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Puntos clave

Q La supervision del
desarrollo fisico y del
estado nutricional es una
actividad basica que todos
los grupos de expertos
recomiendan.

Los padres no suelen

" equivocarse cuando
sospechan anomalias en
sus hijos: las
preocupaciones de los
padres acerca del
desarrollo son utiles como
primer elemento de juicio y
se confirman en un 90%.

La leche humana es el

alimento de eleccion
durante los 6 primeros
meses para todos los
lactantes: su promocion
esta al alcance de todos
los profesionales de
atencioén primaria 'y es un
aspecto importante en la
prevencion de los
trastornos del desarrollo
psicomotor.

Q Los méas importantes
~ grupos de expertos
han incluido el consejo de
posicién en supino durante

el sueno y el consejo
antitabaquico a la
embarazada y a la madre
en sus recomendaciones
para la prevencion del
sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL).

Ofrecer a las familias

una guia anticipadora
explicando las
caracteristicas y cuidados
basicos del nifio durante la
infancia favorece el
autocuidado y la
adaptacion a las distintas
fases evolutivas del nifio y
del entorno familiar.

La promocién de

habitos saludables y la
modificacion de los
nocivos, si los hubiera,
probablemente sea eficaz
en la prevencion de
problemas de salud en la
edad adulta.
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Uno de los aspectos mds importantes del trabajo
de los pediatras de atencién primaria es el desa-
rrollo de actividades preventivas y de promocién
de la salud (tabla 1). Se han elaborado e implan-
tado muchos programas de atencién al nifio,
con diferencias notables en cuanto al nimero,
las edades y las actividades realizadas en las revi-
siones periddicas de salud. Esta disparidad difi-
culta la evaluacién de la eficacia y el coste de las
medidas aplicadas. En otros paises existen desde
hace tiempo grupos consolidados de expertos
(Task Force) que elaboran informes sobre la
pertinencia y aplicabilidad de las actividades
preventivas' . En Espafia, el PAPPS (Progra-
ma de Actividades Preventivas y de Promocién
de la Salud) es un grupo de trabajo que, desde
1988, revisa anualmente el programa de activi-
dades preventivas y de promocién de la salud.
En 1992 elabor6 un subprograma para el grupo
de edad de 0-14 afios.

Tabla 1. La prevencion pedidtrica
en atencion primaria de salud

(Grupo PREVINFAD/PAPPS)®

1. La educacién alimentaria y nutricional

2. La educacién en hébitos sanos
y la prevencién de hébitos téxicos

3. La higiene antiinfecciosa y bucodental

4. La proteccién y prevencion de la
lesiones accidentales

5. La capacitacién del entorno familiar
en el autocuidado y el uso correcto
de los recursos sanitarios

6. La prevision (traducida a menudo como
guia anticipadora) de las caracteristicas
y necesidades del desarrollo de los
hijos

El PAPPS-PREVINFAD (Actividades Pre-
ventivas y de Promocién de la Salud en la In-
fancia y Adolescencia) es el principal punto de
referencia para la atencién primaria pedidtrica
en Espafia (tabla 2). La intencién de los auto-
res es que estas recomendaciones sirvan de guia
prictica en la revisién, elaboracién y evaluacién
de los protocolos de atencién al nifio. También
han elaborado subprogramas especificos para
nifios prematuros y nifios con sindrome de
Down”.

