ORIGINALES

Impacto de las alertas clinicas

con un registro sanitario electrénico sobre
las vacunaciones infantiles sistematicas en
una poblacion pediatrica del ambito urbano

Alexander G. Fiks, mb, Robert W. Grundmeier, mp, Lisa M.
Biggs, mp, A. Russell Localio, php, y Evaline A. Alessandrini,
MD, MSCE

Resultados. Durante la intervencién aparecieron aler-
tas vacunales en 15.928 visitas. La puesta en prictica de
la alerta se asocié con aumentos en las oportunidades
aprovechadas para vacunar: desde 78,2% a 90,3% en las
visitas de puericultura, y desde 11,3% a 32,0% en las vi-
sitas por enfermedad. Las tasas de vacunacidn ajustadas
y actualizadas a los 24 meses de edad se incrementaron
desde 81,7% a 90,1% entre el periodo de control y el de
intervencién. Ademads, los nifios del grupo de interven-
cién se pusieron al dia de las vacunaciones mds pronto
que los del grupo de control. Las caracteristicas de los
pacientes permanecieron estables durante todo el perio-
do de estudio.

Conclusiones. Una intervencion clinica basada en un
registro sanitario electrénico se asocié con unas mayo-
res oportunidades aprovechadas para vacunar, tanto en
las visitas de puericultura como en las visitas por enfer-
medad, y se observaron unas mejorias significativas en
las tasas de vacunacién a los 2 afios de edad. Dado que
los registros sanitarios electrénicos son cada vez mas
comunes en la practica médica, estos sistemas pueden
transformar la administracién de las vacunas infantiles.

Valoracion del adiestramiento logrado en los
programas de residencia pediatrica para
alcanzar destreza técnica en los
procedimientos

Michael G. Gaies, mp, MPH, Christopher P. Landrigan, mp,
MPH, Janet P. Hafler, edp, y Thomas J. Sandora, Mb, MPH

Resultados. Se remitieron formularios a 139 progra-
mas y respondieron 112. En 13 procedimientos, > 75%
de los directores de programas otorgd una puntuacién =
8. En 7 técnicas priorizadas por el Residency Review
Committee no se alcanzd este nivel de consenso. Los
encuestados manifestaron que, al final del adiestramien-
to, muchos residentes no lograban alcanzar la necesaria
destreza en 9 de los 13 procedimientos que considera-
ban como muy importantes, como la puncién venosa, la
intubacién neonatal y la administracién de inyecciones.
Los residentes que realizaban la mayoria de las puncio-
nes venosas y de las inserciones de catéteres intraveno-
sOs en sus instituciones tenfan mds probabilidades de ser
considerados como aptos para realizar estas técnicas, en
comparacién con los residentes que no las realizaban
habitualmente.

Conclusiones. La lista de procedimientos del Resi-
dency Review Committee no refleja necesariamente las
opiniones de los directores de programas de pediatria
sobre las técnicas mds esenciales para los adiestrados.
Al final del periodo de adiestramiento, muchos residen-

tes no alcanzan la competencia en varios procedimien-
tos importantes, entre los que cabe destacar el acceso
vascular y las técnicas de reanimacion. Es necesario un
método mads sélido y estandarizado para la ensefianza de
las técnicas y para documentar la competencia.

Resultados adversos al nacimiento en las
madres con cifras bajas de colesterol sérico

Robin J. Edison, mbp, mPH, Kate Berg, phD, Alan Remaley, mb,
Richard Kelley, mp, phD, Charles Rotimi, php, Roger E.
Stevenson, Mp, y Maximilian Muenke, mp

Resultados. La prevalencia del parto pretérmino en
las madres con cifras bajas de colesterol total fue del
12,7%, en comparacién con el 5% en las madres con ci-
fras medias. La asociacion entre las cifras maternas ba-
jas de colesterol sérico y el parto pretérmino se observé
solamente en las mujeres de raza blanca. Los recién na-
cidos a término de madres con cifras bajas de colesterol
pesaron por término medio 150 g menos que los hijos de
las madres de control. Se hall6 una tendencia hacia un
mayor riesgo de microcefalia en los hijos de madres con
cifras bajas, pero no se observé un mayor riesgo de mal-
formaciones congénitas en estos nifios.

