notificacion ante sospecha de maltrato

El documento aqui expuesto es una muestra, de lo que obtendremos en la realidad. Se trata de un
“informe ligado al protocolo”, que se va haciendo y rellenando en segundo plano, a medida que cubrimos
los items de la pestafia de "maltrato". De esta forma, el “informe/documento”, con sus datos (Documento
de notificacion) quedara incorporado en la historia clinica.

El documento de notificacion, corresponde a la modificacion del anexo3 de la Guia de actuacion
sanitaria e incorpora la violencia de género, como un indicador de maltrato.

Fecha :
Identificacion del menor
N 0715 [0 Nombre:
| D103111 (631 1 1o H ST CP:
............. Localidad:................
Sexo: ....v.n.nn. Fecha de nacimiento: ..............ccoevvvviiiiinnennnnn... Teléfono: ........cooovviiniien.
MEAICO: vttt Acompaiiante/s:
Identificacion del notificador
APellidos: ..o NOMDIE: ..t
Centro de trabajo: ....ccccceveeecceeeeeceeesieeccescee e sese e sneeneens. CPloiiiiinas (e or-] [To F-To
N2 Coleg: .....ccccoevrreeune. TfNOo: ...coeeve e .Fecha de notificacion......................
Categoria profesional (marcar con una x): Médico ....ATS/DUE ....Matrona ....T. Social ....... Psicologo/a ...

Identificacion del presunto responsable del maltrato o abandono

Nombre y Apellidos:

DNI:

otros/as:

Relacion con el menor : Padre [ ] Madre [ ] Ambos [ ] Tutor/a: [ ] Guardador/a [ ]
Compafiero/a padre o madre [] Acogedor/a []. Otra relacidn; especificar:

No se tiene constancia de quién es el causante del maltrato o abandono:

En su caso, persona / entidad que identifica al causante del maltrato o abandono:
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Maltrato fisico: [ ] Abuso sexual: [ ]
Magulladuras o hematomas [ ] Dolor o picor en la zona genital [ ]
Quemaduras [ | Contusiones o sangrado en genitales externos, o ano [ ]
Fracturas [ | Enfermedad venérea [ |
Heridas o erosiones [ | Cervix o vulva hinchadas o rojas [ ]
Lesiones viscerales [ ] Semen en la boca, genitales o en la ropa [ |
Mordedura humana [ ] Embarazo (especialmente al inicio de la adolescencia) [ ]

Sindrome de Miinchhausen por poderes [ ]

Negligencia:[ ] Maltrato emocional:[ ] / Abandono emocional:[ ]
Escasa higiene [ ] Manifestaciones de rechazo, desprecio, etc. [ |
Constante falta de supervision [ ] Privacion afectiva [ ]
Cansancio o apatia permanente | | Aislamiento social por sobreproteccion | |
Problemas fisicos médicos no atendidas Violencia de género [ ]

[ ] Es explotado, trabaja en exceso |[ |

Novaalaescuela| ]

Violencia de género: [ | Maltrato prenatal: [ ]
Problemas de agresividad e inhibicion [ ] Alcoholismo u otras toxicomanias madre [ ]
Ve como hostil la conducta de otros [ | Embarazos sin seguimiento médico [ ]
Problemas de autocontrol [ ] Incumplimiento de pautas médicas [ ]

Dific.expresar y comprender emociones [ ] Exceso de trabajo corporal [ ]

Baja autoestima [ | Violencia de género | ]

Observaciones.
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Localizacion de las lesiones

» LI KV
l
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Observaciones:

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Plaza del Carbayon 1y 2 —33001. Oviedo
Tel. 985 10 85 03 — Fax: 985 10 85 11

242


joseignacioperezcandas
Line


GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

I SERVICIO DE SALUD
CONSEERIA DE SANIDAD

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIAS
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Indicadores en el nifio victima de Violencia de género intrafamiliar.

Sociales

(Modificado)*

Emocionales

Cognitivos

Dificultades de interaccion
social.

Problemas de agresividad.
Problemas de inhibicion.

Dificultades para interpretar
las claves sociales.

Falta de habilidades de
resolucion de problemas
sociales.

Tendencia a interpretar de
forma hostil la conducta de
los otros.

Falta de empatia.

Dificultades para expresar y
comprender emociones, tanto
propias como ajenas.

Problemas de autocontrol de 14|
propia conducta.