En este trabajo se proponen actividades pre-
ventivas y de promocién de la salud orientadas
a las afecciones mds prevalentes y a las altera-
ciones del desarrollo mas frecuentes en cada
edad (tablas 1y 2). Es dificil demostrar la vul-
nerabilidad de esos procesos a la intervencién
preventiva, bien porque su etiologia no es bien
conocida o porque es multicausal y su evalua-
cién precisa estudios epidemioldgicos largos y
costosos. La evidencia disponible sobre algunas
de las actividades habituales del examen de sa-
lud infantil y juvenil es escasa; la prudencia in-
dica que deben mantenerse mientras no se de-
muestre lo contrario. Son necesarios estudios
de riesgo-beneficio; no podemos olvidar que,
en principio, estamos trabajando con una po-
blacién sana. Los pediatras de atencién prima-
ria vemos c6mo cambian los motivos de con-
sulta y aumenta la demanda por problemas
psicosociales. El sistema sanitario y las habili-
dades de los profesionales deben adaptarse a
esos cambios: los programas de atencién al ni-
fio no pueden ser estiticos. Las principales
causas de morbimortalidad en la edad adulta se
relacionan con hibitos adquiridos en la infan-
cia; por ello es importante favorecer la adquisi-
cién de hébitos saludables o modificar tempra-
namente los nocivos. La educacién para la
salud es fundamental; ya sea individualmente
en la consulta o mediante proyectos en centros
educativos.
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Introduccion

Uno de los aspectos mas
importantes del trabajo de
los pediatras de atencion
primaria es el desarrollo de
actividades preventivas y
de promocién de la salud.
En Espana, el PAPPS-
PREVINFAD es un grupo
de trabajo que elabora y
actualiza las actividades
preventivas y de
promocién de la salud
recomendadas durante la
infancia y adolescencia.

B
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¢Qué retos tenemos los pediatras en la atencién
al nifio sano? La atencién gendémica y la prenatal,
la aparicién de nuevas vacunas, el aumento de
demanda por traumatismos y por problemas
psicosociales, los nuevos modelos de familia, la
inmigracién, la asistencia a adolescentes, la in-
corporacién de la metodologia de enfermeria, el
manejo de la historia clinica informatizada, de
las dindmicas de grupo, de trabajo en equipo y
de habilidades de comunicacién eficaces. Como
sintetiza el Dr. Bras, un pionero en la docencia y
la investigacién en pediatria primaria en nuestro
pais, “la esperanza de vida de los nifios que aten-
demos es de unos 100 afios, con lo que aumenta
la importancia de prevenir las afecciones asocia-
das al estilo de vida y al envejecimiento. ;Debe-
remos ir aceptando cada vez mds intervenciones
preventivas aun con escasa evidencia?”.

Examen de salud
del nino

Los objetivos del examen periédico de salud
del nifio son la promocién de la salud mediante
la introduccién del consejo de salud adecuado a
cada edad y la deteccién temprana de altera-
ciones fisicas, psiquicas y sociales en su etapa
presintomitical24-6,

El nimero de visitas adecuado no estd bien es-
tablecido. Se recomienda como minimo una vi-
sita al nacer, las visitas correspondientes a las va-
cunas, 2 controles entre los meses séptimo y
decimoquinto y, posteriormente, una revisién
cada 2 afios.

En la tabla 3 se expone el calendario y en la
tabla 4 la hoja de seguimiento del Programa
de Atencién al Nifio del Area Sanitaria 9 del
IMSALUDY, adaptado a las condiciones so-
cioculturales, a los medios de que se dispo-
nen, a las normas técnicas minimas de la car-
tera de servicios y disefiado para la atencién
de nifios con un desarrollo adecuado y que es-
tan recibiendo cuidados satisfactorios®$. Ca-
da nifio y su familia son unicos, y puede ser
necesario cambiar la frecuencia de las revisio-
nes>4.

Contenidos
de los controles
periodicos de salud

Guia anticipadora: caracteristicas y cuidados
basicos del nifio hasta los 2 afos

Entre sus objetivos estd favorecer la integracién
adecuada de la salud fisica y emocional del nifio
y la adaptacién de la madre y del entorno fami-
liar a la nueva situacién. La autonomia y adqui-
sicién de criterios para atender al nifio irdn pa-
ralelos a la escucha, apoyo y cuidados que se
hayan ofrecido en las primeras revisiones®’. Es
conveniente facilitar la expresién verbal de los
sentimientos de la madre hacia su hijo y atender
a las alteraciones emocionales o las incapacida-
des manifestadas para el cuidado del nifio. Pue-
den indicar depresién o trastorno mental puer-
peral, con graves repercusiones en la vinculacién
madre-hijo y, por tanto, sobre el desarrollo emo-
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cional y cognitivo del nifio. La estimulacién
adecuada desde el nacimiento es fundamental
en la maduracién y el desarrollo del nifio; tam-
bién es conveniente fomentar la participacién
del padre en su cuidado. Es util explicar a los