Conclusiones. En este estudio piloto, la poblacién con
unas cifras séricas de colesterol total < percentil 10 se
asocié con el parto pretérmino en las madres de raza
blanca que, por lo demds, presentaban un bajo riesgo.
Los hijos a término de madres con cifras bajas de coles-
terol total pesaron menos que los recién nacidos de con-
trol, en ambos grupos raciales.

El sobrepeso infantil aumenta las tasas
de ingresos hospitalarios por asma

Christopher L. Carroll, vb, Petronella Stoltz, ApRN, Neviana
Raykov, APRN, Sharon R. Smith, mp, y Aaron R. Zucker, mp

Resultados. Durante el periodo de estudio, 813 nifios
realizaron 884 visitas al servicio de urgencias por crisis
asmadticas: 238 (27%) ingresaron en el hospital y 33
(4%) en la UCI. En conjunto, el ingreso en el hospital se
asocid con unas puntuaciones clinicas del asma més ele-
vadas, pero no con la edad, el sexo o la situacién de po-
breza (cuantificada mediante el cédigo postal del domi-
cilio en zonas calificadas de “desfavorecidas”). Los
nifios con sobrepeso (n = 202 [23%]) eran significativa-
mente mayores (8,5 + 4,4 frente a 7,3 + 4,3 afios) y te-
nian mdés probabilidades de vivir en dreas desfavoreci-
das (37% frente a 28%). Las puntuaciones clinicas del
asma en la presentacién y las intervenciones terapéuti-
cas en el servicio de urgencias fueron similares en los
nifios con o sin sobrepeso; sin embargo, los nifios con
sobrepeso tuvieron unas probabilidades significativa-
mente mayores de ingresar en el hospital.

Conclusiones. Los niflos con sobrepeso que se presen-
tan en el servicio de urgencias con crisis asméticas tie-
nen unas probabilidades significativamente mayores de
ingresar en el hospital que los nifios sin sobrepeso. Ello
identifica un drea importante en que el sobrepeso infan-
til ejerce un impacto significativo sobre la salud de los
nifios con asma.
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El polimorfismo del gen Taq1A (C32806T) del
receptor dopaminico D2 modifica la relacién
entre el peso al nacer y los logros educativos
en la edad adulta: seguimiento del riesgo
cardiovascular durante 21 afos en el Young
Finns Study

Liisa Keltikangas-Jarvinen, phb, Marko Elovainio, php, Mika
Kivimaki, php, Olli T. Raitakari, mp, PhD, Jorma S.A. Viikari,
D, PhD, y Terho Lehtimaki, MDp, PhD

Resultados. Después de ajustar los factores de edad,
nivel educativo parental y edad gestacional, el peso al
nacer se asocid con los logros educativos en los hom-
bres con el genotipo A1/A1 o A1/A2 (n = 245), pero no
en los hombres portadores del genotipo A2/A2 (n =
414). En las mujeres no se hall6 un efecto moderador
del polimorfismo del receptor dopaminico D2.

Conclusiones. Se sugiere que el genotipo del receptor
dopaminico D2 modifica la asociacién entre el peso al
nacer y los logros educativos en la vida adulta en toda la
gama de pesos al nacer, de modo que los portadores del
alelo A1 se benefician de un peso al nacer éptimo, mien-
tras que el bajo peso constituye al parecer un riesgo a este
respecto en dichos sujetos. Estos datos apoyan la hipéte-
sis de que el efecto que ejerce el peso al nacer sobre los
logros académicos depende de influencias genéticas. Las
diferencias entre uno y otro sexo pueden atribuirse a un
efecto ambiental (es decir, a un mejor ajuste entre el com-
portamiento escolar de las nifias y las expectativas de la
escuela), que puede enmascarar un efecto genético.

Exposicion de los nifos a la TV y resultados
conductuales y sociales a los 5,5 afnos: {es
importante la cronologia de la exposicion?

