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Este protocolo esta totalmente elaborado a partir de la Guia y Anexos del Programa
del Preescolar presentado recientemente para Atencién Primaria en Zaragoza (1992). Con-
tiene asimismo las sugerencias y recomendaciones elaboradas a partir del taller realizado a
tal efecto.
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1.1.- Detectar nuevos problemas de salud y proceder al seguimiento de los ya existentes.

1.2.-Valorar e adecuado desarrollo fisico y psicomotor del nifio y proceder a la deteccion
precoz de las disfunciones.

1.3.-Favorecer la adquisicion de habitos saludables referentes a alimentacion, higiene, suefio
y salud bucodental.

1.4.-Fomentar una adecuada relacion padres-nifio.

1.5.-Brindar consejos de educacién para la salud.
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Todos los nifios de 2 a 5 afios de la Zona Bésica de Salud, segun la poblacion esti-
mada del censo o de la actualizacién del padron correspondiente.
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3.1.-CAPTACION.

Principalmente del servicio de atencién al lactante.

3.2.-VISITAS.

Las consultas seran programadas y realizadas por € médico-pediatra y/o enfermera.
Médico-Pediatra (3 y 5 afios)

AT.S/D.U.E. (4 afios)

3.3.-PROCEDIMIENTOS.

Los contenidos en la guia de procedimientos perteneciente al Programa Marco de
Atencion al Preescolar.
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Recordar |a necesidad de registrar en la H. Clinica los resultados del interrogatorio y
exploraciones practicadas, como minimo |os contenidos en las Normas Técnicas, peso, tallay
percentiles correspondientes, exploracién de miembros inferiores, exploracién sensorial,
bucodental y desarrollo psicomotor, asi como los consejos de cepillado y consumo de azlca-
res refinados, consgjos sobre alimentacion e higiene, salud bucodental y prevencion de acci-
dentes. Para €ello, se ofrece en este protocolo una hoja de registro especifica del servicio.

Para e control y seguimiento activo de los nifios captados en € servicio se contara
con un fichero ordenado por edad y sexo, procedente del seguimiento del lactante, que per-
mitira el conocimiento de la cobertura y la identificacion de los casos para la evaluacion.
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VISITA DE LOS 3 ANOS

1.-DEFINICION.

Eslavisitarealizada en Consulta Programada en e Centro de Salud a los 3 afios.

2.-NORMAS.

¢ Lavisitalarealizara el Pediatra en Consulta Programada previa citacion.
¢ Duracion aproximada de 30 minutos.

¢ Mantener una actitud positiva ante los logros del nifio y reforzar a padres o cuidadores
en su funciones.

3.-PROCEDIMIENTOS.

3.1.-REVISION DE LA HISTORIA ANTERIOR:

¢ Hoja de listado de problemas.
Ficha de edad y sexo.

Calendario vacunal.

Registro de exploracién dental.
Registro de Programa del Lactante.

S OO

3.2-ANAMNES S

¢ Procesos intercurrentes.
¢ Posibles problemas detectados anterior mente.
¢ Habitos:
- Alimentacion:
¢Come s0l0? ¢ Qué come? ¢Cuanto tarda? ¢Le fuerzan? ¢Chucherias?
- Higiene:
Bafo. Lavado de manosy dientes. ¢ Toma fltor?
- Eliminaciény excretas:
¢Control diurno? ¢Control nocturno? ¢Con qué frecuencia?
- Suefio:
JCuanto duerme? ¢Duerme bien? ¢Duerme solo? ¢Miedo? ¢Terrores
nocturnos?
- Ocioy actividad:
T.V., paseos, juegos
- Preguntar si usa chupete o biberon.

¢ Conducta: ¢Como es? ¢Qué le gusta? Rabietas.

¢ Accidentes: N° de accidentes, circunstancias y tipo de las lesiones ocurridas hasta
los 3 arios.

¢ Escolarizacion: ¢Desde cuando? ¢Va contento? ¢ Bien adaptado?.

13
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¢ Habitostéxicos en la familia.
3.3.-EXPLORACION:

¢ Antropometria: Peso y talla. P. Cefalico s no se ha medido en € nacimiento (Ver
Anexo 1).
¢ Exploracion fisica:
- Estado general
- Auscultacion C/P
- Abdomen
- Genitales
- Bucodental (Ver Anexo Il)
- Faringe
- Sstema linfatico
- Aparato locomotor (Ver Anexo I11):
- Podoscopia
- Rodillas
¢ Exploracion sensorial (Ver Anexo IV):

- Anamnesis sobre molestias oculares y posibles defectos visuales. "Sgnos de
alarma”

- Otoscopia

- Inspeccion de ojo y anejos

- Despistaje subjetivo de hipoacusia
- Hirschberg y Cover test

- Despistaje de ambliopias severas

¢ Evaluacion psicomotriz (Ver Anexo V):

- Motor:
- TODOS pueden mantener se sobre un solo pie, al menos un segundo
- TODOS construyen torres de seis cubos
- Suben las escaleras alternando los pies
- Montan en triciclo
- Saltaend sitio

- Adaptativo:
. TODOS imitan un circulo
- Pintan una cruz
- Imitan la construccion de un puente con 3 cubos
- Lenguaje:
- Da su nombre
- Sabe su edad y sexo
- TODOS sefialan partes de su cuerpo
- TODOSusan plurales
- Social:
- TODOS se ponen los zapatos
. TODOS se lavan las manos
- Juegos en compafia

14
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- Sevistevigilado
3.4.-DERIVACION:

<

Nifios con alto riesgo de patologia auditiva (ver Anexo V).
Patologia detectada, tanto aguda como crénica, que lo requiera.
Caries.

Patologia sensorial detectada.

Patologia de piesy rodillas.

Malformaciones genitales no tratadas.

Trastornos del desarrollo psicomotor.

Nifio multiaccidentado (T. Social).

Nifio con ambiente sociofamiliar deriesgo ( T. Social).

(SRS R R e IR IR R C R > R v

Alteraciones pondoestaturales (ver Anexo ).

3.5.-MEDIDAS PREVENTIVAS

¢ En caso de calendario vacunal incompleto, VACUNAR.
¢ Profilaxis con flor con dosis de 1 mg/dia.

3.6.-EDUCACION PARA LA SALUD.- CONTENIDOS:

¢ Caracteristicas de la edad.

¢ Estimulos adecuados:
- Juegos:. pelotas, triciclos, construcciones, puzzes grandes, plastilina
- Cuentos: leidos por los mayores
- Socializacion en parques, guarderias, otros nifios
- T.V. controlada
- Estimular su lenguaje haciéndole participar en conversaciones, gercitar su ver-
balizacion
¢ Alimentacion:
- El nifio debe de comer solo. Alimentos troceados
- Debe de comer con €l resto dela familia, sinjuegosni T.V.

- Tener en cuenta que sus necesidades alimenticias no son grandes, pero la dieta
debe ser equilibrada. "No ceder ante caprichos’

- Comer preferentemente verduras, frutas, legumbres, carne poco grasa, pescados
y aceites vegetales. Evitar la alimentacion exclusiva de productos lacteos. Canti-
dad aconsgjada de leche, alrededor de 500 c.c. (puede sustituirse por derivados
|&cteos)

- BEvitar comer entre horas, sobre todo chucheriasy bolleria industrial

- Evitar e consumo excesivo de dulcesy sal (alimentos precocinados y salazones)
¢ Higiene:

- Insistir en el bafio o ducha diarias. Higiene genital

- Lavado de manos antes de las comidas

15
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- Cepillado de dientes sin pasta después de las comidas
- A esta edad € control de esfinteres diurno debe ser completo. El nocturno, si no
lo ha logrado, debe de estimularse

- Casa bien ventilada
- Recordar los peligros del fumador pasivo
- Bvitar el excesivo abrigo
- Cambio diario deropa interior y semanal de ropa de cama
¢ Suefio:
- Debe de dormir, al menos, 10 horasy, s €l nifio lo solicita, una siesta

- Es aconsgjable una hora fija para ir a la cama y evitar los estimulos excesivos
dos horas antes de dormir (cosquillas, T.V., etc.)

- La habitacion sera ventilada, oscura y aislada de ruidos

- El nifio dormira solo. En caso de trastorno funcional del suefio la actitud de los
padres debe de ser firme y negociadora puerta abierta, luz poco luminosa, €tc.) y
sintransigir en el abandono de su habitacion

¢ Conducta:

- Iniciar lasrelaciones fuera de la familia

- Refuerzo de conductas positivas y mostrar indiferencia sobre lo que se quiere
eliminar

- Celos: intentar que €l nifio no obtenga ningun beneficio con su demostracién de
celos (no premiar los celos)

- Advertir al nifio que cuando pida bien las cosas se le daran. Sn amenazas 'y con
tranquilidad

- La masturbacion es una fase en los nifios de esta edad. No darle importancia.

Evitar la recriminacion
¢ Accidentes (Ver Anexo VII):

- Golpesy caidas:
Barios, ventanas, terrazas, zonas de juego (toboganes y columpios). Vigilancia
adecuada

- Tréfico:
Seguir utilizando sillén en e asiento de atras o cinturon
Por la calleir dela mano de un adulto

- Intoxicaciones:
Medicamentos. Productos de limpieza

- Quemaduras:
Escaldadurasy liquidos calientes
- Ingestién de cuerpos extranios y asfixia:
Cuidado con los frutos secos y juguetes pequefios
- Inmersion:
Aconsgjar y estimular ensefianza de natacion
- Diagndstico diferencial con malos tratos

3.7.-RESPONDER A CUESTIONES PLANTEADAS POR LOS PADRES

16
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3.8.-RECORDAR LA PROXIMA VISITA ALOS 4 ANQS
VISITA DE LOS4 ANOS

1.-DEFINICION.

Eslavisitarealizada a los 4 afios en Consulta Programada en el Centro de Salud.