Baja autoestima.
Indefension aprendida.

Tendencia a no enfrentarse a
nuevas tareas por miedo al
fracaso y/ a la frustracion.

Problemas de egocentrismo
cognitivo y social.

Juicios morales heterobnomos:
mas permisivos con sus
transgresiones que con las de
los demas.

* Espinosa Bayal A. Las hijas e hijos de mujeres maltratadas: consecuencias para su desarrollo

e integracion escolar

Disponible en:

http://www.emakunde.euskadi.eus/contenidos/informacion/proyecto nahiko formac

ion/eu_def/adjuntos/ANGELES%20ESPINOSA%20Las%20hijas%20e%20hijos%20de

%20mujeres%20maltratadas.pdf
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Maltrato emocional

Indicadores fisicos

Comportamiento

Conducta cuidadores

- Retraso en el desarrollo
psicomotor.

- Fallo de medro inorganico.

- Retrasos en adquisicion de
funciones madurativas:
control esfinteres, habito de
masticar, por ejemplo.

Parece excesivamente
complaciente, pasivo, nada
exigente.

Inhibido en el juego.

Es extremadamente agresivo,
exigente o rabioso.

Muestra conductas
extremadamente adaptativas,
que son o bien demasiado
“adultas” (ej. hacer el papel de
padre de otros) o demasiado
infantiles (ej. mecerse
constantemente, chuparse el
pulgar, enuresis).

Retrasos en el desarrollo fisico
emocional e intelectual

Intentos de suicidio.

Desconfianza hacia los adultos
cuando le hacen promesas o
ante actitudes positivas.

Paradoéjica reaccion de facil
adaptacion a desconocidos.

Busca contactos fisicos
inapropiados.

Conductas extremas:
demasiado adultas o
demasiado infantiles.

P

Ignorar y/o aislar al menor.

Evitar que interactiien con
otros adultos y mantener
experiencias sociales
normales.

Impide formar amistades.

Le hace creer que se
encuentra solo en el mundo.

Rechazo: A las iniciativas de
contacto del menor y a la
formacion de relacion de
apego.

Exclusion en las actividades
familiares.

Impedir la autonomia al
adolescente.

Aterrorizar: Amenaza de
castigo extremo o siniestro.

Expectativas inalcanzables so
pena de castigo por no
lograrlas.

Insultos, gestos, palabras
intimidatorias.

Exigencia de respuesta a
demandas contradictorias.

Amenaza de exponerle a
humillacién publica.
Construir creencia de mundo
hostil y agresivo para ¢l.

Violencia doméstica extrema
y/o crénica: entre los padres
en presencia del menor.

Violencia de género
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Abandono emocional

Comportamiento

Conducta cuidadores

El abandono emocional, a

menudo menos perceptible
que otras formas de abuso,
puede ser indicado por las

conductas del nifio/a y del

cuidador.

Retraso en el desarrollo
psicomotor.

Fallo de medro inorganico.

Retrasos en adquisicion de
funciones madurativas:
control esfinteres, habito de
masticar....

- Enanismo psicosocial:

-Retraso de crecimiento y bajo
peso.

-Retraso psicomotor.
-Retraso intelectual y cognitivo.
-Trastornos en la expresion y
lenguaje.
-Trastornos en la regulacion de
esfinteres.
-Falta de sonrisa y apatia.
-Facciones avejentadas.

- Nifios/as mas mayores:
-Sintomas depresivos.
- Desconexion afectiva.

- Sintomas ansiosos y
compulsivos.

- Trastornos psicosomaticos.
- Conductas antisociales.
- Conductas regresivas.

- Masturbacion publica y/o de
forma excesiva.

- Comportamientos
autogratificantes (balanceos)

- Desconfianza hacia los adultos
cuando le hacen promesas o
ante actitudes positivas.

- Paradojica reaccion de facil
adaptacion a desconocidos.

- Busca contactos fisicos
inapropiados.

- Conductas extremas:

demasiado «adultos» o
demasiado «infantilesy.

- Ignorar

- Ausencia total de
disponibilidad hacia el nifio/
a.

- Falta de respuesta a los
acercamientos del niflo/a.

- Frialdad y falta de afecto.

- Falta de participacion en las
actividades diarias del nifio/a.

- Falta de proteccion ante
amenazas externas y
denegacion de ayuda cuando
la necesita.