Kamila B. Mistry, mpH, Cynthia S. Minkovitz, mp, mpp, Donna
M. Strobino, php, y Dina L.G. Borzekowski, EdD

Resultados. El 15% de los progenitores indicd que su
hijo vefa la TV > 2 horas al dia a los 30-33 meses de
edad s6lo (exposicioén precoz); el 16% informé sobre >
2 horas diarias de TV a los 5,5 afios sélo (exposicion
coincidente), y cerca del 20% sefialé en ambos momen-
tos que su hijo veia la TV > 2 horas diarias (exposicién
mantenida). El 41% de los nifios de 5,5 afios tenia TV
en su habitacién. En los andlisis ajustados, el ver la TV
de un modo mantenido se asocié con los resultados con-
ductuales: problemas del suefio, trastornos de la aten-
cién, conductas agresivas y mds problemas conductua-
les de exteriorizacién. La exposicién coincidente se
asocié con una capacidad social mas escasa. En los ni-
flos con intensa exposicion a la TV sélo a comienzos de
la infancia, no hubo una relacidén constante con los re-
sultados conductuales o sociales. El tener un aparato de
TV en la habitacién se asocié con problemas del suefio
y una menor reactividad emocional a los 5,5 afios, pero
no hubo relacién con la conducta social.

Conclusiones. El efecto de ver la TV sobre los resul-
tados conductuales y sociales varia segtn la cronologia
de la exposicion. La exposicién mantenida es un factor
de riesgo para los problemas conductuales, mientras que
la exposicién precoz que luego disminuye no presenta
un riesgo adicional para unos resultados desfavorables.
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Sin embargo, con respecto a la conducta social, la expo-
sicién coincidente fue al parecer mds importante que la
mantenida o la precoz. En ulteriores estudios es de suma
importancia considerar la cronologia de la exposicion a
los medios, no sélo para conocer las consecuencias de
las primeras experiencias, sino también para informar
sobre las estrategias de prevencion.

Sensibilidad del electroencefalograma
de amplitud integrada para la deteccion de
las convulsiones neonatales

Renée A. Shellhaas, mp, Adina |. Soaita, Mp, DPH, y Robert R.
Clancy, Mp

Resultados. Se analizaron en total 851 convulsiones
neonatales a partir de 125 electroencefalogramas con-
vencionales donde se registraron convulsiones neonata-
les en 121 sujetos. Las edades posconcepcionales de los
pacientes eran de 34 a 50 semanas. Dado que el 94% de
los electroencefalogramas convencionales presentaba =
1 convulsién neonatal visible en el canal C;—C,, y dado
también que el 78% de todas las convulsiones neonata-
les aparecieron en dicho canal, la sensibilidad tedrica
para detectar las convulsiones neonatales en un solo ca-
nal del electroencefalograma fue elevada. Sin embargo,
las convulsiones neonatales fueron mas breves y de me-
nor amplitud en C;—C, en comparacién con la electro-
encefalografia convencional. Los neonat6logos identifi-
caron las convulsiones neonatales en el 22% al 57% de
los 125 registros convulsivos, y detectaron el 12% al
38% de las convulsiones neonatales individuales en los
trazados electroencefalograficos de amplitud integrada.
Los andlisis con variables multiples revelaron que la
aparicion de las convulsiones neonatales en C,—C,, la
duracion de las convulsiones, su amplitud, su niimero
por hora y la experiencia de los neonat6logos en la in-
terpretacion del electroencefalograma de amplitud inte-
grada fueron otros tantos factores que se correlaciona-
ron con la deteccidn de las convulsiones neonatales.

Conclusiones. Incluso entre los médicos con amplia
experiencia, muchas convulsiones neonatales son difici-
les de detectar en un electroencefalograma de amplitud
integrada, especialmente cuando son infrecuentes, bre-
ves o de baja amplitud.

El peso muy bajo al nacer aumenta el riesgo
de alteraciones respiratorias durante el
sueio en adultos jovenes: Helsinki Study of
Very Low Birth Weight Adults

E. Juulia Paavonen, mb, PhD, BSocSc, Sonja Strang-Karlsson,
mp, Katri Raikkénen, phD, Kati Heinonen, phD, Anu-Katriina
Pesonen, phD, Petteri Hovi, Mp, Sture Andersson, mMD, PhD,
Anna-Liisa Jarvenpaa, mp, phD, Johan G. Eriksson, mb, PhpD,
y Eero Kajantie, MD, PhD