Tabla 2. Recomendaciones del Grupo
PREVINEAD/PAPPS®

Actividades basicas o priorizadas

Cribado neonatal de fenilcetonuria
e hipotiroidismo

Prevencién del sindrome de muerte stbita
del lactante

Cribado clinico de la displasia del
desarrollo de la cadera

Promocién de la leche materna
y supervisién de la alimentacion durante
el primer afio

Supervision del crecimiento y del estado
nutricional: anfropometria seriada

Cribado del retraso psicomotor
y frastornos del lenguaije

Cribado de la criptorquidia

Cribado del estrabismo, ambliopia
y ofras anomalias oculares

Cribado de la hipoacusia
Consejo de prevencion de accidentes

Actividades de prevencién y promocién
de la salud bucodental

Deteccién del abuso, maltrato y falta
de cuidados

Prevencién del tabaquismo pasivo y activo
Prevencién del consumo de alcohol
Vacunas sistematicas de 0-14 afos

Prevencién en adolescentes
del embarazo y ETS

Actividades en grupos de alto riesgo

Ex prematuro menor de 1.500 g de peso
al nacimiento

Sindrome de Down

Displasia evolutiva de cadera
Maltrato (prevencién primaria)
Ateromatosis

Neoplasia cuténea

Vacunas especiales

Tuberculosis

Actividades sin evidencia cientifica suficiente
Cribado de obesidad
Cribado de escoliosis

Cribado de trastornos del aprendizaje
en escolares

Exploracién cardiolégica

Prevencién de la alergia
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padres las diferentes fases evolutivas del nifio
durante los 2 primeros afios y comentarles las
dificultades que pueden surgir (tabla 5)3+7%10,
La familia puede aumentar su grado de autono-
mia si recibe consejos anticipadores sobre el au-
tocuidado en afecciones banales.

Cribado de enfermedades metabélicas
congénitas

Su objetivo es detectar errores congénitos me-
tabdlicos mediante cribado a todos los recién
nacidos y aplicar el tratamiento preciso en las
primeras semanas de vida para evitar lesiones
cerebrales invalidantes (fenilcetonuria e hipoti-
roidismo) o la aparicién de cuadros graves con
un alto indice de mortalidad (hiperplasia adre-
nal congénita)>+11,

Vacunaciones

La politica vacunal es competencia especifica
de las comunidades auténomas. Todas las
revisiones son una oportunidad de actualizar y
completar las inmunizaciones del nifo!>7.

Supervisién del desarrollo fisico y estado
nutricional

La antropometria seriada en todas las revisio-
nes, valorada junto con la historia clinica, per-
sonal y familiar, es util para diagnosticar el re-
traso de crecimiento, la malnutricién por
defecto o por exceso y las anomalias del desa-
rrollo!". En el nifio pretérmino se utiliza la
edad corregida hasta los 2 afios. En algunas si-

Tabla 3 Calendario de revisiones’

Visita Profesional encargado
7 dias Enfermera y pediatra
21 dias En al menos uno

de los controles
2 meses Pediatra y enfermera
4 meses Enfermera
6 meses Pediatra y enfermera
10 meses Pediatra y enfermera
15 meses Enfermera
18 meses Pediafra y enfermera
2 afios Enfermera
4 afios Pediatra y enfermera
6 afos Pediatra y enfermera
8 afios Enfermera
11 afos Pediatra y enfermera
14 anos Pediatra y enfermera
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Examen de salud

El nimero de visitas
adecuado no esta bien
establecido. Se
recomienda, como
minimo, una visita al
nacer, las visitas
correspondientes a las
vacunas, 2 controles
entre los meses séptimo y
decimoquinto vy,
posteriormente, una
revision cada 2 anos.
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Contenido de los
controles periédicos de
salud

Es util explicar a los
padres las diferentes
fases evolutivas del nifo
durante los 2 primeros
afos, y comentarles las
dificultades que pueden
surgir (guia anticipadora).

