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Puntos clave

Q Los pediatras de

atencién primaria,
mediante la educacion
para la salud, debemos
fomentar desde la infancia
un estilo de vida saludable
que disminuya los factores
de riesgo de las principales
causas de morbimortalidad
en la edad adulta.

Q Explicar a los padres
el momento del
desarrollo evolutivo en el
que se encuentra el nifo
les ayudara a comprender
los comportamientos de su
hijo y la actitud que deben
adoptar ante éstos.

. La ambliopia, el
estrabismo y la
anisometria deben
diagnosticarse antes de los
2-4 anos, el tratamiento
temprano mejora el
resultado de la visién final.

. En los paises
desarrollados, los
accidentes son la primera
causa de muerte desde el
segundo ano de vida hasta
los 40 afos; todos los
grupos de expertos
recomiendan incluir
consejos de seguridad
especificos para cada edad
en los controles de salud.

. La prevencion de la

arteriosclerosis debe
iniciarse en la infancia,
fomentando habitos de vida
saludables y mediante el
cribado de la concentracién
de colesterol total
sanguineo en los mayores
de 2 afios con
antecedentes familiares de
riesgo.

En los controles de
salud de los
adolescentes se

recomienda aconsejar
contra las drogas e
informar sobre las
posibilidades de embarazo,
métodos anticonceptivos y
riesgos de contraer una
enfermedad de transmision
sexual.
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Los objetivos generales del Programa del Nifio
son: la deteccion precoz de anomalias congéni-
tas y adquiridas, la promocién de un adecuado
desarrollo fisico, psiquico y social, y el cumpli-
miento del calendario vacunal vigente!>.

Los pediatras de atencién primaria, mediante
la educacién para la salud, debemos fomentar
desde la infancia un estilo de vida saludable
que disminuya los factores de riesgo de las
principales causas de morbimortalidad en la
edad adulta®.

La historia clinica, personal y familiar, y una
exploracién fisica detallada orientardn sobre
posibles trastornos y pertenencia a grupos de
riesgo con indicacién de hacer un cribado de-
terminado.

Revisiones de salud
de 2 a 14 anos

Los controles de salud a partir de los 2 afios
son una continuacién del proceso iniciado des-
de los primeros dias de vida. Hay muchas acti-
vidades en las que es dificil hacer una barrera
por edades, ya se han desarrollado en el articu-
lo anterior “Programa del Nifio. Revisiones del
nifio menor de 2 afios”, y que, por lo tanto, se
omiten ya que son comunes a periodos poste-
riores.

Guia anticipatoria: caracteristicas del nifio
de estas edades

La educacién para la salud debe ser una activi-
dad continuada en el tiempo y basarse en la co-
municacién bidireccional. Explicar a los padres
el momento del desarrollo evolutivo en el que
se encuentra el nifio les ayudard a comprender
los comportamientos de su hijo? y la actitud
que deben adoptar ante éstos, evitando asi nu-
merosos conflictos. Sin embargo, hay que re-
cordar que la efectividad preventiva de las es-

trategias poblacionales basadas en la educacién
sanitaria en atencién primaria es escasa y estd
poco demostrada.

Supervision del desarrollo fisico

y estado nutricional

Esta es una actividad bésica que todos los gru-
pos de expertos recomiendan realizar en los
controles de salud'™. Se debe valorar la evolu-
cién a lo largo del tiempo y en relacién con los
antecedentes familiares. La velocidad de creci-
miento es el mejor pardmetro disponible para
valorar el crecimiento a corto plazo. Se debe
observar el momento de inicio de signos de
pubertad con las escalas de Tanner para detec-
tar alteraciones en el desarrollo de la pubertad.

Supervision del desarrollo del lenguaje

Suele asociarse a dificultades en otras dreas
(socializacién, motora, etc.), puede ser un sin-
toma de retraso mental (hay otros signos mas
tempranos) y es frecuente encontrar una histo-
ria familiar con el mismo problema y/o un am-
biente que no estimule el desarrollo del len-
guaje. Siempre hay que estudiar la audicién y
valorar defectos estructurales (paladar hendido,
ojival, maloclusién, etc.)!.

Son signos de alarma las estereotipias verbales
a los 2 afios y el lenguaje incomprensible a los
3 afios’.