Resultados. La prevalencia bruta de ronquido crénico
fue similar en ambos grupos: 15,8% en el grupo de muy
bajo peso al nacer, frente a 13,6% en el grupo de con-
trol. Sin embargo, después de controlar las variables
motivo de confusion en los modelos de regresion logis-
tica con variables miiltiples (edad, sexo, tabaquismo ac-



tual, nivel educativo parental, talla, IMC y depresion), el
ronquido crénico fue 2,2 veces mds probable en el gru-
po de muy bajo peso al nacer, en comparacién con el
grupo de control. Ademas, el tabaquismo materno du-
rante el embarazo se asoci6 significativa e independien-
temente del peso muy bajo al nacer con el riesgo de al-
teraciones respiratorias durante el suefio. La
preeclampsia materna, el peso al nacer estandarizado y,
en los nifios con muy bajo peso al nacer, el peso bajo
para la edad de gestacion no estuvieron relacionados
con las alteraciones respiratorias durante el suefio.

Conclusiones. Los nifios prematuros con muy bajo
peso al nacer tienen un riesgo dos veces mayor de pre-
sentar alteraciones respiratorias durante el suefio al lle-
gar a la edad de adultos jévenes. Ademds, el tabaquismo
materno durante el embarazo aumenta en mds del doble
el riesgo de dichas alteraciones.

Evolucién del neurodesarrollo en los
supervivientes del infarto hemorragico
periventricular

Haim Bassan, mp, Catherine Limperopoulos, PhD, Karen
Visconti, php, D. Luisa Mayer, PhD, Henry A. Feldman, phD,
Lauren Avery, phD, Carol B. Benson, mp, Jane Stewart, mb,
Steven A. Ringer, MD, PhD, Janet S. Soul, mb, cm, Joseph J.
Volpe, mMp, y Adré J. du Plessis, MBChB, MPH

Resultados. La edad mediana ajustada en el momento
de la valoracion fue de 30 meses (limites: 12-66 meses).
Dieciocho sujetos (60%) presentaban un tono muscular
anormal, y en 7 (26%) existian defectos del campo vi-
sual. Se observaron retrasos del desarrollo que afectaban
a la motricidad amplia (22; 73%), la motricidad fina
(17; 59%), la receptividad visual (13; 46%), el lenguaje
expresivo (11; 38%) y los dominios cognitivos (14;
50%). Se observaron alteraciones en la vida cotidiana y
en la conducta social en 10 (33%) y 6 (20%) nifos, res-
pectivamente. Las puntuaciones ecogrificas mds altas
de gravedad del infarto hemorragico periventricular pre-
dijeron la microcefalia y las anomalias de las funciones
motriz amplia, receptiva visual y cognitiva.

Conclusiones. En la época actual, dos tercios de los
supervivientes del infarto hemorragico periventricular
desarrollan anomalias cognitivas y/o motoras significati-
vas, mientras que los logros adaptativos quedan relativa-
mente indemnes. Las puntuaciones ecograficas mds altas
de gravedad del infarto hemorrdgico periventricular pre-
dijeron una peor evolucién en diversas modalidades y
pueden constituir un elemento valioso para el prondstico.

Funcidon motriz y ejecutiva a los 6 anos de
edad después del parto extremadamente
pretérmino

Neil Marlow, pm, Enid M. Hennessy, msc, Melanie A.
Bracewell, mBBs, y Dieter Wolke, phD, para el EPICure Study
Group

Resultados. De los 308 nifios supervivientes, se valord
a 241 (78%) a una edad mediana de 6 afios y 4 meses. En
comparacién con 160 compaiieros de clase que nacieron

a término, 180 nifios extremadamente pretérmino, sin pa-
rélisis cerebral y que acudian a escuelas normales, obtu-
vieron unos resultados algo peores en 3 tareas motoras
simples: apilar monedas, andar sobre los talones y man-
tenerse en equilibrio sobre un solo pie. Estos nifios tu-
vieron mds tendencia a utilizar la mano izquierda (28%
frente a 10%) y a presentar mds movimientos asociados
excesivos durante las tareas motoras. Las puntuaciones
estandar para el rendimiento funcio-nal visuoespacial y
sensorialmotriz difirieron en 1,6 y 1,1 DE, respectiva-
mente, de las obtenidas por sus compaiieros. Estas dife-
rencias se atenuaron, aunque siguieron siendo significati-
vas, después de controlar las puntuaciones cognitivas
globales. Las puntuaciones cognitivas, visuoespaciales y
motoras explicaron el 54% de la varianza en los resulta-
dos de rendimiento valorados por los profesores en toda
la serie: en el grupo extremadamente prematuro, la va-
rianza adicional se explicé por las tareas de atencion eje-
cutiva y por el género.