2.-NORMAS.

¢ Lavisitalarealizara la Enfermera en Consulta Programada previa citacion.
¢ Duracion aproximada de 30 minutos.

¢ Mantener una actitud positiva ante los logros del nifio y reforzar a los padres en su
funcion.

3.-PROCEDIMIENTOS.

3.1.-REVISION DE LA HISTORIA ANTERIOR:
¢ Hoja delistado de problemas.

Ficha de edad y sexo.

Calendario vacunal.

Registro de exploracion bucodental.

Registro de Programa del Nifio.

S OO

3.2.-ANAMNES S
¢ Procesos intercurrentes.
¢ Posibles problemas detectados anterior mente.
¢ Habitos:
- Alimentacion:
¢Come s0l0? ¢ Qué come? ¢Cuanto tarda? ¢Le fuerzan?
- Higiene:
Bafo. Lavado de manosy dientes. ¢ Toma fltor?
- Eliminaciény excretas:
Enuresis, estrefiimiento
- Suefio:
¢Cuantas horas duerme? ¢A qué hora se acuesta? ¢Miedo? ¢Terrores noctur-
nos? ¢ Pesadillas?
- Ocioy actividad:
Tiempo de T.V., airelibre, fin de semana
¢ Conducta: ¢Como es e nifio? ¢Qué le gusta? ¢Se relaciona bien con otros nifios?
¢y con sus hermanos? Rabietas. Celos. Autonomia.

¢ Accidentes: N° de accidentes, circunstanciasy tipo de las lesiones ocurridas en €l
periodo entre los 3 afios y 4 afos.

¢ Escolarizacion: ¢Va a guarderia? ¢Aprende bien? ¢Va contento? ¢Bien adap-
tado?.

17
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¢ Habitostéxicos en la familia.
3.3.-EXPLORACION:

¢ Antropometria: Peso y talla. (Ver Anexo I).

¢ Exploracion fisica:

- Estado general

- Bucodental (Ver Anexo Il):
. Caries
- Mucosas
- Maloclusion

- Genitales

- Aparato locomotor (Ver Anexo I11):
- Podoscopia
- Rodillas
- Columna vertebral

¢ Exploracion sensorial (Ver Anexo IV):
- Anamnesis
- Informe escolar s procede
- Otoscopia (tapones)
- Audioscopia 0 examen subjetivo de la audicion
- Ojosy angos
- Hirschberg y Cover test
- Optotipos adaptados a la edad

¢ Evaluacion psicomotriz (Ver Anexo V):

- Motor:
- Salta sobre un pie
- TODOS aguantan sobre un pie 5 minutos
- Lanza pelota sobre cabeza
- Trepa bien

- Adaptativo:
- TODOS copian una cruz
- Dibuja un hombre con tres partes
. Sefiala una linea mas larga 3 veces sobre 3

- Lenguaje:
- TODOS comprenden “ frio” , “ cansado” , etc.
- Entiende tres preposiciones. encima, debajo, delante
- Reconoce tres colores
- Cuenta cuatro monedas u objetos

- Social:
- Se desviste solo
- Seaparta sin protestar de la madre
- Sevistesinvigilancia
-Vasolo al cuarto de bafio

- Despistaje:
- Tension arterial (Ver Anexo VI): Setomard T.A. en caso de no haberlo hecho a

los 2 afos

18
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. Tirasreactivas en orina
3.4.-DERIVACION:

¢ Ante cualquier problema detectado derivar a consulta pediétrica.

¢ Derivar a Programas de Salud Bucodental si se detecta patologia.

3.5.-MEDIDAS PREVENTIVAS

¢ Aporte profilactico de flior a dosis de 1 mgr./dia.

¢ En caso de calendario vacunal incompleto, vacunar.

3.6.-EDUCACION PARA LA SALUD.- CONTENIDOS:

¢ Caracteristicas de la edad.

¢ Estimulos adecuados:
- Juegos:. pelotas, triciclos, plastilina, puzzes, construcciones
- Cuentos:. leérselos hasta que € nifio sea capaz de hacerlo
- Canciones. acostumbrarlo ala misica
- Lenguaje: estimularlo, llamar a las cosas por su nombre
- T.V. controlada, comentada, ofrecer otras alternativas

¢ Alimentacion:
- Debe de comer con €l resto dela familia, sSin T.V.
- No dar nada entre comidas
- Bvitar € consumo excesivo de sal y azlicares

- Bvitar la alimentacion exclusiva de productos |acteos. Cantidad aconsejada de
leche, alrededor de 500 c.c. (puede sustituirse por derivados lacteos)

- Dieta equilibrada. Insistir en el consumo de verduras, frutas, legumbres, carne
poco grasa, aceites vegetalesy pescados
¢ Higiene:
- Bafio y/o ducha diario. Higiene de genitales
- Lavado de manos antes de las comidas y después de ir al bafio
- Cepillado y corte de uias
- Cepillado de dientes después de todas las comidas, sin pasta
- Casa bien ventilada
- Cambio diario deropainterior y semanal de ropa de cama
- Evitar el excesivo abrigo
- Aconsgjar calzado adecuado
- Recordar los peligros del fumador pasivo
¢ Suefio:
- Debe de dormir, al menos, 10 horas

- Recomendar hora fija para ir a dormir, sobre todo en nifios con trastornos del
suefio. Ambiente tranquilo al menos dos horas antes de acostarse
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- Debe de dormir solo en la cama. Habitacion ventilada
¢ Conducta:

- Estimular autonomia
- Facilitar contacto con otros nifios
- Establecer normasy limites claros. Evitar castigos. Reforzar conductas positivas

- Comentar con los padres la importancia de que ambos participen en la educa-
cion de los nifios. Mantener una linea coherente entre ambos, incluso en el cole-
gio o guarderia

- Curiosidad por las diferencias entre sexos, juegos de autoexploracion entre ellos.
No recriminar

¢ Accidentes (Ver Anexo VII):
- Golpesy caidas:
Bafios, ventanas, zonas de juego (toboganes y columpios)
- Tréfico:
Cinturén. Como peatédn

- Intoxicaciones:
Medicamentos. Productos de limpieza

- Quemaduras:
Escaldadurasy liquidos calientes

- Ingestién de cuerpos extranios y asfixia
- Inmersion:
Estimular ensefianza de natacion

- Diagnéstico diferencial con malos tratos
3.7.-RESPONDER A CUESTIONES PLANTEADAS POR LOS PADRES.
Recomendar un tiempo personal para los padres y otro tiempo dedicado al

nifo.

3.8.-RECORDAR LA PROXIMA VISITA A LOS 5 ANOS,

20
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VISITA DE LOS 5 ANOS

1.-DEFINICION.

Eslavisitarealizada a los 5 afios en Consulta Programada en el Centro de Salud.

2.-NORMAS.

¢ Lavisitalarealizara el Pediatra en Consulta Programada previa citacion.
¢ Duracién aproximada de 30 minutos.

¢ Mantener una actitud positiva ante los logros del nifio.

3.-PROCEDIMIENTOS.

3.1.-REVISION DE LA HISTORIA ANTERIOR:
¢ Hoja de listado de problemas.
¢ Calendario vacunal.
¢ Registro de exploracion bucodental.
¢ Registro de Programa del Nifio.

3.2-ANAMNES S
¢ Procesos intercurrentes.
¢ Posibles problemas detectados anterior mente.

¢ Habitos:

- Alimentacion:
¢Donde come? ¢ Como come? ¢ Cuanto tarda? ¢Le fuerzan?
Distribucion de las comidas

- Higiene:
Bafo diario. Lavado de manosy dientes. ¢ Toma fltor?

- Eliminaciény excretas:
Enuresis, estrefiimiento

- Suefio:
¢Qué tal duerme? ¢A qué hora se acuesta? ¢Cuantas horas duerme? ¢Miedos?
JTerrores nocturnos? ¢ Pesadillas?

- Ocioy actividad:
¢Va contento al colegio? ¢Aprende bien? ¢Se relaciona bien con otros nifios?
T.V. Airelibre. Fines de semana

¢ Conducta: ¢Cémo es el nifio? ¢Juega con otros nifios? ¢Que tal se lleva con sus
her manos?. Autonomia.

¢ Accidentes:
- N° de accidentes, circunstanciasy tipo.

21
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3.3.-EXPLORACION:

¢ Antropometria (Ver Anexo |):
- Peso ytalla
- P. Cefalico si no se ha medido anteriormente

¢ Exploracion fisica:

- Estado general

- Auscultacion C/P

- Abdomen

- Genitales

- Bucodental (Ver Anexo Il)

- Faringe

- Sistema linfatico

- Aparato locomotor (Ver Anexo I11):
- Pies
- Rodillas
- Columna vertebral

¢ Exploracion sensorial (Ver Anexo [V):
- Anamnesis
- Otoscopia
- Ojosy angos
- Audioscopia 0 examen subjetivo de la audicion
- Hirschberg y Cover test
- Optotipos

¢ Evaluacion psicomotriz (Ver Anexo V):

- Motor:
- TODOS saltan sobre un pie
- Aguantan en un pie
- Coge la pelota al rebote
- Adaptativo:
- Copia cuadrado
- TODOS imitan model o de cubos
- TODOS dibujan un hombre de tres partes
- Dibuja hombre de seis partes
- Lenguaje:
- Reconoce cuatro colores
- Define por su uso tenedor, mufieca y 1apiz
- Analogias opuestas dos entre tres: papa es un hombre, mama es ... Un caballo
grande, un ratén ... El fuego es caliente, €l hielo ...
- Social:
- TODOSsevisten sin vigilancia
- Prefieren el juego en grupo
- Preguntan sobre el significado de las palabras

22
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3.4.-DERIVACION:

O Trastornos sensoriales detectados recientemente.