Cribado de las alteraciones oculares

y de la visién

La ambliopia, el estrabismo y la anisometria
deben diagnosticarse antes de los 2-4 afios, el
tratamiento temprano mejora el prondstico de
la visién final®?. El cribado de estrabismo se
realiza en todos los controles hasta los 6 afios
con los test de Hirschberg y Cover, este ultimo
requiere la colaboracién del paciente (dificil en
menores de 2-3 afios). A pesar de estar reco-
mendado por todos los expertos, no existen es-
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tudios de la sensibilidad y especificidad de los
tests realizados por personal de atencién pri-
maria8. La ambliopia se detecta con sencillez
con el test de visién estereoscépica a partir de
los 3 afios, pero no disponemos en la consulta
de los medios técnicos necesarios. La medida
de la agudeza visual debe iniciarse a los 3 afios
con optotipos adecuados a la edad del
pacienteg. Casi todos los grupos de expertos lo
recomiendan en todos los controles hasta la
adolescencia, salvo la US Task Force que no
encuentra evidencia a favor ni en contra del
cribado rutinario en escolares asintomaticos, y
no existen pruebas de que su tratamiento tem-
prano produzca beneficios respecto al instaura-
do cuando aparece sintomatologiam.

Promocién de la salud bucodental

En todas las revisiones se debe realizar explo-
racién bucal y aconsejar sobre la prevencién de
la caries dental: utilizacién de flior, medidas
dietéticas, higiene dental y tratamiento de las
lesiones activas!!. Se derivari al odontélogo si
presenta caries (en piezas definitivas, o en 4 o
mis piezas de denticién primaria) y a los 6
afios para el sellado de muelas definitivas!.
Existe evidencia cientifica de que la utilizacién
de fldor tépico de forma continuada es una de
las mejores medidas preventivas de las caries y
s6lo se aconseja dar suplementos por via oral a
mayores de 6 meses en funcién del flior que
haya en el agua consumida y a su pertenencia a
un grupo de riesgo de caries (tabla 1)1,
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Prevencién de lesiones accidentales

En los paises desarrollados los accidentes son
la primera causa de muerte desde el segundo
afio de vida hasta los 40 afios y una de las prin-
cipales causas de morbilidad. Hay 2 picos de
incidencia: entre los 2-3 afios de vida y, poste-
riormente, la adolescencia. En el preescolar, los
accidentes domésticos son los de mayor fre-
cuencia, en el escolar lo son las intoxicaciones y
en el adolescente, las lesiones por caidas y los
accidentes de trafico. La mayoria de los acci-
dentes que sucede durante la infancia son evi-
tables!2. La prevencion se realizard mediante
una legislacién que potencie el uso de medidas
protectoras y cambie los elementos del medio
que pueden lesionar y con la educacién en me-
didas de prevencién tanto a los padres como a
los nifios. Es necesario que también implique a
la escuela, los medios de comunicacién y al
sector sanitario!3. Las medidas mds eficaces
son las intervenciones pasivasl4: envase de se-
guridad para evitar intoxicaciones, proteccion
de ventanas, obligatoriedad de sillas de seguri-
dad en vehiculos, etc. Todos los grupos de ex-
pert0512'15 recomiendan incluir consejos de se-
guridad especificos para cada edad en los con-
troles de salud (tabla 2)13. Es especialmente
efectivo el consejo sobre el uso de asientos de
seguridad en vehiculos, pues reduce la cifra de
lesiones graves hasta en un 70%!3. Como me-
dida prictica se entregan folletos explicativos a
los padres segun las distintas edades del nifio,
aunque se deben priorizar los consejos en cada
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Revisiones de 2 a 14 afios
M. Duelo y M.L. Arroba

Lectura rapida
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Introduccion

Los objetivos generales
del Programa del Nifo
son la deteccion
temprana de anomalias
congénitas y adquiridas,
la promocién de un
adecuado desarrollo
fisico, psiquico y social; y
el cumplimiento del
calendario vacunal
vigente.

Los pediatras de atencion
primaria, mediante la
educacion para la salud
(alimentaria, prevencion
de accidentes, habitos
téxicos, etc.), debemos
fomentar, desde la
infancia, un estilo de vida
saludable que disminuya
los factores de riesgo de
las principales causas de
morbimortalidad en la
edad adulta.

La historia clinica,
personal y familiar, y una
exploracién fisica
detallada orientaran sobre
posibles trastornos y
pertenencia a grupos de
riesgo, con indicacion de
hacer un determinado
cribado.
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Revisiones de salud:
contenidos

Explicar a los padres el
momento del desarrollo
evolutivo en el que se
encuentra el nifio les
ayudara a comprender los
comportamientos de su
hijo y la actitud que deben
adoptar ante éstos.