Se supervisa el desarrollo
fisico, psicomotor y social,
se efectuia un cribado de
enfermedades
metabdlicas y se aplica el
calendario vacunal
vigente.

>
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tuaciones concretas (sindrome de Down) se uti-
lizan tablas de crecimiento especificas!13.

A pesar de que el control del crecimiento se
considera una actividad bésica de la pediatria, es
sorprendente la escasez de estudios que evalian
sus beneficios y dafios potenciales!*.

Deteccién de la displasia evolutiva de cadera
Se presenta en 2-50 de cada 1.000 nacidos vi-
vos. No disponemos de suficiente evidencia de

que el estudio ultrasénico rutinario de caderas a
todos los recién nacidos mejore su evolucién o
el prondstico a largo plazo, por lo que, de mo-
mento, se sigue recomendando realizar las ma-
niobras de Ortolani-Barlow a todos los recién
nacidos y la exploracién clinica cuidadosa de las
caderas en cada control de salud durante el pri-
mer afio. Debe realizarse una ecografia entre las
4 y las 8 semanas de vida o una radiografia de
caderas en el nifio mayor de 3 meses con explo-

Tabla 4. Hoja de seguimiento del Programa de Atencion al Nifio del Area 9 del IMSALUD

Hoja de seguimiento

N.° de historia Nombre:

Fecha de nacimiento Apellidos:

7
dias

21 2 4 6 10 15 18
dias | meses | meses | meses | meses | meses | meses

Fecha

Peso y percentil (anotar la cifra)

Talla y percentil (anotar la cifra)

Perimetro cefdlico (anotar la cifra)

Fontanella

Boca/CAOO

Reflejo rojo

Fijacion y seguimiento

Bruckner

Estrabismo

Hirschberg [Hirschberg Hirschberg

Audicién

ACP Pulsos

Abdomen Ombligo

Genitales

Desarrollo/psicomotor/neurolégico

Caderas

Columna vertebral

MM/marcha

Piel

Vacunacién

Crisis familiares (separacién, malos tratos,
toxicomanias, duelos, otros riesgos)

Hospitalizacién (nimero)

patias

Ofras actividades Metabolo

Vit. D Vit. D Vit. D Vit. D Vit. D

Resultados
Metab.

Consejos

Alimentacién

Bucodental

Higiene

Prevencion de accidentes

Muerte sObita

Ejercicio
fisico

Tabaquismo®

Consejo de proteccién solar

Enfermedades comunes

Anotar N si los padres no fuman'y P si fuman (tabaquismo pasivo).

9Si en el control de los 10 meses presenta criptorquidia, se aconseja repetfir la exploracién a los 12 meses.

Se anotard N si la valoracién es normal y P si es patolégica. En este segundo caso, la valoracién especifica se realizard en la hoja SOAP.
En las casillas referidas a consejo, se pondré un aspa cuando se realice la actividad.
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racién dudosa o anormal y a los pacientes de al-
to riesgo (tabla 6)1,5:15:16,

Deteccién temprana de anomalias

del aparato genitourinario

La criptorquidia, caracterizada por el descenso
insuficiente del testiculo a lo largo del conduc-
to inguinoescrotal, es la anomalia congénita
genitourinaria mds frecuente en varones (2%
de recién nacidos a término)”. Se recomienda
la palpacién testicular a todos los recién naci-
dos, a los 6 y a los 12 meses. Los nifios con
criptorquidia se deben atender en un servicio
de cirugia pedidtrica antes de los 2 afios de
edad. La orquidopexia facilita la exploracién
testicular, aunque no estd claro que mejore las
tasas de neoplasia y de infertilidad!”-1%.