¢ Patologia genital:

- Anomalias de nueva deteccion

- Anomalias ya detectadas y no derivadas
- Fimosis

- Adherencias balanoprepuciales

- Frenillo hipertrofico

Déficit del desarrollo psicomotor.
Patologia aguda o crénica que lo requiera.
Caries.

Trastornos pondoestaturales.

S OO

Patologia de:

- Pies

- Rodillas

- Columna vertebral

¢ Trastornos del lenguaje (logopedia).

¢ Al Trabajador Social: nifios con ambiente socio-familiar de riesgo y los nifios mul-
tiaccidentados.

3.5.-MEDIDAS PREVENTIVAS

¢ Aporte profilactico de fllor a dosis de 1 mgr./dia.

¢ En caso de calendario vacunal incompleto, vacunar.

3.6.-EDUCACION PARA LA SALUD.- CONTENIDOS:

¢ Caracteristicas de la edad.

¢ Estimulos adecuados:

- Juegos. favorecer juegos con otros nifios, bicicleta, construcciones, mufiecas,
puzzes, colores, plastilina, disfraces

- Cuentos: leerle hasta que el nifio sea capaz de hacerlo solo. Canciones
- Lenguaje: estimularlo, llamar a las cosas por su nombre

- T.V. controlada, comentada, ofrecer otras alternativas

- Corregir infantilismos en el lenguaje. Llamar a las cosas por su nombre

¢ Alimentacion:
- Ingistir en que coma solo
- Evitar juegosy shows en el tiempo de la comida
- Comer con el resto de la familia, sin T.V.
- No dar nada entre comidas: chucherias, bolleria industrial
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- La dieta sera equilibrada. Cada nifio tiene su medida

- Insistir en dietas ricas en: verduras, frutas, legumbres, carnes magrasy pesca-
dos. Aceites vegetales

- Controlar consumo de azlicar y sal
- Bvitar la alimentacion exclusiva de productos |acteos. Cantidad aconsegjada de
leche, alrededor de 500 c.c. (puede sustituirse por derivados lacteos)

¢ Higiene:

- Ingistir en el bafio o ducha diarios. Higiene de genitales

- Lavado de manos antes de las comidas

- Cepillado de dientes sin pasta después de las comidas

- Cambio diario deropainterior y semanal de ropa de cama

- Casa bien ventilada

- Recordar los peligros del fumador pasivo

- Evitar el excesivo abrigo

¢ Suefio:
- Descanso nocturno de, al menos, 10 horas
- Esaconsgjable una hora fija parair a dormir
- Recomendar ambiente tranquilo en las dos horas antes de dormir
- Habitacion ventilada, oscura y sin ruido

¢ Conducta:
- Estimular su autonomia (dar responsabilidades)
- Facilitar su contacto con otros nifios
- Reforzar actitudes positivas

- Necesitan del modelo del padre y de la madre para desarrollar su propia identi-
dad sexual y, posteriormente, sus relaciones con los miembros del sexo opuesto

- Los padres deben buscar tiempo para “ salir” con los hijos
- Deben interesarse los padres por lastareas del colegio

¢ Accidentes (Ver Anexo VII):
- Golpesy caidas: Tijeras, cuchillos
- Trafico: Peatény bicicleta
- Quemaduras. Manipulacién de cerillasy mecheros
- Intoxicaciones. Cuidado con productos escolares
- Armas de fuego
- Inmersion: Insistir en la necesidad de aprender a nadar

3.7.-RESPONDER A CUESTIONES PLANTEADAS POR LOS PADRES
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ANEXO |

TRASTORNOS PONDO-ESTATURALES

El crecimiento es un proceso dinamico que se inicia en la fecundacion y se desarrolla
alolargo detoda la infancia.

Esta etapa (2-7 afios) podemos considerarla de crecimiento estable. Los aumentos de
peso y altura son relativamente constantes, con ganancias de alrededor de 2 Kgs./afio y 6-8
cms./afio y la mayoria de los nifios van haciéndose méas delgaditos a medida que se algja la
época del lactante. El nifio va equilibrando peso y talla.

El control del crecimiento debe comenzar con:

1.-ANAMNESIS FAMILIAR.

¢ Talla de ambos padres, a ser posible midiéndol os nosotros mismos.

¢ Existencia de baja tallay obesidad familiar.

¢ Desarrollo puberal de padresy hermanos.

¢ Condiciones socioecondmicas y ambiente familiar.

¢ Presencia de enfermedades hereditarias con dismorfias o displasias 6seas.

2.-ANAMNESIS PERSONAL.

¢ Embarazo y parto.

Peso y talla al nacer.

Test de APGAR.

Presencia de anoxia y crisis convulsivas neonatales.
Tratamientos prolongados en periodos anteriores.
Enfermedades intercurrentes en la época de lactante.
Valoracion del crecimiento en los dos primeros afios.
Alimentacion actual.

SO

3.-EXPLORACION FiSICA.

3.1.-MEDIDA DE LA TALLA:

Debe realizarse a partir de los dos afios de edad con € nifio de pie, con los
pies juntos, con |os talones bien apoyados, rodillas estiradas y mirando al frente hori-
zontalmente, efectuando una traccion de la cabeza hacia arriba a nivel de la nuca. La
pieza horizontal del tallimetro se desliza horizontalmente hasta tocar el vértex.

Para evitar al maximo los errores debe usarse el mismo tallimetro y ser efec-
tuada la medida por Ios mismos observadores.
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3.2.-MEDIDA DEL PESO:

Debe colocarse al nifio sobre la bascula, desprovisto de ropas y sin apoyarse
en sitio alguno.

La bascula debe revisarse previamente, asegurandose que esta equilibrada.

3.3.-VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:

Existen métodos diversos para la valoracion de la grasa corporal, muchos de
ellos carosy laboriosos.

En Atencién Primaria son recomendables métodos quizas menos exactos, aun-
que bien correlacionados con la grasa corporal.

En el control del nifio normal es suficiente el anélisis de las graficas de peso y
talla como cuantificacién del grado de obesidad. Consideramos ideal que €l pesoy la
talla estén en e mismo percentil, admitiendo diferencias de un percentil entre ambos.

Desde € punto de vista practico definiremos:

Peso actual - Peso ideal referido ala talla % 100

% EXCESO DE PESO: Peso aciual

En los nifios que se detecte exceso de peso superior al 10% debe medirse €
pliegue tricipital y subescapular como método gque presente una mayor correlacion
con la grasa corporal.

3.3.1.- Medida del plieguetricipital:

Se mide con un calibrador de presion continua en la distancia media
entre el olécranon y € acromion del brazo izquierdo, los dedos pulgar e indice
del examinador toman un pellizco de pidl y tejido subcutaneo manteniendo la
presion del calibrador durante tres segundos y efectuando la medida.

3.3.2.- Medida del pliegue subescapular:

Se mide de la misma forma que € tricipital, inmediatamente por debajo
del angulo inferior de la escapula izquierda en su parte interna. Todos los
datos obtenidos deben reflgjarse en gréficas percentiladas para la edad y sexo.

Existen gréficas de peso, edad y pliegues para cada sexo. Deben usarse
gréficas previamente contrastadas. Se aconsgja unificar criterios para gene-
ralizar el uso de las mismas gréficas en toda |la poblacién aragonesa.

El crecimiento es un proceso dindmico y es e control sucesivo, verifi-
cando gue €l nifio crece en e mismo percentil (velocidad de crecimiento nor-
mal), lo que asegura que €l desarrollo serealiza correctamente.

3.4.-CALCULO DE LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO:

Se calcula dividiendo el incremento de la talla en dos mediciones sucesivas
por el tiempo transcurrido entre ellas. Debe referirse en centimetros por afio y com-
parar la cifra obtenida con las graficas percentiladas de velocidad de crecimiento.

Aunqgue €l objetivo de este programa es €l nifio sano, por ser latallay la obe-
sidad problemas que deben ser en su mayor parte controlados en Atencion Primaria,
se adjunta una guia de manejo de ambos problemas.
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4.-PROTOCOLO DE MANEJO DE BAJA TALLA EN ATENCION PRIMARIA.
El estudio de baja talla debe iniciarse con la realizacion de historia clinica dirigida.

4.1.-ANTECEDENTES FAMILIARES

4.1.1.- Talla paterna y materna:

Se puede calcular la Talla Media Familiar (talla paterna + talla mater-
na/2) para relacionarla con la talla del nifio con la gréfica de Tanner, o bien
puede calcularse la Talla Diana (target height) que es la zona tedrica donde
suele llegar la talla del nifio segin la talla familiar. Se calcula segun la
siguiente férmula:

Para varones: T. padre + Té madre + 13 +85
Para hembras: T. padre + 2 madre - 13 +85

4.1.2.- Existencia de bajas tallas familiares.

4.1.3.- Desarrollo puberal de padres y hermanos, menarquia materna y cambios
puberales paternos.

4.1.4.- Condiciones socioecondmicas y ambiente familiar.

4.2.-ANTECEDENTES PERSONALES

4.2.1.- Embarazo y parto.

4.2.2.- Peso y talla al nacer.

4.2.3.- Valoracion del crecimiento previo.
4.2.4.- Valoracion nutricional.

4.2.5.- Desarrollo psicomotor.

4.3.-EXPLORACION FiSICA:

4.3.1.- Valoracion del estado de nutricion y aspecto en general.

4.3.2.- Peso, talla y medida de pliegues.

4.3.3.- Exploracion completa observando, especialmente, si detectamos dismorfias o
malfor maciones.

4.4.-EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Determinacion de la maduracion Osea: se valora mediante Rx de mano
izquierda. El grado de maduracién de los huesos de la mano y carpo izquierdo, per-
mite determinar la edad del esgqueleto. Existen varios métodos de valoracion, los mas
usados son: GREULICH-PYLE (comparacion con € atlas radiologico), TANNER-
WHITEHOUSE (método numérico). La primera permite obtener el pronostico de cre-
cimiento con las tablas de Bayley Pinneau para obtener el pronéstico de talla adulta.