Conclusiones. Los trastornos de las funciones motriz,
visuoespacial y sensorialmotriz, incluidas la planifica-
cién, la auto-regulacidn, la inhibicién y la persistencia
motriz, contribuyen a un exceso de morbilidad sobre la
alteracién cognitiva en los nifios extremadamente pre-
término, y ademads contribuyen independientemente a un
peor rendimiento escolar a los 6 afios de edad.

Sobrepeso, raza y alteraciones psicolégicas
en los ninos del Childhood Asthma
Management Program

Bruce G. Bender, phD, Anne Fuhlbrigge, mbp, mis, Natalie
Walders, php, y Lening Zhang, PhD

Resultados. Las tasas basales de sobrepeso (IMC
para la edad: = percentil 95) fueron comparables, pero
las tasas de riesgo de sobrepeso (IMC para la edad: per-
centil 85 a < percentil 95) fueron elevadas en los nifios
del Childhood Asthma Management Program, en com-
paracién con la poblaciéon general infantil de Estados
Unidos. Las tasas de sobrepeso y riesgo de sobrepeso
no aumentaron en el transcurso del estudio longitudi-
nal. El sobrepeso y el riesgo de sobrepeso fueron mds
frecuentes en los nifios de razas negra e hispana que en
los de raza blanca, aunque no fueron mds elevados en
relacién con los mismos grupos raciales en la poblacion
general. El sobrepeso basal se asocié con un CI mas
bajo, mds retraimiento social y un mayor trastorno psi-
colégico de interiorizaciéon. A medida que aumentaba la
edad, el grupo con sobrepeso presentdé mds evidencia de
problemas conductuales y disminucién de la actividad
fisica.

Conclusiones. El estudio identifica un aumento en el
riesgo de sobrepeso, pero no en el sobrepeso, en los ni-
flos con asma leve o moderada. Es posible que se haya
subestimado la comorbilidad entre el asma y el sobre-
peso, dado que el asma grave y los sujetos proceden-
tes de ambientes pobres no quedan representados en
esta muestra. En el 14% de nifios con sobrepeso exis-
tian ciertas dificultades psicoldgicas asociadas en la
infancia, y se observaron nuevos problemas durante
la adolescencia. Estos resultados sugieren la necesidad
de establecer programas que fomenten una mayor vigi-
lancia e intervencion en los nifios asmdticos con sobre-
peso.
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Los polimorfismos en los genes de respuesta
inmunitaria TNFA, IL6, IL10 y TLR4 se asocian
con la otitis media aguda recurrente

Marieke Emonts, mp, Reinier H. Veenhoven, mp, PhD, Selma
P. Wiertsema, php, Jeanine J. Houwing-Duistermaat, PhDd,

Vanessa Walraven, Bsc, Ronald de Groot, mp, phD, Peter W.

M. Hermans, php, y Elisabeth A.\M. Sanders, MD, PhD

Resultados. El genotipo IL6-174 G/G tuvo una mayor
representacion en los nifios con otitis media aguda recu-
rrente. En el grupo de pacientes, los genotipos promoto-
res TNFA 238 G/G y 376 G/G y el genotipo TLR4 299
A/A se asociaron con una tendencia a la otitis. Ademas,
se observé una produccién mas baja de anticuerpos anti-
capsulares especificos después de la vacunacion com-
pleta en los pacientes con el genotipo TNFA-238 G/G o
en los portadores del alelo TNFA-863A. Finalmente, el
genotipo IL10-1082 A/A contribuyé a la proteccién
frente a la otitis media aguda recurrente después de la
vacunacién anti-neumocdcica.

Conclusiones. La variacion en los genes innatos de res-
puesta inmunoldgica, como TNFA-863A, TNFA-376G,
TNFA-238G, IL10-1082A e IL6-174G en las secuencias
promotoras, puede alterar la produccién de citocinas, con
trastorno de las respuestas inflamatorias y, por lo tanto,
contribuir a una situacién con tendencia a la otitis.