Tabla 5. Fases evolutivas del ninio de 0-2 arios

Caracteristicas de cada edad

0-6 meses
Creacién del vinculo afectivo con el nifio
Aprendizaje de respuestas apropiadas

Reciprocidad: interacciones satisfactorias
y previsibles

Interés cuerpo-medio externo

6 meses-1 afio
Desarrollo socioemocional:

Apego

Confianza-desconfianza
Desarrollo cognoscitivo:

Constancia obijetal

Relaciones para conseguir un fin
Desarrollo fisico: movilidad

12 meses-2 afos
Reclamo de atencién

Cambios de comportamiento
“ferribles 2 afios”

Explora los limites de su comportamiento

Ambito socioemocional:
Autonomia-vergiienza y duda

Dependencia-independencia:
“quiero hacerlo yo”

Negativismo
Incorporacién a la mesa familiar
Ambito cognoscitivo:
Exploracién-autoexploracion
Lenguaie inicial
Juego imaginario
Ambito fisico:
Deambulacién
Crecimiento mds lento (inapetencia)
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La afectacién bilateral, con testiculos no
palpables e hipospadias precisa estudio genético
y endocrinolégico.

La fimosis se considera fisiolégica el primer afio
de vida y durante ese tiempo no se debe retraer
el prepucio, por el riesgo de ocasionar pequefias
hemorragias con cicatrizacién posterior’. La
observacién del chorro miccional normal en los
varones permite descartar vdlvulas uretrales.

Deteccién de hipoacusia

La hipoacusia bilateral congénita moderada o
severa se presenta en 1,5-6 de cada 1.000 recién
nacidos. E1 80-90% de las sorderas graves estdn
presentes en el nacimiento!. Los estimulos au-
ditivos son necesarios para el desarrollo del len-
guaje; crecer sin €l es la consecuencia mds im-
portante de la hipoacusia infantil, que se
previene con un diagndstico temprano de la sor-
dera y su rehabilitacién. Los nifios identificados
y tratados adecuadamente antes de los 6 meses
obtienen mejores resultados en el desarrollo del
lenguaje. El objetivo es la deteccién de la sorde-
ra congénita antes de los 3 meses de vida y entre
el nacimiento y los 3 afios en los casos adquiri-
dos o de aparicién tardia. La valoracién subjeti-
va de la audicion es poco sensible como método
de cribado durante los primeros meses de vida;
cualquier sospecha de hipoacusia debe ser inves-
tigada. Las pruebas objetivas de audicién, que se
pueden realizar a cualquier edad, son los poten-
ciales evocados auditivos del tronco cerebral y
las otoemisiones actsticas. En ausencia de un
cribado auditivo neonatal universal, que seria lo
adecuado®*20-22| es aconsejable interrogar a las
familias sobre la audicién de los nifios, la explo-
racién subjetiva valorando la reaccién al sonido
y evaluar la adquisicién del lenguaje verbal®®.
Debe identificarse a los nifios con indicadores
asociados con sordera (tabla 6) y aplicarles prue-
bas objetivas®>20,

Deteccion de las anomalias de la visién y
oculares: cribado de ambliopia

La disminucién o ausencia de visién tiene con-
secuencias importantes en el aprendizaje, la co-
municacién y la relacion social. Su deteccién
temprana puede permitir la correccién total o
parcial y la educacién especial en los casos en
que no se pueda evitar la ceguera parcial o total.
La ambliopia es la causa mds frecuente de pér-
dida de visién (2-5%). Consiste en la reduccién
de la agudeza visual unilateral o bilateral causa-
da por la estimulacién visual inadecuada del ce-
rebro durante el periodo critico del desarrollo
visuall. Puede estar causada por el estrabismo
(ambos procesos afectan al 5% de la poblacién),
los defectos de refraccién unilaterales o muy
asimétricos o por opacidades en la cérnea o el
cristalino. Se considera recuperable hasta los 5
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Debe realizarse una
ecografia entre las 4 y 8
semanas de vida o una
radiografia de caderas en
el nino mayor de 3 meses
con exploracién dudosa o
anormal y a los pacientes
con alto riesgo de
displasia de caderas.

Se recomienda la
palpacién testicular a
todos los ninos a los 6
y 12 meses.
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El 80-90% de las sorderas
graves estan presentes al
nacer.