Se acepta como normal una variacion de mas-menos un afio entre la edad ésea
y cronoldgica. Cualquier variacion superior o inferior a este limite se considera ade-
lantada o retrasada.
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4.5.-DIAGNOSTICO:

Con los datos obtenidos, junto con un control a los 4 6 6 meses para valorar
velocidad de crecimiento (puede hacerse en la primera consulta si disponemos de
tallas previas), podemos diagnosticar alrededor del 80% de los retrasos de creci-
miento, que corresponden a dos entidades: talla baja familiar y retraso constitucional
del crecimiento.

4.5.1.- Talla baja familiar:

Es la causa mas frecuente de talla baja de herencia poligénica. Con
velocidad de crecimiento normal (en €l limite bajo), la curva de crecimiento es
paralela a la curva de la gréafica y la edad 6sea que corresponde a la cronol 6-
gica. La talla esta en los limites normales cuando se valora en funcion de los
padres o talla media familiar. Sn embargo, si la talla media familiar esta por
debajo del P; 6 gran parte de la zona diana esta por debajo del P, € diagnés-
tico de déficit familiar de GH no pude ser excluido y €l nifio debe ser evaluado
por un especialista.

4.5.2.- Retraso constitucional del crecimiento (cronopatia):

Es la segunda causa de baja talla. Existen antecedentes de retraso de
crecimiento en la familia (menarquia tardia o pubertad tardia en los padres).
Se trata de un fendmeno de enlentecimiento del ritmo de maduracién lo que
lleva a un retraso de la edad 6sea respecto a la cronolégica y, por tanto, a un
retraso de la pubertad. La curva de crecimiento esta desviada a la derecha. La
talla final suele ser normal.

El 20% restante de los hipocrecimientos estaran encuadrados entre las
siguientes causas.

a) Retraso del crecimiento primario (anomalias intrinsecas de los tejidos de
crecimiento):
ODisplasias esquel éticas
CJAnomalias cromosdmicas
0Sindromes dismérficos asociados a retardo del crecimiento
[JRetraso del crecimiento intrauterino
Olrradiacién del cartilago de crecimiento
b) Retraso del crecimiento secundario:
OMalnutricion
OEnfermedad cronica
[JEnanismo psicosocial
OTrastornos endocrinos:
- Déficit de hormona de crecimiento
- Hipopituitarismo secundario (disfuncion hipotalamica)
- Resistencia a la hormona del crecimiento
- Resistencia a las somatomedinas
- Hipotiroidismo
- Hipercorticismo
- Pseudohipoparatiroidismo
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Para la orientacion de estos casos, dependiendo de nuestras posibi-
lidades y recursos, podemos solicitar los siguientes examenes complementa-
rios:

OAnalitica general:

- Hemograma, velocidad de sedimentacion

- Funcién renal (urocultivo, test de concentracion)
- Funcién hepética

- Malabsorcion

- Test del sudor

- Analitica hormonal

- Cariotipo

4.6.-CONTROL Y SEGUIMIENTO:
Los casos diagnosticados de talla baja familiar o cronopatia deben ser contro-
lados con:
4.6.1.- Somatometria semestral.
4.6.2.- Control del desarrollo puberal de forma semestral.
4.6.3.- Control dela edad 6sea anual.

4.7.-CRITERIOS DE DERIVACION AL ENDOCRINOLOGO PEDIATRA:

4.7.1.- Tallainferior al P3, si no corresponde a talla baja familiar o cronopatiao s €l
nifio es mayor de siete afios.

4.7.2.- Velocidad de crecimiento inferior al Pyo.

4.7.3.- Retraso de la maduracién 6sea mayor de 2,5 afios con respecto a la cronol 6-
gica si va acompariada de talla baja.

4.7.4.- Nifio disarmonico o dismorfico.

4.7.5.- Talla paralatalla familiar por debajo del Ps.

4.7.6.- Ansiedad familiar.

5.-PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD INFAN-
TIL.

La obesidad es la forma mas comin de malnutricion en los paises desarrollados. Su
prevalencia en la poblacién preplber aragonesa es, aproximadamente, del 6%. La impor-
tancia de la obesidad como factor de riesgo incrementado para diversas patologias médicas,
ortopédicas y psicolégicas, justifica la necesidad de prevenir y controlar el problema en fases
tempranas.

5.1.-DEFINICION:

Se define como obesidad €l exceso de grasa corporal. Los métodos exactos de
cuantificacién de la grasa son complejos. En nuestro medio consideramos como sufi-
ciente & calculo del exceso de peso realizado seguin la siguiente formula:

Peso actual - Peso ideal referido ala talla x 100
Peso actual

% EXCESO DE PESO:
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Definimos como sobrepeso cuando exista un exceso de peso mayor del 10%
para su talla, edad y sexo.

Hablamos de obesidad cuando el exceso de peso para la talla, edad y sexo
supera el 20%.

Incluiremos en € protocolo aquellos nifios que tengan un exceso superior al
10%.

5.2.-ETIOLOGIA:

La inmensa mayoria de las obesidades infantiles son exdgenas por disbalance
ingesta-gasto calérico y constituyen el grupo de mayor importancia en nuestro medio.

La llamada obesidad secundaria o morbosa engloba a menos del 5% de los
casos Yy su diagndstico viene sugerido por antecedentes, sintomas acompafiantes, sig-
nos exploratorios...

Sindromes que cursan obesidad secundaria son, entre otros:

5.2.1.- Lesionesdel SN.C. (Sindrome de Frolich):
0 Por traumatismo
U Por tumor
00 Por secuelas postinfeccion

5.2.2.- Endocrinopatias:
Hipotiroidismo
Hiperinsulinismo
Sindrome de Cushing
Corticoterapia
Hipopituitarismo
Sindrome de Mauriac
Pseudohipoparatiroidismo
5.2.3.- Alteraciones congénitas:

0 Sindrome de Prader-Willi

[0 Sindrome de Laurence-Moon-Bield

[0 Sindrome de Alstrém

0 Sindrome de Vazquez

[0 Alteraciones del cromosoma X

5.2.4.- Otras...

I o |

5.3.-DIAGNOSTICO:
Dado que la mayor parte de las obesidades son de causa nutricional es basico
realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica.
5.3.1.- Anamnesis.

Seinsistira en la presencia de obesidad en familiares cercanos y ante-
cedentes de enfermedades familiares relacionadas con obesidad: dislipemias,
H.T.A., diabetes, etc.

Antecedentes personales: peso al nacimiento, alimentacion durante el
primer afo, desarrollo psicomotor, antecedentes de enfermedades previas,
traumatismos, intervenciones quirurgicas, etc.

Encuesta nutricional (Figura 1) y gjercicio fisico.
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5.3.2.- Exploracion fisica:

0 Somatometria

00 Exploracion fisica completa por aparatos

[ Desarrollo puberal

O Distribucién de la grasa corporal

[0 Medida de plieguestricipital y subescapular
[0 Calculo del exceso de peso

5.3.3.- Exploraciones complementarias:

S se puede descartar claramente el diagnostico de obesidad secundaria
no es preciso realizar préacticamente exploraciones complementarias, sera
suficiente con una determinacion basica:

0 Hemogramay V.SG.
O Glucemia

O Creatinina

O Proteinastotales

0 Acido drico

O Lipidograma

5.4.-TRATAMIENTO:

El objetivo del tratamiento es conseguir la adecuacion de peso y talla, igua-
lando los respectivos percentiles. Para ello tenemos varias armas.

5.4.1.- Control dela ingesta cal¢rica:

No deben realizarse con dietas de menos de 1.000 calorias. Son, en
principio, preferibles dietas no demasiado estrictas, sino listas de alimentos
prohibidos y permitidos que permiten una mayor flexibilidad (ver menus orien-
tativos). Una vez logrado el peso deseable se mantendra al nifio con una dieta
mas libre pero con restriccion de alimentos hipocal 6ricos.

5.4.2.- Incremento de la actividad fisica:

Debe intentarse un cambio de hébitos con realizacion de gercicio
fisico de forma rutinaria, a ser posible de manera diaria. Deben aconsegjarse
también actividades grupales que son mas llevaderas para € nifio obeso. Estas
se pueden realizar también en €l grupo familiar.

5.4.3.- Estimulo de la adhesion al tratamiento y apoyo psicol gico:

Es indispensable para obtener resultados y deben ir dirigidas tanto al
nifio como a la familia. Hay que rebatir argumentos negativistas como “ toda
la familia es asi, adelgazara con e cambio”. Informar a la familia sobre
aspectos basicos de alimentacion. Establecer un sistema de recompensas segin
los resultados obtenidos.

Modificar la actitud respecto al tiempo y forma de comer: comer en
horarios fijos, no picar entre horas, no realizar actividades simultaneas a la
comida, etc.