- Ausencia de interés general.

- Rechazo en la atencion
psicoldgica

- A iniciar tratamiento de
problema emocional o
conductual, existiendo acceso
a un recurso. Habiendo sido
recomendado por
profesionales expertos.

- Retraso en la atencion
psicolbgica

- No buscan o proporcionan
ayuda psicoldgica ante una
alteracion emocional
/conductual. y/o ante
circunstancias extremas de
evidente necesidad de ayuda.

- Violencia de género
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Maltrato fisico

Indicadores fisicos

Comportamiento

Conducta cuidadores

- Lesiones cutaneo-mucosas:
Hematomas, contusiones, heridas,
pinchazos, laceraciones,
quemaduras, mordeduras,
alopecia. Si ademas: - Lesion no
congruente con la causa referida.

- Multiples o presencia frecuente y
reiterada de lesiones, en distintos
estadios evolutivos, en zonas no
habituales y no prominentes. Sobre
todo<3aiios. -La forma delata el
objeto.

-Lesiones dentales: Cualquier tipo
de lesion dental no congruente con
la causa referida.

- Lesiones osteoarticulares:
cualquier tipo de fractura o
traumatismo osteoarticular ,
maxime si afade: - No congruente
con la causa referida a cualquier
edad. Sobre todo en < 2 afios

- Multiples, recurrentes y en
distintos estadios evolutivos.

- Las mas frecuentemente
observadas seran fracturas
sugerentes de impacto directo:
craneo-faciales, costillas,
vértebras, huesos planos, dedos.

- Lesiones internas: suelen traducir
el resultado de una fuerza o
impacto directo sobre una cavidad
0sea, afectando a los érganos o
visceras que contienen: cerebro,
0jo, oido o cualquier viscera
toracoabdominal. Suele verse:
hematoma subdural o epidural,
hemorragias subaracnoideas
hemorragias retinianas,
desprendimiento retina hematoma
pulmonar, o de bazo, hemo,
neumo o quilo-térax.

- Cauteloso con respecto al
contacto fisico con adultos.

- Se muestra aprensivo cuando
otros nifios/as lloran.

- Parece tener miedo de sus
padres.

- Informa que su padre/madre le
ha causado alguna lesion.

- Muestra conductas extremas (ej.
agresividad o rechazo extremos).

- Ha sido objeto de maltrato en su
infancia.

- Utiliza una disciplina severa,
inapropiada para la edad, falta
cometida y condicion del nifio/a.

- No da ninguna explicacién con
respecto a la lesion del nifio/a, o
¢stas son ilégicas no convincentes
o contradictorias.

- Percibe al nifio/a de manera
significativamente negativa (ej. le
ve como malo, perverso, un
monstruo, etc.).

- Psicotico o psicopata.
- Abusa del alcohol u otras drogas.
- Intenta ocultar la lesion del nifio/

a o proteger la identidad de la
persona responsable de ésta.

- Cambios frecuentes de pediatra.

- No muestra preocupacion por las
lesiones, no acude a las citas
informativas del médico o
abandona al nifio/a en el hospital
y apenas lo visita.
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Negligencia

Comportamiento

Conducta cuidadores

1. Derivados de una
alimentacion inadecuada:
-Fallo global de desarrollo.
-Retraso psicomotor.

-Retraso en el desarrollo puberal.
-Raquitismo.

-Anemias o déficit de vitaminas o
de oligoelementos: palidez,
apatia, debilidad general.

2. Derivados de una higiene

globalmente inadecuada (hogar,
aseo personal).

-Aspecto de abandono: suciedad
global.

-Infestaciones por parasitos.

-Infecciones piel, intestinales,
respiratorias, repetidas.

— Boca catastrofica.

3. Derivados de la exposicion a
condiciones ambientales
inadecuadas.

4. Accidentes domésticos
repetidos.

S. Derivados de la falta de
atencion a las enfermedades
agudas o cronicas, in
cumplimiento de las
recomendaciones de prevencion
de enfermedades (vacunas,
revisiones de salud para cribado
de patologias, tratamientos
preventivos en enfermedades
cronicas como el asma, la
diabetes).

- Participa en acciones delictivas
(ej. vandalismo, prostitucion,
drogas alcohol, etc.)

- Pide o roba comida.

- Dice que no hay nadie que lo
cuide.