El objetivo es la deteccion
de la sordera congénita
antes de los 3 meses de
vida y entre los 3 meses y
3 afnos en los casos
adquiridos.

La ambliopia es la causa
mas frecuente de pérdida
de visién. Se considera
recuperable hasta los 5
afos.
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afios; es irrecuperable a partir de los 10 afios.
Por eso es necesaria la exploracion del recién
nacido (reflejo rojo, leucocoria, malformaciones,
fotofobia, nistagmo) y del lactante (alineacién
ocular, comportamiento visual). El estrabismo
fijo (3-6%) siempre precisa estudio; también
cualquier tipo de estrabismo a partir de los 6
mesesl'3’5’7’23.

Prevencion de la ferropenia del lactante

Se realiza mediante la indicacién de lactancia
materna o férmula infantil fortificada con hie-
rro y la administracién de hierro oral a los ni-
fios con factores de riesgo (tabla 6)125.

Tabla 6. Factores de riesgo en el recién nacido”

Supervisién del desarrollo psicomotor

La supervisién del desarrollo psicomotor
(DPM) precisa valorar cuidadosamente las ob-
servaciones de los padres o cuidadores sobre el
desarrollo del nifio?*. El tiempo de maduracién
en el proceso evolutivo no es igual para todos
los individuos; se considera un DPM normal el
que permite al nifio alcanzar las habilidades co-
rrespondientes a su edad cronolégical. La nece-
sidad del cribado para la valoracién del DPM
no estd universalmente aceptado; parece prefe-
rible una supervisién del desarrollo gportunista
aprovechando cualquier contacto entre el profe-
sional y el nifio y todas las revisiones del pro-

Anamnesis de factores de riesgo en el recién nacido

Actividad

Factores de riesgo Presentaciéon podélica
de displasia de cadera
de cadera
Olegoamnios
Torticolis
Pies zambos

Metatarso aducto

Factores de riesgo
de hipoacusia
rubéola, CMV, herpes)

Antecedentes familiares de hipoacusia
Infeccién perinatal (toxoplasmosis, sffilis,

Ecografia al mes de vida

Antecedentes familiares de displasia

Potenciales evocados

Peso inferior a 1.500 g o prematuros
(nacidos antes de la semana 30)

Hiperbilirrubinemia con exanguinotransfusién

Sepsis neonatal, meningitis bacteriana

Factores de riesgo
de retinopatia

Factores de riesgo
de ferropenia

Otras pruebas en el
niflo prematuro

Factores de riesgo
psicosocial

Sindrome alcohélico fetal

Hemorragia intracraneal fetal

Drogas ofotdxicas

Ventilacién mecdanica durante un minimo
de 5 dias

Hipoxia perinatal

Traumatismo craneoencefélico con pérdida
de conocimiento o fractura

Prematuridad

Prematuridad

Familias con anfecedentes de malos trafos
Drogodependencias, alcoholismo
y ofras toxicomanias
Familias monoparentales
Antecedentes de enfermedades mentales
graves en los padres
Emigrantes en situacién de desadaptacién
Familias con algin adulto con minusvalias
Madres adolescentes

Revision oftalmolégica a
las 4-6 semanas

y después cada

2-4 semanas hasta

la semana 37

Sulfato ferroso

Ecografia craneal en
el 2.° 3.°" mes
Control hematolégico
al mes (hemograma,
ferritina y reficulocitos)

Evaluacion individualizada
y seguimiento (incluir el

cédigo correspondiente

en cada revisién)
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grama de atencién al nifio. Los trastornos del
DPM constituyen la disfuncién neurolégica
mis frecuente en la infancia (2-3%); su detec-
cién obliga al estudio etiolégico y a la deriva-
cién a centros de rehabilitacién. El test de cri-
bado mads utilizado para 0-6 afios es el Denver
Developmental Screening test II; su utilidad
estriba en la deteccién, no en la medicién ni en
el diagnostico del retraso y no estd validado pa-
ra la poblacién espafiola. El test de Haizea-Lle-
vant se ha realizado en nuestro ambito!~.