Los controles iniciales seran realizados por € pediatray la enfermera
de forma quincenal en los dos primeros meses, siendo luego espaciados a
periodicidad mensual o bimensual en dependencia de los recursos de tiempo y
espacio y de los resultados obtenidos. Serén realizados por la enfermera.
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ENCUESTA SEMANAL DE ALIMENTOS INGERIDOS
Y EJERCICIOFISICO

EJERCICIO ENTRE

DIA DESAYUNO | ALMUERZO | COMIDA | MERIENDA [ CENA FiSicoO COMIDAS

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

(Figural)
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EJEMPLOS DE MENUS CON LA DIETA DE RACIONES

MENU 1

MENU 2

MENU 3

DESAYUNO:

+ 1 pieza de fruta

« 1 taza de leche descremada
« 5 galletas pequefias

COMIDA:

« Ensalada (lechuga, tomate, espa-
rragos, pepino, apio, ... a volun-
tad) + 1 cucharadita de aceite +
sal

« 1 filete de ternera a la plancha +
media taza de guarnicion de gui-
santesy zanahorias

« 1 rebanada de pan

+ 1 pieza de fruta

MERIENDA:
+ Medio yogur descremado
+ 1 pieza de fruta

CENA:

« Ensalada de tomate (a voluntad)
+ 1 huevo a la plancha

« 2 salchichas

« 1 rebanada de pan

+ 1 pieza de fruta

+ 1 yogur descremado

DESAYUNO:

+ 1 pieza defruta

+ 1 yogur descremado
+ Medio bollo

COMIDA:

« Verdura (judias verdes, borraja,
col, acelgas, ... a voluntad) + Y2 de
cebolla + 1 patata pequefia + %2
cucharadita de aceite + sal

+ 2 gallos a la plancha + Y2 cucha-
radita de aceite + limon

+ 1 pieza de fruta

MERIENDA:
« 1 taza de leche descremada
+ 1 manzana asada (sin azlcar)

CENA:

« Ensalada (lechuga, tomate, pepi-
no, ...) + ¥ taza de zanahoria ra-
Ilada + %2 cucharadita de aceite +
sal

« 1 tortilla francesa (con media cu-
charadita de aceite)

« 1 rebanada de pan

DESAYUNO:

+ 1 rebanada de pan (6 2 tostadas)
untado con tomate

« 1 filete de jamon de York

+ 1 vaso de leche descremada

COMIDA:

« Puré de espinacas con zanahoria 'y
cebolla

- 1 filete de pechuga de pollo a la
plancha con media cucharadita de
aceite + sal

« 1 rebanada de pan

+ 1 vaso de zumo de naranja sin azl-
car

MERIENDA:
« 1 trozo de queso fresco
« 2 cucharaditas de pasas

CENA:

« Zanahoria rallada con lechuga +
% cucharadita de aceite + limén

« 2 salchichas vienesas + % cucha-
radita de aceite

« 1 rebanada de pan

+ 1 yogur descremado

MENU 4

MENU 5

MENU 6

DESAYUNO:

« 1 yogur descremado + 2 cuchara-
ditas de cereales + ¥z pieza de fru-
ta atrocitos + 1 cucharada de pa-
sas

COMIDA:

+ Revuelto de setas (a voluntad) + %2
filete de jamén + 1 cucharadita de
aceite

« 1 filete de ternera a la plancha +
14 taza de guisantes

« 1 rebanada de pan

« 1 pieza de fruta

MERIENDA:
- Media taza de frutas variadas

CENA:

« Judias verdes (a voluntad) + 1 pa-
tata pequefia + ¥z cebolla

« 6 sardinas ala plancha

« 1 vasito de jugo de pifia

« 1 yogur descremado

DESAYUNO:

« 1 vaso de zumo de naranja

« 1 tostada con queso crema

+ Medio vaso de leche descremada

COMIDA:

« Esparragos (a voluntad) + 3 filetes
finos de jamén (sin tocino)

« 1 gallo ala plancha + 1 zanahoria
con limén

« 1 pieza de fruta

MERIENDA:
« 2 rebanadas de pan + Y2 lata de
atun (sin aceite)

CENA:

«1 tazdn de caldo sin grasa + %
huevo duro

« 1 salchicha con ensalada de toma-
te + 1 cucharadita de aceite + sal

« 1 pieza de fruta

DESAYUNO:

« 1 vaso de leche descremada + %
taza de cereales

- 1 filete de jamon de York

COMIDA:

« Ensaladilla rusa (1 patata mediana
+ tomate + guisantes + pimiento
rojo + esparragos + atin + 1 cu-
charada de mahonesa)

- 1filete de ternera

« 1 pieza de fruta

MERIENDA:
« 1 yogur descremado

CENA:

« 1 huevo ala plancha

« 1 rebanada de pan

- Ensalada de tomate con sal
« 1 pieza de fruta
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MENU 7

DESAYUNCO:
« 1 vaso de leche descremada
« 4 galletas Maria

COMIDA:

« Arroz a la cubana (Y2 taza de arroz blanco
+ 1 cucharada de salsa de tomate + 1
huevo a la plancha + cebolla)

- 1 filete de pechuga de pollo
« 1 rebanada de pan

MERIENDA:

« Macedonia de fruta (1 naranja + %2 pléta-

no + 1 pera)

CENA:

- Ensalada (tomate, lechuga, ...)
« 1 gallo ala plancha + %2 taza de guisantes

« Y2 vaso de leche descremada

ALIMENTOS PROHIBIDOS

- Azlicar

« Dulces

« Bombones

- Miel

- Chicle con azicar

« Mermeladas

- Pasteles

« Leche condensada

- Pastas

« Bizcochos

- Tortas

- Bebidas gaseosas con aziicar
« Alimentos fritos y rebozados
- Bebidas alcohdlicas

FRUTA | 1 pieza equivale a:

« 1 manzana

« Y2 taza de puré de manzanas
« 2 albaricoques medianos
« Medio platano

« 2/3 de taza de moras

« 10 cerezas grandes

« 2 higos grandes

« 1 higo seco pequefio

« 12 uvas

« Yadetaza de jugo de uva
. 2 datiles

+ 1/8 de meldn

« 1 naranja

« Y2taza de jugo de naranja
« 1 melocoton

«1pera

« Y2 taza de pifia picada

« Y2 taza de jugo de pifa

« 2 ciruelas

« 2 ciruelas pasas secas

« 2 cucharadas de pasas

« 1 mandarina grande

« 1 taza de sandia

VEGETALES DE CONSUMO LIBRE

- Esparragos

« Col

« Colesde Bruselas

+ Repollo

« Coliflor

« Apio

« Pepinos

« Berenjenas

« Escarola

- Verduras. judias verdes, acelgas, espina-
cas, borrajas, ...

« Lechuga

» Setas

« Pimientos verdesy rojos

» Tomates

VEGETALES DE CONSUMO LIMITADO

« Zanahoria
- Cebolla

- Guisantes
- Calabaza
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ANEXO I

SALUD BUDOCENTAL

1.-EXPLORACION BUCODENTAL.

Se debe realizar la exploracion con e nifio sentado, iluminado por luz de dia de 100
W. Se utilizara un espejo y una sonda odontol ogica.

1.1.-EXPLORACION DENTAL:

Se comenzara sistematicamente siguiendo |os cuatro cuadrantes en que pode-
mos dividir la boca, observando diente por diente y en todas sus caras.

Se considera caries cualquier lugar de la superficie del diente en la que la
sonda penetre, tanto lesiones cavitadas como lesiones en los hoyos y fisuras de los
molares en la gque notemos que penetra la sonda, o zonas de la superficie lisa en la
gue la sonda se engancha.

1.2.-EXPLORACION DE LASMUCOSAS
Serealiza de forma visual o por €l tacto por sonda.

Se seguira la misma sistematica que en la exploracion dental. Se debe obser-
var S existe enrojecimiento y edema o si la encia sangra al tocarla como signos ini-
ciales de periodontopatia.

1.3.-EXPLORACION DE LASMALOCLUS ONES

Se realiza para detectar si existe alguna alteracion en el engranaje de los
dientes. Los dientes incisivos superiores deben quedar cubriendo los inferiores, aun-
gue no en su totalidad, y las caras oclusales de los molares superiores e inferiores
deben quedar en contacto.

Las maloclusiones pueden dividirse en:

1.3.1.- Mordida cubierta: Cuando los incisivos superiores cubren totalmente a los
inferiores.

1.3.2.- Mordida anterior abierta: Los dientes anteriores no cierran.

1.3.3.- Mordida posterior: Cuando los incisivos inferiores quedan por delante de los
superiores.

1.3.4.- Mordida cruzada lateral: Los molares superiores quedan por dentro de los
inferiores.
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2.-ADMINISTRACION DE FLUOR POR ViA GENERAL.

Se prescribira la dosis segun las recomendaciones de la O.M.S y la A.D.A., teniendo
en cuenta que las aguas de la provincia de Zaragoza se encuentran por debajo del nivel de

flGor de 0,3 ppm.

EDAD DOSISEN ION FLUORURO
2-3AM0S ..eoivieieeieeeee e 0,50 mg./dia
- (0 SRS 1,00 mg./dia

La administracién se realizara en una o dos tomas diarias, masticando los comprimi-
dosy se har& buches con ellos un minuto, tragandol os después. Previo a la toma se aconsgja

el cepillado dental.

Se evitard la ingestion de alimentos en 1os 30 minutos siguientes a la toma, sobre todo

de alimentos | cteos.

Dada la frecuencia de uso de aguas minerales embotelladas para consumo casero,
adjuntamos las agua que, por su alto contenido en fldor, no deben ser usadas en nifios que

reciben suplemento oral.

2.1.-AGUAS QUE NO DEBEN SER ADMINISTRADAS DE FORMA CONTINUA A NIN-

GUN NINO:

NOMBRE CONTENIDO DE FLUOR (ppm.)
Cabreiroa 4,00
Fontecelta 11,25
Fontenova con gas 10,00
Fontenova sin gas 6,25-10,80
Fuensanta 3,33
Imperial 8,00
Mondariz 1,38-2,98
San Narciso 7,50
San Roque 6,25
Sousas 7,00
Vichy Catalan 7,00
Vilajuiga 2,25

2.2-AGUAS QUE NO DEBEN SER ADMINISTRADAS A NINOS QUE RECIBEN

SUPLEMENTO DE FLUOR:
NOMBRE CONTENIDO DE FLUOR (ppm.)
Burgaret 0,83
Fonte Blanca 0,82
Monteverde 1,02
Peflaclara 0,9
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3.-EDUCACION PARA LA SALUD BUCODENTAL.

Deben existir contenidos de higiene dental, conocimientos de la capacidad cariégena
de los azlicares, actitud ante la presencia de caries y ante |os traumatismos dental es.