Progresion de la enfermedad en el sindrome
de progeria de Hutchinson-Gilford: impacto
sobre el crecimiento y el desarrollo

Leslie B. Gordon, mp, php, Kathleen M. McCarten, mp, Anita
Giobbie-Hurder, ms, Jason T. Machan, phb, Susan E. Campbell,
MA, Scott D. Berns, mp, mPH, y Mark W. Kieran, v, PhD

Resultados. Suméndose a diversos hallazgos fenotipi-
cos que se han descrito adecuadamente con anterioridad
en nifios con progeria, en el presente estudio se identifi-
can ciertas anomalias en la erupcion de los incisivos se-
cundarios lingual y palatal en los maxilares inferior y su-
perior, respectivamente. Aunque las estructuras Oseas
tenfan un aspecto normal a comienzos de la época de lac-
tante, aparecieron luego resorcién clavicular, coxa valga,
necrosis avascular de la cabeza femoral, anomalias del
modelado de los huesos largos con adelgazamiento diafi-
sario, metéfisis acampanadas y crecimiento epifisario ex-
cesivo. Los huesos largos mostraban un espesor cortical
normal centralmente y una desmineralizacion focal peri-
férica. El hallazgo mas llamativo identificado en esta se-
rie retrospectiva de 35 nifios fue un aumento ponderal
medio de sélo 0,44 kg/afo, que comenzd aproximada-
mente a los 24 meses y persistié durante toda la vida,
con un notable cardcter lineal en cada paciente. Este rit-
mo se halla a > 2 DE por debajo de la ganancia de peso
normal a todas las edades y contrasta notablemente con
el patrén parabdlico de crecimiento en los nifios norma-
les de control emparejados por edad y sexo. Este hallaz-
go se confirmé también prospectivamente.

Conclusiones. Nuestro andlisis aporta pruebas de un
patrén anormal de crecimiento, identificado de novo en el
sindrome de progeria de Hutchinson-Gilford. Los hallaz-
gos 6seos y dentarios sugieren una displasia del desarro-
llo, mds que un proceso clasico de envejecimiento. La
presencia de un menor aumento de peso, de caricter li-
neal, mantenido en todos los pacientes después de los
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2 afios de edad, proporciona un pardmetro ideal para valo-
rar la situacion de la enfermedad en los ensayos clinicos.

COMUNICACION BREVE

Progeria: nuevos enfoques de una “vieja”
enfermedad

Mark W. Kieran, mp, phD, Leslie Gordon, mb, PhD, y Monica
Kleinman, mp

El sindrome de progeria de Hutchinson-Gilford es un
raro trastorno esporadico, autosémico dominante, que se
caracteriza por la aparicién prematura de signos de en-
vejecimiento. Aunque actualmente sélo se conoce la
existencia de menos de 50 pacientes vivos en todo el
mundo, la progeria ha generado un enorme interés al
tratar de conocer las bases bioldgicas del envejecimien-
to. En la presente revision se resumen las manifestacio-
nes clinicas de la progeria y los recientes avances que
han conducido a la identificacién molecular del defecto
genético responsable, y se describe el desarrollo de mo-
delos animales disefiados para investigar nuevos trata-
mientos. Sobre la base de estas iniciativas, actualmente
estamos en condiciones de emprender el primer ensayo
clinico de un agente biolégico que pueda prevenir, me-
jorar o retrogradar las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad. Recientemente se han publicado diversas
revisiones sobre diferentes aspectos de la progeria, a las
cuales remitimos al lector para obtener informacién maés
detallada.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Profesionalidad en pediatria: establecimiento
de las normas

Committee on Bioethics

El objetivo de esta normativa consiste en delinear el
concepto de profesionalidad en el contexto de la pedia-
tria y proporcionar un breve resumen de las normas que
sirvan para guiar la conducta y la practica profesional de
los pediatras.

Toma de posicion del ano 2007: principios
y normas para la deteccion auditiva precoz y
programas de intervencion

Joint Committee on Infant Hearing

Frente a la discriminacion en la asistencia
sanitaria pediatrica

Committee on Pediatric Workforce

La presente normativa es una revisién de la establecida
en 2001 y en ella se articulan las posiciones de la Ameri-
can Academy of Pediatrics sobre el rechazo a la discrimi-
nacién en la asistencia sanitaria en pediatria. Se ocupa de
los pediatras que prestan asistencia y de los lactantes, ni-
flos, adolescentes y adultos jévenes que la reciben.