En el desarrollo del
lenguaje, son signos de
alarma las estereotipias
verbales a los 2 afos y el
lenguaje incomprensible a
los 3 afos.

La ambliopia, el
estrabismo y la
anisometria deben
diagnosticarse antes de
los 2-4 anos, el
tratamiento temprano
mejora el resultado de la
vision final.
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familia y resefiar en la historia clinica del pa-
ciente los principales factores de riesgo de acci-
dentes. En las familias de mayor riesgo es

aconsejable realizar una visita domiciliarial®.

Prevencién cardiovascular

La prevencién cardiovascular (CV) consiste en
el control de los factores de riesgo conocidos:
obesidad, tabaco, dislipemia, hipertensién arte-
rial (HTA), diabetes; y en favorecer actividades
protectoras: dieta saludable y actividad fisica.

Tabla 1. Factores de riesgo de caries
(Grupo PREVINFAD/PAPPS)

I. Factores nutricionales

Afectacion nufricional prenatal

Infecciones graves o déficit nutricional
importante en el fercer trimestre
gestacional

Ingesta de tetraciclinas por la madre
Prematuridad

Afectacion nufricional posnatal

Insuficiente ingestién de calcio,
fosfatos y flior

Hébitos alimentarios inadecuados
Chupetes o tetinas endulzados
Biberén endulzado para dormir

Consumo de bebidas con azicares
ocultos (bebidas carboénicas, zumos,
efc.)

Consumo de jarabes endulzados

. Factores relacionados
con la higiene dental
Alteraciones morfolégicas de la cavidad oral
Malformaciones orofaciales
Uso de orfodoncias
Deficiente higiene oral. Mala higiene oral
de los padres y hermanos
Incorrecta eliminacién de la placa dental

Minusvalias psiquicas importantes
(dificultad de colaboracién)

lll. Factores asociados con xerostomia

Hipertrofia adenoidea
Anticolinérgicos
Sindrome de Sjégren
Displasia ectodérmica

IV. Enfermedades en las que la
manipulacién dental supone un riesgo

Cardiopatias

Inmunosupresion

Hemofilia y ofros trastornos
de coagulacién

Existe evidencia cientifica para iniciar la pre-
vencion primaria de la arteriosclerosis en la in-
fancial”1%. Las intervenciones dirigidas a fo-
mentar conductas que disminuyan los factores
de riesgo CV son seguras y eficaces!”. Es prio-
ritario fomentar una dieta saludable, un control
del sobrepeso, una actividad fisica regular y preve-
nir el consumo de tabaco pasivo y activotr17,20-22
en todos los controles de salud, asi como en las
escuelas y crear asi hdbitos adecuados para dis-
minuir las afecciones en la edad adulta. Esta
estrategia parece ser la mas eficaz, junto con el
tratamiento familiar para prevenir y tratar la
obesidad?!, problema emergente en los paises
desarrollados (22% de sobrepeso en las perso-
nas de 6-17 afios en Estados Unidos) e impor-
tante por su asociacién al sindrome de resis-
tencia a la insulina: hiperinsulinemia, HTA,
dislipemia y diabetes tipo 2 de inicio en la in-
fancia, ésta dltima con una prevalencia en as-
censo!”18. En la tabla 3 se recogen los crite-
rios propuestos por la Asociacién Americana
de Diabetes?3 para descartar en los nifios la
diabetes tipo 2 .

Los pediatras de atencién primaria deberiamos
solicitar a las autoridades sanitarias el control
de los menus de los comedores escolares e im-

Tabla 2. Consejos preventivos
de los accidentes segiin el grupo de edad
(Grupo PREVINFAD/PAPPS)

De 2 a 6 aios

Seguridad en el automévil
y educacién vial

Almacenamiento de medicamentos
y sustancias toxicas

Elementos peligrosos en el hogar
Prevencién de incendios en el hogar
Seguridad en las piscinas

Prevencién de la aspiracién
de un cuerpo extrafo

Seguridad en la bicicleta

Teléfono del Instituto de Toxicologia

De 6 a 14 aios

Seguridad en el automévil
y educacién vial

Seguridad en bicicleta, monopatin
y ciclomotor

Consejo contra el alcohol en adolescentes
Prevencién de incendios en el hogar
Seguridad en las piscinas

Prevencién de intoxicaciones

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

Teléfono del Instituto de Toxicologia

38



plicarnos en la educacién para la salud en la es-
cuela, ya que los programas de prevencién es-
colar son el método mds eficaz de adquisicién
de conocimientos, actitudes y habilidades que
mejoran las conductas de riesg021.