A fin de promover una salud dental Optima, se recomienda que se interrumpa la utili-
zacion del biberon en estas edades.

3.1.-HIGIENE DENTAL:

La técnica del cepillado no tiene en si misma importancia siempre que sea €fi-
caz. Serecomienda seguir una sistematica por cuadrantes, cepillando todas las caras
de los dientes y cepillando también las encias.

El cepillado debe realizarse, al menos, 2 veces al dia, sobre todo antes del
suefio. Asi mismo, siempre después de cada exposicion a los azicares y antes de la
toma de fluor.

La eficacia del cepillado depende de éste en si mismo y no del dentifrico.

El cepillo dental debe tener la cabeza pequeiia, de tal manera gque permita €
facil acceso a todas las zonas, de mango recto y de cerdas sintéticas dispuestas en
tres hileras longitudinales. Deben desecharse siempre que los penachos queden abier-
tos, como minimo cada tres meses.

3.2.-CAPACIDAD CARIOGENA DE LOSALIMENTOS:

3.2.1.- Son mas cariogénicos los alimentos con aziicares refinados.
3.2.2.- Son mas cariogénicos cuanto mas adherentes son.
3.2.3.- Son mas cariogénicos si se consumen entre comidas que en las comidas.

3.2.4.- QU capacidad de producir caries depende mas de la frecuencia del contacto
gue s la misma cantidad se ingiere de una sola vez.

3.3.-ACTITUD ANTE LA PRESENCIA DE CARIES

Sempre que existan caries deben ser obturadas ya que suponen un foco infec-
cioso para €l organismo. Definen estructuras dentarias y s se altera una pieza
caduca se produce una migracion de las piezas posteriores, produciéndose una
maloclusién posterior. En € caso de dientes definitivos son estructuras orgénicas
irremplazables.

3.4.-ACTITUD ANTE LOS TRAUMATISVIOSDENTALES

Ante un traumatismo dental, visitar 1o antes posible a un odontdlogo. S existe
ablusion dental colocar € diente en un vaso con leche o suero y acudir lo antes posi-
ble al estomatdlogo (en la 12 hora las posibilidades de reinsercion son muy altas).

Los dientes temporales negros a causa de traumatismos no deben ser extrai-
dos, los definitivos pueden erupcionar de forma correcta después.

Los traumatismos crénicos como morder lapiceros, abrir botellas con los
dientes, bruximo, etc., pueden producir fracturas o abrasiones en los bordes incisales
y maloclusiones.
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ANEXO I

TRASTORNOS DEL APARATO LOCOMOTOR

Las alteraciones en el aparato locomotor tienen una gran prevalencia en la infancia.
En estas edades las mas frecuentes afectan a pie, rodilla 'y columna vertebral. De su diagnés-
tico precoz, tratamiento adecuado y buen control depende en buena medida su evolucion.

1-PIE.
Las deformaciones mas frecuentes son:

1) PIE PLANO, en que hay desaparicion, por aplanamiento, del arco longitudinal
interno.

2) PIE CAVO, cuando hay aumento de ese arco longitudinal.

3) PIE EQUINO, cuando €l pie solamente se apoya en el suelo por su parte anterior,
quedando libre e calcaneo.

4) PIE TALO, cuando € pie solo se apoya en e suelo por € calcaneo, quedando ele-
vada su porcion anterior.

5) PIE VARO, cuando la planta del pie, en lugar de apoyarse en € suelo, mira hacia
el plano sagital.

6) PIE VALGO, cuando la planta del pie mira hacia la parte externa.

7) VARIACIONES EN EL ANGULO DE FICK, (Figura 1.a.), estas variaciones, en el
sentido de apertura o cierre del angulo, tienen su causa por encima del pie, nor-
malmente a nivel de la cadera.

Muchas veces estas alteraciones no son aisladas sino complejas, asociandose varias
de ellas (el pie plano-valgo, talo-cavo, cavo-varo, equino-varo, €etc.).

En la exploracion de las deformidades citadas es de gran ayuda el PODOSCOPI O,
aparato gque consiste en un cajon iluminado cuya parte superior esta formada por un cristal
lo bastante duro como para soportar e peso de un nifio. Al menos dos de las caras laterales
son transparentes para permitir ver el fondo del cajon, constituido por un espejo oblicuo en
el que sereflgja el apoyo plantar del paciente. Srve para examinar la huella plantar en carga
y obtenemos imagenes dinamicas de apoyo plantar.

Para la exploracién, mediante el podoscopio, es preferible tener al nifio desnudo para

cercionar que no existe ninguna lesion en € resto de la unidad motora de la que forma parte
e pie.
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1.1.-LA EXPLORACION DEL PIE EN BIPEDESTACION:

Las puntas de los pies divergen de los talones, formando con el plano sagital
del cuerpo un angulo de 18° denominado angulo de FICK (Figura 1.a.).

Al examinar €l pie por su parte posterior hay que observar e angulo que
forma € talén con e resto de la pierna. Este se comprueba mediante la linea de
HELBING (Figura 1.b.) la vertical que pasa por €l centro del hueco popliteo y por €
centro del talon.

Se debe considerar que un discreto grado de valgus, de unos 5° a 10° es fisio-
|6gico.

Angulo de Fick Linea de Helbing

M

1 \J

Figura l.a. Figura 1.b.

1.2.-PIE VALGO/VARO:

Al examinar los pies por la cara posterior y con el paciente en bipedestacion,
se observa el alineamiento de |os talones.

La prolongacion de la pierna debe caer en la parte media del taléon (Figura
2.a.).

Cuando €l talén se desvia hacia afuera formando un angulo de vértice medial
se esta en presencia del valgo. Aqui e tendon de Aquiles se coloca en e lado medial,
atras del maléolo interno (Figura 2.b.).

Por e contrario, cuando la desviacion es hacia adentro y, por lo tanto, €l
angulo que forma con €l gje de la pierna es de vértice lateral, la deformidad del talon
es en varo y en ela € tendon de Aquiles esta colocado lateralmente, cerca del
mal éolo peroneo (Figura 2.c.).
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Pie normal Pievalgo Pievaro

Figura 2.a. Figura 2.b. Figura 2.c.

La huella normal se considera cuando la anchura minima de la béveda se
halla entre un tercio y la mitad de la anchura maxima del pie (Figura 3).

Huella normal

,_2 BB
~3BB

Figura 3

1.3.-PIE PLANO:

Aquel pie que presenta una deformidad en el valgo del retropie asociada a un
hundimiento de la béveda plantar.

Es la deformidad mas frecuente. La valoracion inicial incluye una revision de
los antecedentes familiares, historia personal del nifio y un examen de deteccion breve
para descartar un trastorno raro como causa del pie plano.

El tgido adiposo normal que oculta el arco plantar tiende a desaparecer hacia
el 3% 6 4° afio de vida, con lo que hasta estas edades es muy dificil la valoracion.
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La exploracién se hard anual a partir del tercer afio y se derivara al ortopeda
cuando €l grado de valgo sea superior a 10°.

El pie plano se clasifica en cuatro grados: (Figura 4).

CLASIFICACION DEL PIE PLANO

Tercer grado Cuarto grado

Figura4

1.4.-PIE CAVO.
Es aquel que presenta un aumento anormal de la altura de la boveda plantar.

Laimagen en el podoscopio esla que sereflgga en la Figura 5.
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CLASIFICACION DEL PIE CAVO

Primer grado Segundo grado

Figura5

En algunas ocasiones se asocian con trastornos neurol6gicos que es preciso
descartar.

2.-RODILLAS.

En larodilla se debe examinar:

[ La postura.

0 La marcha.

O Lamovilidad.
O La estabilidad.

Esta exploracion se realizara anual mente.

Con €l nifio desnudo y en bipedestacion comprobar:

00 S existe alguna desviacion en miembros inferiores.
O S lapelvis esta 0 no basculada.

00 S lasrodillas estan al mismo nivel.

La exploracion en e plano anteroposterior y lateral sirve para detectar anomalias
Como:

0 Genu valgo/varo.
O Genu recurvatum.

Para estudiar la movilidad se pide al nifio que camine y, después, que se ponga en
cuclillas. Ante una marcha en rotacion interna preguntar por actitudes anormales que facili-
ten la anteversion de la cadera.

Evolutivamente existe una tendencia fisiolégica al arqgueamiento de las extremidades
hacia adentro al principio y hacia afuera después.
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La desviacion de las rodillas hacia adentro (rodilla en “><") constituye el GENU
VALGO.

Es una fase evolutiva normal desde los 3 hasta los 7 afios de edad en nifios y los 10 en
nifias. Es la alteracion mas frecuente. Se explora con el nifio en bipedestacién, poniendo en
contacto las partes blandas de la cara interna de lasrodillas. S la distancia que se paraalos
maléolos internos tibiales es igual o mayor a 10 centimetros se considera patolégico y debe
ser controlado por € ortopeda, la igual que agquéllos que evolucionan de forma progresiva o
evolutiva.

La desviacion de las rodillas hacia afuera (rodillas en “ <>") constituye el GENU
VARO.

El genu varo es una fase evolutiva normal desde el nacimiento hasta los 3 afios, ten-
diendo la evolucion hacia su desaparicion.

Se remitiran al ortopeda aquellos casos en que persista mas alla de los 3 afios, sea
evolutivamente progresivo y en 10s casos en que sea asimétrico.

3.-COLUMNA VERTEBRAL.

La exploracién de la columna vertebral (C.V.) se realiza sistematicamente con € nifio
desnudo, en bipedestacién, con los pies juntos y en una actitud de reposo habitual.

3.1.-VISION GLOBAL DE LA POSTURA:

3.1.1.- Hiperlaxitud, rigideces, hipotonias.
3.1.2.- Asimetrias:

O Angulo escapular inferior

O Pliegues del talle

O Gluteos

O Linea glutea

O Maléolosinternos

3.2.-DE PIEY ESPALDAS

Se usa una plomada para observar posibles desviaciones dela C.V. y la linea
glutea.