Salud mental: deteccién y prevencién

de problemas del desarrollo

y del comportamiento

Los problemas psicosociales son muy frecuen-
tes y, probablemente, estén infradiagnostica-
dos. La deteccién de los factores de riesgo es
mds ficil si se tienen en cuenta las transiciones
o crisis psicosociales y los factores que dificul-
tan su elaboracién. Su conocimiento permite al
pediatra ayudar al nifio y a la familia a adaptar-
se a la nueva situacién. En las revisiones peri6-
dicas de salud es conveniente preguntar a los
padres sobre el comportamiento y el aprendi-
zaje del nifio y atender a sus preocupaciones®>28,
El diagnéstico temprano es la tinica manera de
iniciar el tratamiento oportuno. Los métodos
de deteccién que utilizan la participacién acti-
va de los padres son los més eficaces. También
es util conocer las sefiales de alerta psicopato-
légicas en el recién nacido, el lactante y el nifio
en edad preescolar (tabla 6)>7.

Tabla 7. Recomendaciones de la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pedidgtricas (ESPGHAN)

Mantener la férmula adaptada o leche
materna, sin introducir leche de vaca
hasta el afio

Iniciar la alimentacién complementaria
entre los 4 y 6 meses. El orden de
infroduccién de ceredles, frutas, carne y
verduras no es importante

A partir de los 6 meses, no mas del 50%
de calorias debe provenir de la
alimentacién complementaria. Mantener
un aporte de leche materna o formula de
al menos 500 ml/dia

No introducir el gluten hasta después de
los 67 meses

Algunos alimentos especialmente
alergénicos (pescado y huevo) es mejor
infroducirlos después de los 9-10 meses
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Educacion del entorno
familiar y del nifio

Supervisiéon de la alimentacién

La leche humana es el alimento de eleccién
para todos los nifios durante los 6 primeros
meses>!0, aunque no existe un limite de edad
establecido y se debe continuar con ella cuan-
do se introduzca la alimentacién complemen-
taria, respetando siempre la decisién de la
madre!®29-31, Tiene ventajas nutricionales,
inmunitarias, afectivas, sociales, econémicas y
medioambientales y cubre todas las necesida-
des del lactante sano hasta los 6 meses de
edad3?-#1. El momento fisiolégicamente
apropiado para administrar alimentos semis6-
lidos con cuchara se encuentra entre los 4 y
los 6 meses, manteniendo un aporte de leche
de al menos 500 ml/dia. La alimentacién
complementaria asegura la cobertura de los
requerimientos nutricionales y el cambio gra-
dual a una dieta tipo adulto (tabla 7)*2. A
partir del afio conviene incorporar al nifio a la
comida familiar, permitir que coma solo y re-
tirar los biberones en el caso de que se hayan
utilizado. Es importante evitar conflictos en
las horas de las comidas, que deben ser mo-
mentos agradables. El nifio no debe ser forza-
do a comer, ni premiado con alimentos. Es
recomendable dar preferencia a verduras, ce-
reales, legumbres y frutas: la adquisicién de
habitos de alimentacién adecuados durante la
infancia probablemente sea eficaz en la pre-

vencién de problemas de salud en la edad
adulta®®.

Tabla 8. Consejos preventivos de las lesiones

accidentales (Grupo PREVINFAD/PAPPS)®

Consejos preventivos de los accidentes
infantiles segun el grupo de edad

De 0 a 2 aiios
Seguridad en el automéyvil
Temperatura del agua de bafio

Prevencion de incendios en el hogar
(cocina)

Elementos peligrosos del hogar (enchufes,
puntas cortantes, ventanas, dngulos de
puertas, efc.)