La necesidad de controlar la presion arterial
(PA) en la infancia es controvertida?*. No
existe evidencia cientifica que avale su inclu-
sién o exclusién en los controles rutinarios
para disminuir el riesgo CV24.25 y tampoco
hay evidencia de que el tratamiento de la
HTA en esta edad disminuya la enfermedad
coronaria en la edad adulta?*. Algunas asocia-
ciones de expertos>2
en mayores de 3 afios cada uno o 2 afos. El
grupo espafiol que realiza el Programa de Ac-
tividades Preventivas y de Promocién de la
Salud en la Infancia y la Adolescencia (PRE-
VINFAD/PAPPS)?! considera que la HTA
en esta edad suele ser secundaria y recomienda
2 controles de la PA antes de los 15 afios: uno
entre los 3-4 afios y otro a partir de los 11
afios. El cribado se realiza con una tinica me-
dicién. Se consideran valores de presién, sist6-
lica o diastdlica, normal-alta los situados entre
el percentil 90-95 e HTA sobre el percentil 95
(curvas PA/talla). En estos casos debe contro-
larse en otras 2 ocasiones y hacer la media.

El colesterol elevado en la infancia no predice
hipercolesterolemia en la edad adulta?0 y no
parece constituir un indicador de riesgo
CV121 Se debe realizar el colesterol total

recomiendan su control

Tabla 3. Cribado de diabetes tipo 2 en nifios
(American Diabetes Association)

Criterios:

Sobrepeso (IMC > 85 percentil
para la edad y sexo)

o peso para la talla > 85 percentil

o peso > 120% del ideal para la talla

Mas 2 de los siguientes factores de riesgo:

Antecedentes familiares de diabetes tipo 2
en familiares de primer o segundo grado

Etnias: americanos nativos, afroamericanos,
latinos, asiaticoamericanos, nativos de las
islas del Pacifico

Signos de resistencia a la insulina
o condiciones asociadas (acantosis
nigricans, hipertensién, dislipemia
o sindrome de ovario poliquistico)

Edad de inicio del cribado: 10 afios o antes si
entra en la pubertad

Periodicidad: cada 2 afios

Test de cribado: glucemia plasmética basal
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(CT) a mayores de 2 afios con factores de ries-
go 17,20,21,27 de hipercolesterolemia familiar
monogénica, ya que su deteccién temprana es
esencial para iniciar el tratamiento y prevenir
la enfermedad coronaria?®. Estos factores de
riesgo sonl172021.27; apntecedentes familiares de
primer grado de enfermedad CV en varones
menores de 55 afios y/o mujeres menores de
65 afios, y padres con CT > 300 mg/d12%-%1;
algunos expertos lo recomiendan a partir de
240 mg/d1?7, pero esto supondria estudiar el
25% de la poblacién de esta edad y la mayoria
corresponde a hipercolesterolemia poligénica
en la que la dieta desempefia el papel primor-
dial. Por otra parte, no hay datos que avalen
que su tratamiento temprano mejore los resul-
tados del iniciado en la edad adulta y su ma-
nejo seria igual al de la poblacién general pe-
didtrica, es decir, la promocién de hébitos sa-
ludables?%21, Si se desconocen los
antecedentes familiares o existen otros factores
de riesgo (diabetes, obesidad, HTA, tabaquis-
mo, vida sedentaria) estd indicado realizar el
CT17’20’27.

El ayuno de 12 h previo a la extraccién es ne-
cesario para la valoracién de triglicéridos y
fracciones de colesterol, no para el CT?. Si el
CT es > 200 mg/dl se debe repetir incluyendo
triglicéridos y la fraccién de colesterol de lipo-
proteinas de alta densidad (cHDL) y calcular
el colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(cLDL). El valor mas discriminador para diag-
nosticar la enfermedad familiar monogénica es
cLDL > 164 mg/dlzo. El objetivo es mantener
la cLDL < 160 mg/dl (mejor < 130 mg/dl) y
en diabéticos < 110 mg/dl”. Si es superior a
estos valores se debe aconsejar aumentar la ac-
tividad fisica, controlar el peso y realizar dieta
(grasa saturada < 7% de las calorias y colesterol
< 200 mg/dia); si persiste elevado descartar las
causas de hipercolesterolemia secundarial??7.
Se debe considerar el tratamiento farmacoldgi-
co en mayores de 10 afios si la cLDL > 190
mg/dl, o > 160 mg/dl y existen otros factores
de riesgo CVLI7.21.27,

Prevencién de habitos toxicos

El consumo de téxicos es un importante pro-
blema de salud publica. La adolescencia es una
etapa especialmente vulnerable para el inicio
de estos habitos y la aparicién de conductas de
riesgo relacionadas con ellos.