Test de Adams, flexion anterior y elevacion lenta, buscando la aparicion de
gibosidades.

Movilidad en flexion lateral.

3.3.-DE PIE Y PERFIL:
3.3.1.- Cifosis.
3.3.2.- Lordosis.
3.3.3.- Tono abdominal.
3.3.4.- Inclinacion pévica.
3.3.5.- Genu recurvatum.
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3.4.-SEDESTACION:

Se corrige la escoliosis secundaria a disimetria de miembros inferiores.

Se corrige lalordosis por contractura coxal.

3.5.-DECUBITO VENTRAL:

Se corrigen todas las deformaciones posturales.

La posicion asimétrica del tronco en el plano frontal, corregible activamente,
se denomina actitud escolidtica. A diferencia de las escoliosis, en este trastorno pos-
tural no existen deformidades 6seas en la columna vertebral. El signo diferencial mas
claro es hacer que e nifio se agache en extension como para coger un objeto del
suelo. En actitud escolidtica desaparecen las asimetrias y en la escoliosis estructural
persiste la incurvacion y se hace mas evidente la gibosidad.

S bien es poco frecuente en estas edades encontrar patologia del raquis, hay
gue tenerla en cuenta en la exploracion, pues un mejor pronostico esta relacionado
con un diagnostico precoz y un buen control ortopédico.

El conjunto de exploraciones (pies, rodillas, C.V.) serealizar anualmente.

Recomendar cualquier tipo de deporte, en especial la natacion. Dar educacion
para una buen higiene postural.

RECOMENDACIONESA LOS PADRES:

Constara de:

A) Proteccion del normal desarrollo del aparato locomotor, evitando noxas que pue-
dan alterarlo, como sobrepeso, posturas inadecuadas, sobrecargas posturales y
esfuer zos fisicos mantenidos.

B) Calzado adecuado. El zapato debe ser de cuerpo flexible, suela semidura, contra-
fuerte del taldn firme y sin alza (a partir de los 3 afios el alza puede alcanzar 1
centimetro y a partir de los 6 afos, se puede aumentar gradualmente). No debe lle-
var costuras, empeine holgado y deben sobrepasar 1 centimetro el dedo méas largo.
Probar el zapato en bipedestacién, debiendo adaptarse al pie'y no éste al calzado.
Se procurara que tenga la longitud y anchura adecuadas.

Constituye un error colocar al nifio los mal llamados calzados profilacticos abotina-
dos, que dificultan la marcha y obstaculizan €l desarrollo normal del pie. Los nifios con pie
plano moderado no obtienen grandes beneficios utilizando zapatos “ ortopédicos’ y es sufi-
ciente con un calzado que deje libre las articulaciones del tobillo y metatarso falangicas y
mantenga el talon vertical, evitando la desviacion en valgo.

La marcha de puntillas, frecuente entre los 2 y 3 afios, no requiere atencion ni trata-
miento y se resuel ve espontdneamente.
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ANEXO |V

TRASTORNOS SENSORIALES

1.-SENTIDO DE LA VISION.

Segun diferentes autores, entre un 10-20% de |os nifios escolares presentan algun tipo
de trastorno visual. De éstos, un 75% pasa desapercibido para padresy educadores.

Es de gran importancia valorar la agudeza visual en cada uno de los 0jos, ya que la
aparicion de una ambliopatia es, en muchas ocasiones, consecuencia de un defecto de
refraccion monocular. El diagnéstico precoz de estos trastornos facilita el éxito del trata-
miento.

Previa a la exploracién de la vision es la anamnesis a la familia y al propio nifio (si
colabora):

0 ¢Tiene molestias en los 0jos?

[0 ¢Nota tirantez en el entrecejo?

0 ¢Ve manchas delante de |os 0jos?

0 ¢Leduelela cabeza en la zona frontal u occipital ?

Asimismo, durante la exploracion debemos observar si € nifio hace:

0 Guifios
O Inclina la cabeza hacia un lado
[0 Frunce €l entrecgo...

La MEDIDA DE LA AGUDEZA VISUAL por medio de los optotipos permite detectar
los defectos de refraccion:

O Miopia

O Hipermetropia
O Ambliopias

O Astigmatismo

Antes de describir la exploracién, es necesario conocer que la agudeza visual del
hombre varia a lo largo de la vida, crece progresivamente desde el nacimiento hasta los 15
anos. Una agudeza visual 10/10 se logra entre los 6 y los 15 afios, por 1o que en las edades
gue nos ocupan una agudeza de 8/10 se considerard normal siempre que no existan diferen-
cias entre la agudeza visual de ambos ojos.

En nifios peguefios o no colaboradores, en los que no es posible la medicion de la
agudeza visual por optotipos, es conveniente un despistaje grosero de una ambliopia impor-
tante, que puede lograrse mostrando un objeto Ilamativo al nifio y observando sus reacciones
al ocluir alternativamente cada ojo.
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1.1.-TECNICA DE OPTOTIPOS:

1.1.1.- Requiere colaboracion por 1o que no es posible hacerla en nifios pequefios.

1.1.2.- Es necesaria una adecuada iluminacion:

a) S e optotipo es opaco, laluz se proyectara desde la espalda del nifio.
b) S el optotipo no es opaco (luminoso), evitar otras fuentes de iluminacion.

1.1.3.- La distancia entre el nifio y la escala debe ser de 5 metros, o adecuar las dis-
tancias s existen lineas para ello en los optotipos.

1.1.4.- La escala se colocara en € mismo plano horizontal que la vision del nifio.

1.1.5.- Primero se explora la vision del ojo derecho (tapando € izquierdo) y después
la del ojo izquierdo (tapando € derecho). A continuacion se explorara la
vision binocular.

1.1.6.- No se debe comprimir el globo ocular ocluido.

1.1.7.- Utilizar optotipos adecuados para la edad y comenzar por la linea superior,
haciendo leer Unicamente dos imagenes de cada linea.

1.1.8.- En caso de fallo se considerara la agudeza visual obtenido la de la linea mas
pequefia leida sin equivocacion.

1.1.9.- En caso de uso de lentes correctoras, la exploracion se hara con ellas.

Para la deteccion del mas frecuente error de refraccion en estas edades, la
hipermetropia, se emplearan los optotipos adecuados para ello (Jaeger) a una dis-
tancia entre la escalay e 0jo de 30-40 cms.

Hay que tener en cuenta que una hipermetropia por debajo de las 6 dioptrias
puede compensarse mediante un esfuerzo en la acomodacion ocular (son frecuentes
las cefaleas por esta causa) por lo que la agudeza visual serd normal (hipermetropia
latente). Para determinar la hipermetropia real es necesario anular previamente €l
poder de acomodacion del ojo, con cicloplégjicos por e oftalmélogo.

En edades en las que sea posible la colaboracion del nifio, se explorara €
Astigmatismo. A menudo, el astigmatismo se asocia a hipermetropia o miopia. Debera
de explorarse cada 0jo por separado, mostrando al nifio un optotipo de radios y pre-
guntandole si nota que esos radios se amontonan o0 no en alguna zona de la rueda.

El fallo del sentido croméatico o discromatopsias se explora mediante las
tablas de Ishihara. Esta tabla contiene niimeros compuestos de distintas manchas de
colores sobre un fondo también moteado de otro color pero de la misma luminosidad,
por |0 que no son reconocidos por las personas que padecen este trastorno. La explo-
racion se hace con los dos ojos abiertos, con la luz del dia y a una distancia de 1
metro. S no leen 3 6 mas de las cifras presentadas es necesario hacer una explora-
cién oftalmol ogi ca.

Aunque este no es un defecto corregible, es importante su deteccién para que
el nifo afectado conozca sus limitaciones de cara a su futuro profesional.
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La EXPLORACION DE LA MOTILIDAD OCULAR nos indicara la posible
existencia de estrabismos:

A) Prueba del reflgo corneal de Hirschberg: Se realiza mediante una fuente de luz
situada a 30 cms. del puente nasal, observando si € reflejo luminoso es simétrico
en ambos 0jos.

B) Cover Test: Se procedera de forma similar al anterior, cubriendo uno de los ojos.
Al ser éste destapado se observa un movimiento inmediato de fijacién s hay
estrabismo. En caso hegativo no se mueve.

C) Exploracion de la motilidad propiamente dicha: Mostrando una luz u objeto se va
haciendo dirigir la mirada hacia las nueve posiciones diagndsticas:

SUPERIOR

Obl. Sup. Dcha. | Obl. Sup. 1zqg.
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Obl. Inf. Dcha. Obl. Inf. 1zq.
INFERIOR

Ambos 0jos deberan mantener la misma direccion en cada una de las posiciones.

2.-SENTIDO DE LA AUDICION.

Destacamos la importancia de la dete ccion de los problemas auditivos o mas pronto
posible debido a la especial incidencia que tienen en el desarrollo psicomotor y, fundamen-
talmente, en € area del lenguaje.

A los 3 afios €l nifio tiene una agudeza auditiva similar a la del adulto. Percibe el tono
y & volumen.

Aungue es posible que € diagnéstico de problemas auditivos se halla realizado en
edades anteriores, no debemos olvidar la existencia de nifios con alto riesgo de padecerlos.

NINOS DE RIESGO
_ CONNATALES
[JAntecedentes de sdrdera familiar.
OEnfermedades vificas en € pri trimestre del embarazo
(Rubéola, Citorhegalovirus, ...).
[IMalformaciones.
[JPeso al nacer inferior a 1.5 .
Olctericia neonatal con niveles de Bb potencial mente toxicos.
[JAnoxia neonatal .
NO CONNATALES
LEnfermedades repetidas de oido medio.
OEnfermedades de la primera infancia (Parotiditis, Saram-
pion, Escarlatina, ...).
OMeningitis.
OTratamientos ototoxicos pre y postnatal es.
Los métodos de despistaje a nuestro alcance son subjetivos y consisten fundamental -
mente en las apreciaciones de padres y maestros y las derivadas de nuestra anamnesis y

exploracion:

2.1.-Interrogatorio sencillo a la familiar: ¢Qué tal oye? ¢Contesta cuando le llaman?
¢Sube el volumen del T.V.? ¢Qué tal habla?