Prevencién de la aspiracién de un cuerpo
extrano

Almacenamiento de drogas y sustancias
toxicas y agresivas

Teléfono del Instituto de Toxicologia
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Lectura rapida

h 4
v

Educacion del entorno
familiar y del niiho

Es importante favorecer
adquisicion de habitos
saludables o modificar
temprananmente los
NocCivos.

la

Las visitas del Programa

de Atencion al Nifo son
una oportunidad para la
supervision de la
alimentacion, la
promocion de la salud

bucodental, la prevencién
de accidentes, la muerte
subita, los malos tratos y

los habitos toxicos.

|
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Guidelines for Health
Supervision del Grupo de
Trabajo de la Asociacién
Americana de Pediatria.
Disponible en:
http://aappolicy.aappublicati
ons.org/policy_statement/ind
ex.dtl.

Bright Futures at Georgetown
University. Bright Futures
Guidelines for Health
Supervision for Infants,
Children and Adolescents.
2nd ed., rev. Disponible en:
http://www.brightfutures.org
/bf2/pdf/index.html

US Preventive Services Task
Force. Guide to Clinical
Preventive Services. 3rd
edition: periodic updates.
Disponible en:
http://www.ahrq.gov/clinic/c
ps3dix.htm

Canadian Task Force for
Preventive Health Care.
Disponible en:
http://www.ctfphc.org/

Guias de prevencion
pedidtrica realizadas por
grupos de expertos con
recomendaciones basadas en
la evaluacion del grado de
evidencia cientifica de la
efectividad preventiva de las
actividades realizadas en
atencion primaria. De fodas
ellas, Bright Futures resulta
mds novedosa, porque inc/uye
aspectos psicosociales.
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Proteccién solar

Las quemaduras solares en la infancia favorecen
la aparicién de cdncer de piel a lo largo de la vida.
Debe recomendarse moderacién y proteccion
adecuada durante la exposicién solar 1224,

Promocién de la salud bucodental

La caries y las enfermedades periodontales
constituyen uno de los problemas sanitarios
mis frecuentes de la sociedad actual. En cada
revisién debe anotarse el estado bucodental
(exploracién de la cavidad oral, seguimiento de
la erupcién de la denticién primaria) e infor-
mar a los padres sobre los hdbitos cariogénicos
y de higiene3>74,

Prevencién de lesiones accidentales!3->7 (ta-

bla 8)

Prevencién del sindrome

de muerte subita del lactante

El sindrome de muerte sabita del lactante
(SMSL) es la primera causa de muerte posneo-
natal (1/1000 nacidos vivos) en los paises desa-
rrollados. Las recomendaciones para su pre-
vencién son: postura en decibito supino para
dormir a todos los lactantes menores de 6 me-
ses (calidad de la evidencia II-2A), lactancia
materna exclusiva durante 6 meses y evitar el
tabaquismo en los padres, el arropamiento ex-
cesivo, el exceso de temperatura ambiental (20-
22 °C) y los colchones blandos3*4647, Existen
recomendaciones especificas para el control de
nifios con alto riesgo®>>47.

Prevencién y deteccion de los malos tratos

y la falta de cuidados en el nifio

La etiologia del maltrato infantil es multifacto-
rial y su prevalencia desconocida. Se estima que
entre el 10-15% de los nifios de los paises in-
dustrializados son victimas de malos tratos>”?.
Los pediatras de atencién primaria debemos
identificar situaciones de riesgo (tabla 6), ya que
somos casi los Gnicos con acceso al nucleo fa-
miliar del nifio menor de 3 afios!7%25-28,4849,

Prevencién de habitos téxicos

El uso familiar de téxicos tiene varios efectos
en el nifio: toxicidad directa (sindrome alcohé-
lico fetal, tabaquismo pasivo), deterioro del fa-
miliar intoxicado y de su entorno (alcoholis-
mo) y el componente imitativo o educativo de
la toxicomania en los hijos**~0°1,
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Sanidad y Servicios Sociales,
1999.

Esta publicacion, aunque es
del ario 1999, recoge todos los
aspectos que los profesionales
sanitarios dedicados a la
asistencia a nifios y
adolescentes, sea el que sea
nuestro trabajo diario,
debemos conocer respecto a la
atencion al maltrato infantil.
Existe también en formato de
bolsillo y se puede solicitar en
el Instituto Madrilesio del
Menor y la Familia.
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