La tltima Encuesta Escolar del Plan Nacional
de Drogas de 200228 destaca el patrén domi-
nante de consumo experimental u ocasional,
vinculado al ocio y al fin de semana. El alco-
hol, el tabaco y el cannabis son las drogas mis
utilizadas (tabla 4)8.

En la adolescencia se debe realizar una pre-
vencién inespecifica de conductas de riesgo.

PROGRAMA DE ATENCION AL NINO

Revisiones de 2 a 14 afios
M. Duelo y M.L. Arroba

Lectura rapida

h 4
Y

Los procedimientos mas
Utiles para la profilaxis de
la caries son la higiene
dental, el empleo
continuado y tépico de
fldor, las medidas
dietéticas y el tratamiento
de las lesiones activas.

En los paises
desarrollados los
accidentes son la primera
causa de mortalidad
desde el segundo ano de
vida hasta los 40 anos;
todos los grupos de
expertos recomiendan
incluir consejos de
seguridad especificos
para cada edad en los
controles de salud.

Dentro de la prevencién
cardiovascular se debe
fomentar una dieta
saludable en todos los
controles de salud, una
actividad fisica regular, el
control de peso y la
prevencion del consumo
activo y pasivo de tabaco.
El cribado de colesterol
total hay que realizarlo en
mayores de 2 anos con
historia familiar de
cardiopatia isquémica o
padres con CT > 300
mg/dl. La necesidad de
controlar la PA en la
infancia es controvertida.
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El alcohol, el tabaco y el
cannabis son las drogas
mas consumidas por los
adolescentes espanoles.
Los PPE tienen un
impacto positivo y
fomentan habitos
saludables. Aunque no
hay trabajos que evallien
su eficacia se recomienda
aconsejar contra las
drogas en los controles de
salud del adolescente;
también se debe informar
de las posibilidades de
embarazo, de los métodos
anticonceptivos y de los
factores de riesgo para
contraer enfermedades de
transmision sexual.

No hay suficiente grado de
evidencia cientifica para
incluir o excluir el cribado
de escoliosis en los
adolescentes y no puede
desaconsejarse la
inspeccién visual de la
espalda mediante la
maniobra de Adams.

No esta aconsejado
realizar Mantoux de forma
rutinaria en Espafa, ya
que sélo se recomienda
en zonas con una
prevalencia de infeccion
mayor del 1% en
escolares.

|
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La prevencién basada exclusivamente en li-
mitar la oferta o en informacién sobre las
drogadicciones ha tenido resultados muy po-
bres?’. Los Programas de Prevencién en la
Escuela (PPE) tienen un impacto positivo,
aunque precisan de refuerzo a medio y largo
plazozg’w. Deben basarse en un modelo de
aprendizaje social (que modifique conoci-
mientos o creencias sobre la salud), que au-
mente la capacidad de resistencia “para decir
no”, que mejore las habilidades sociales, la re-
solucién de problemas y la autoestima; deben
hacer hincapié en los aspectos negativos a
corto plazo del consumo (fumar mancha los
dientes, provoca mal aliento, etc.), y sustituir
los mensajes de abstinencia total por el con-
sumo responsable30.

No hay trabajos que evalden la eficacia del
consejo, breve y oportunista, contra el consu-
mo de tabaco ni contra el consumo de alcohol
y otras drogas en adolescentes?’. La eficacia
global del consejo breve contra el tabaco en
adultos tiene un efecto pequefio, pero implica
un importante beneficio global por la simpli-
cidad de la intervencién3?.

Los grupos de expertos recomiendan dar con-
sejos contra las drogas en los controles de sa-
lud en funcién de la madurez del chico/a y si-
ttan el intervalo entre los 11-14 afios??. Debe
ser un mensaje positivo, ya que no les motiva
hablar de salud y menos a largo plazo. Se de-
ben utilizar estrategias que contengan aspec-
tos estéticos, deportivos y econémicos, y usar
preguntas con estilo indirecto. Lo mids eficaz
es el consejo continuado por distintos profe-
sionales. El consejo contra el tabaquismo pasi-
vo debe darse en todos los controles de salud.