- Absentismo escolar y/o no
cumple los horarios

- Conductas para llamar la
atencion.

- Conductas autogratificantes o
movimientos autoestimulativos.

- Trabajos inadecuados a su edad.

- Inmadurez emocional; retraso
madurativo global.

- Abuso de drogas y alcohol.
- La vida en el hogar es cadtica.

- Muestra evidencias de apatia o
inutilidad.

- Estad mentalmente enfermo o
tiene un bajo nivel intelectual.

Tiene una enfermedad cronica.

- Fue objeto de negligencia en su
infancia.

- Muestra poca preocupacion por
la higiene, el vestuario, la
alimentacion y los controles
sanitarios del nifno/a.

- Seguimiento inadecuado de las
enfermedades del nifio/a.

- Falta de cumplimiento de los
tratamientos médicos prescritos
al nifio/a.

- Exterioriza pobreza, ignorancia
o incultura.
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Abuso sexual

Indicadores fisicos

Comportamiento

Conducta cuidadores

-Signos externos:

— Si es agudo o reciente: ropa
interior rasgada, con sangre,
semen o fluidos.

— Dificultad para caminar

— Lesiones cutdneas en cara
interna muslos, rodillas, pubis,
cuello o mamas.

— Senales de lucha en la piel:
petequias, marcas en el cuello.

- En los genitales: cualquier tipo
de lesion: hemorragias, edema,
signos de infeccion, heridas,
hematomas, desgarros al nivel de
vulva, vagina, labios, region
perianal, y en el varén a nivel del
pene o zona anal.

Presencia de cuerpos extrafios en
vagina o recto.

— Dilataciones himeneales >5-6
mm; rupturas de himen.

— Dilatacion anal > 15mm,
verrugas perianales, fisuras
multiples.

— Embarazo al inicio de la
adolescencia con otros factores
asociados: comportamentales.

- Enfermedades de transmision
sexual: (descartado que se hayan
transmitido de forma perinatal):
— Se considera seguro el abuso
sexual si presentan: Sifilis,
Gonococia, Chlamydia
trachomatis e infeccion VIH

— Muy sospechoso, ante:
Trichomonas vaginales, Herpes
genital y Condiloma acuminado
anorrectal.

- Parece reservado, rechazante,
con fantasias o conducta infantil,
incluso puede parecer retrasado.

- Ansiedad, fobias.

- Tiene escasas relaciones con sus
companeros.

- Comete acciones delictivas o se
fuga.

- Manifiesta conductas o
conocimientos sexuales extrafos,

sofisticados o inusuales a su edad.

- Dice que ha sido atacado por un
padre/cuidador.

- Pudor inexplicable y exagerado
en la exploracion médica genital.

- Exceso de interés o de evitacion
en lo relativo a temas sexuales.

- Conductas, conocimientos o
juegos de caracter sexual
inapropiados a su edad.

- Agresividad sexual hacia otros
niflos/as; masturbacion en sitios
publicos.

- Trastornos en el control de
esfinteres que no existian:
enuresis, encopresis.

- Extremadamente protector o
celoso del nifio/a.

- Alienta al nifio/a. a implicarse
en actos sexuales o prostitucion
en presencia de cuidador/a.

- Sufri6 abuso sexual en su
infancia.

- Experimenta dificultades con su
pareja.

- Abuso de drogas o alcohol.

- Esta frecuentemente ausente del
hogar.

- Falta de apego.
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Maltrato prenatal

Indicadores fisicos Comportamiento Conducta cuidadores

- Prematuridad. - Trastornos de la conducta y del |- Rechazo del embarazo o

. comportamiento. indiferencia emocional.
- Retraso crecimiento

intrauterino o bajo peso. - Dificultades del aprendizaje. - Falta de todos los cuidados
basicos de la embarazada,
incluido el propio
seguimiento del embarazo.

- Sindrome de abstinencia a - S. de abstinencia
drogas.

- Fenotipo caracteristico: S. de - Consumo de farmacos
alcohol fetal. alcohol o drogas.

- Enfermedades de transmision - Exceso de trabajo corporal.

vertical: HIV, Hep. By C. - Negligencia o maltrato a la

- Signos de sufrimiento fetal por
abandono en el momento del
parto.

- madre por parte del padre o
- compafero.

- Actividades delictivas.
- Violencia de género.

- Retraso del desarrollo
psicomotor.
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