Tabla 4. Prevalencia de los consumos habituales
de drogas entre los estudiantes de 14 a 18 atios
(porcentaje). Esparia, 2002

Sustancias Ultimos 30 dias
Alcohol 55,1
Tabaco 28,8
Cannabis 22
Tranquilizantes 2,4
Cocaina 3,1
Speed/Anfetaminas 1,9
Extasis 1,7
Alucinbégenos 1,3
Sustancias voldtiles 1,1

Fuente: Encuesta sobre Drogas a Poblacién Escolar, 2002.
Observatorio Espafiol sobre Drogas.

Deteccion de las alteraciones

del aparato locomotor

No existe evidencia suficiente para recomendar
o rechazar el cribado de escoliosis, por lo que
mientras no se compruebe su ineficacia no
puede desaconsejarse la inspeccion visual de la
espalda mediante la maniobra de Adams en la
exploracion fisica del adolescente33233,

Prevencion del embarazo y enfermedades de
transmision sexual en adolescentes

La educacién sexual debe iniciarse en la familia
desde los primeros afios de vida y posterior-
mente también en la escuela. En los controles
periédicos de salud del adolescente se informa-
rd de las posibilidades de embarazo, de los mé-
todos anticonceptivos existentes y de los facto-
res de riesgo de contraer una enfermedad de
transmisién sexual’®. Se fomentard el uso del
preservativo. Cuando se recomiende la anti-
concepcién a un menor de edad, se le debe
aconsejar que los padres tengan conocimiento
del tratamiento, pero no es necesario su con-
sentimiento para instaurarlo®.

Cribado tuberculinico

No estd aconsejado realizar Mantoux de forma
rutinaria en Espafia, ya que la prevalencia de
infeccién es menor del 1% en escolares®®. En
los controles de salud estaria indicado en nifios
que llevan menos de 5 afios en Espafia y que
proceden de zonas donde la infeccién es endé-
mica (Asia, Oriente Medio, Africa, Latinoa-
mérica, Europa del Este y Rusia), grupos de
nivel socioeconémico muy bajo, hijos de adic-
tos a drogas por via parenteral o portadores de
infeccién del virus del sida (HIV) y nifios con
inmunodeficiencias o seropositivos para

HIV3637,

Numero de controles
de salud

No hay evidencia cientifica sobre ¢/ nimero y
contenido dptimo de los controles periddicos de sa-
lud. Es dificil conocer qué intervenciones pue-
den disminuir significativamente la mortalidad
y la morbilidad. No se conoce la eficacia de
muchas de las actividades preventivas y, fre-
cuentemente, las recomendaciones son opinio-
nes de expertos. La Academia Americana de
Pediatria ha sido, para los pediatras espafioles,
el referente para realizar los programas preven-
tivos, el nimero de visitas que recomienda es
elevado3s. Hay cierta evidencia cientifica de
que una reduccién del nimero de controles no
altera los resultados en términos de salud. La
US Task Force no hace ninguna recomenda-
cién sobre la cronologia de los controles peri6-
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Tabla 5. Programa de Atencion al Nifio. Area 9 del IMSALUD

2 aiios

4 afios | 6 afios 8 afos | 11 afios | 14 afos

Fecha

Peso y percentil (anotar la cifra)

Talla y percentil (anotar la cifra)

Presion arterial

BucodentalCAOD

Agudeza visual

Estrabismo (test de Cover)

Audicién

ACP

Abdomen

Desarrollo puberal

Desarrollo-psicomotor-neurolégico
y escolaridad

Cifosis-escoliosis

MMIlsimetria, pies y marcha

Piel

Vacunacién

Cirisis familiares (separacién, malos tratos,
toxicomanias, duelos, otros)

Valoracién del comportamiento alimentario

Oftras actividades

Derivacién a odonfopediatra | Derivacién a odontopediatra

Confirmacién Confirmacién

Consejos

Alimentacion

Higiene dental y corporal

Prevencién de accidentes

Tabaquismo*

Drogas-alcohol

Ejercicio fisico-ocio

Consejo de proteccion solar

Enfermedades comunes

*Anotar N si los padres no fuman y P si fuman (tabaquismo pasivo) A si es tabaquismo activo del nifio.

dicos de salud*. En la tabla 5! se expone la ho-
ja de seguimiento, entre los 2 y 14 afios, del
Programa de Atencién al Nifio del Area 9 del
IMSALUD.
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