Sgnosde alarma:

[JNo responde a ruidos fuertes.
UNo repite frases.
0Se muestra distraido y aislado.

2.2.-Informe de los maestros de cualquier anomalia detectada que pueda tener relacién
con un trastorno auditivo.
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2.3.-Exploracion:

U
U

Valoracién del desarrollo psicomotor, especialmente el area del lenguaje.
Examen clinico orientativo. Se efecttia Unicamente en caso de no disponer de otros
medios:
19 Stuar al nifio a 3 metros de distancia y de espaldas al examinador. Hablando
en voz baja se le pregunta:
- ¢Como te llamas? ¢ Cuantos aros tienes?
- Repite: Uno, dos, tres, AUTO, cinco, sais, siete, CORCHO.
2903 se confunde en alguna palabra habra que pedirle que repita una serie de
palabras en las mismas condiciones:
- PASTEL, MERIENDA, CARAMELO, PAQUETE, CASA, PASEOQ.

3% S aun se confunde, se derivara al especialista.

2.4.-Otoscopia.

2.5.-Audioscopia: Es un método de screening en el cual se explora la capacidad de audi-
cion de 4 tonos a una intensidad constante (20 dB) que deben ser oidos todos en
ambos lados:

U
U

U

No debe hacer se con tapones de cerumen.

Comprobar nuevamente e oido con fallo después de haber explorado el oido con-
trario.

En caso de audioscopia anormal esta indicada la repeticion de la prueba una
semana mas tarde y, en caso de nuevo fallo, se derivaré al especialista.

3.-E.P.S. EN LOS TRASTORNOS SENSORIALES.

3.1.-RECOMENDAR:

O O o o O

|

Buena iluminacion ambiental.

Controlar la distancial al televisor. Mirarla de frente y con luz.
Evitar ambientesirritantes (humos, viento, etc.).

Evitar entorno muy ruidoso (T.V., radio, petardos, gritos, etc.).

No introduccion de objetos en conductos auditivos, ni siquiera para su limpieza
(bastoncillos).

Instrucciones sobre la limpieza de la nariz

0 No mirar directamente al sol.

[0 Recordar que €&l buceo en exceso no es bueno.
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O Huminacion adecuada para trabajos de mesa (usar luz adecuada evitando sombras
y brillos para no tener que forzar la vista. La luz debe entrar por laizquierda para
los diestrosy por la derecha para los zurdos).

3.2.-MEDIDASDE TRATAMIENTO Y REHABILITACION:

[0 Brindar consgjo y apoyo.

0J Aconsgar acudir alos controles previstos.

0 No abandonar los tratamientos (parches, gafas, medicacion, etc.)
[0 Aconsgjar gafas con cristales de seguridad.

[0 Aconsgar pertenencia a grupos o asociaciones de ayuda (ONCE, etc.)
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ANEXO V

VALORACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

En cada visita programada se debe proceder a realizar una valoracion del grado de
desarrollo neuroldgico. Solo asi podremos detectar |as desviaciones indicativas de un posible
trastorno o retraso.

La valoracion debe de constar de:

1) Anamnesis:
O Familiar:
- Enfermedades hereditarias

- Casos de retraso mental
- Ambiente familiar

0 Personal:
- Datos de embarazo y parto

- Desarrollo psicomotor en etapa del lactante
2) Exploracion neuroldgica:
O Aspecto general: dismorfias, manchas en la piel, deformidades, ...
0 Contacto: valorar actitud, mirada, expresion y comportamiento.
0 Exploracion neurolégica: de pares craneales, tono, fuerza muscular, reflgjos.

3) Valoracion de desarrollo psicomotor (D.P.M.): Consiste en averiguar si un nifio a
una determinada edad ha adquirido una serie de funciones propias de esta edad.

Existen diversos test elaborados con estudios de poblacion que reflejan e porcentaje
de nifios que logran una adquisicion a una edad determinada.
Los més utilizados son:

[0 Test de Denver: sefiala para item entre un 25% y un 90% de la poblacion normal.

0 Test de Llevant: aconsgjado en el Programa del Lactante, que recoge para cada
item entre un 50% y un 95% de |os nifios que lo cumplen.

Ambos test eval Uan areas semejantes:

DENVER LLEVANT
Sociabilidad Personal-Sanitario
Lenguaje Lenguaje
Manipulacion Motor-Fino
Postural Motor-Grueso
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Encontramos como ventaja del test catalan, frente al americano, que € estudio ha
sido realizado en nifios esparioles. Por otra parte, €l test de Denver evalla hasta los 6 afios y
el Llevant solo hasta los 4 afios.

Ademas de estos test, existen otros que evallan areas semejantes hasta edades poste-
riores. Test de Gessel, Test de Vaughan, Test de Brunet Lezine, Test de Terman, ...

Nosotros hemos elaborado una propuesta de evaluacion D.P.M. de los 3 a los 7 afios,
basada fundamentalmente en los test de Denver y Llevant, completado en las Ultimas edades,
por datos aportados por los otros test enumerados. Esta propuesta sera expuesta posterior-
mente.

Como ya hemos dicho la mayoria de estos test eval Gan:

0 La conducta motora: gque es un indice de madurez y los datos en este terreno son
fundamental mente de indole neur ol 6gico.

0 La conducta de adaptacion: incluye coordinacién sensitivo-motora, manipulacion y
utilizacion de objetos, uso de capacidades para resolver problemasy utilizacion de
la experiencia anterior. Valora lo que se conoce como inteligencia.

O El lenguaje: comprende la comunicacion y la comprension de los demas.

0 La conducta personal y social: Varia bastante, probablemente depende de factores
socio-culturales en gran medida, aunque también depende de la madurez neurol 6-
gica.

En nuestra propuesta de evaluacién D.P.M. el fracaso para realizar una prueba que
consiguen TODOS I os nifios de su edad debe de considerarse.

Varios fracasos en un sector se consideran fracasos del desarrollo.

El nifio puede rehusar a utilizar su capacidad por: fatiga, enfermedad, miedo.

Debemos tener siempre en cuenta s €l nifio vey oye.

Es fundamental considerar las variaciones fisioldgicas del desarrollo, la maduracion
del sistema nervioso central tiene sus variantes normales lo que justificaria variaciones en €l

desarroallo.

En la secuencia del desarrollo intervienen factores constitucionales-hereditarios y
factores ambientales. social, aprendizaje, estimulacion, ...

El seguimiento del nifio nos permitir4 establecer si éste presenta un retraso, si hay
una evolucion simplemente retardada, o si requiere un estudio mas profundo.

56



- AL
PROTOCOLO DE ATENCION AL PREESCOLAR i T |

1.-PROPUESTA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

1.1.-TRESANOS

1.1.1.- MOTOR:

[0 TODOS pueden mantener se sobre un solo pie al menos un segundo.
[0 TODOS construyen torres al menos de seis cubos.

[J Suben las escaleras alternando los pies.

0 Montan untriciclo.

0 Saltaen € sitio.

1.1.2.- ADAPTATIVO:

0 TODOSimitan un circulo.
00 Pintan un cruz.
O Imitan la construccion de un puente con tres cubos.

1.1.3.- LENGUAJE:

0 Da sunombre.

[0 Sabe su edad y su sexo.

[0 TODOS sefialan partes de su cuerpo.
[0 TODOSusan plurales.

1.1.4.- SOCIAL:

[0 TODOS se ponen |os zapatos.
[J TODOS se lavan las manos.
O Juegos en compafiia.

0 Sevistevigilado.

1.2.-CUATRO ANOS

1.2.1.- MOTOR:

[0 Salta sobre un pie.

[0 TODOS aguantan sobre un pie cinco segundos.
[ Lanza pelotas sobre la cabeza.

0 Trepa bien.

1.2.2.- ADAPTATIVO:

[0 TODOS copian una cruz.
(0 Dibuja un hombre con tres partes.
0 Sefiala una linea mas larga tres veces entre tres.

1.2.3.- LENGUAJE:

0 TODOS comprenden “ frio” , “ cansado”, ...
[0 Entienden tres preposiciones.

O Reconoce tres colores.

[0 Cuenta cuatro monedas u objetos.

1.2.4.- SOCIAL:

[0 Seaparta sin protestar de la madre.
[0 Sevistesinvigilancia.
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0 \~/a solo al cuarto de bafo.
1.3.-CINCO ANOS
1.3.1.- MOTOR:
[0 TODOS saltan sobre un pie.
[0 Aguantan en un pie.
[0 Coge pelota al rebote.

1.3.2.- ADAPTATIVO:
[0 Copia cuadrado.
[J TODOS imitan modelo de cubos.
[0 TODOSdibujan un hombre en tres partes.

[0 Dibuja hombre de seis partes.

1.3.3.- LENGUAJE:
[0 Reconoce cuatro colores.
0 Define por su uso tenedor, mufieca y lapiz

0 Analogias opuestas dos entre tres. papa es un hombre, mama es ..., un
caballo esgrande, un raton es ..., €l fuego es caliente, el hieloes ...

[0 Cuenta cuatro monedas u objetos.

1.3.4.- SOCIAL:
[0 TODOSsevisten sin vigilancia.
O Prefiere e juego en grupo.

00 Preguntan sobre el significado de las palabras.
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ANEXO VI

S GNOS PRECURSORES DE ENFERMEDAD

Algunas enfermedades pueden despistarse de un modo precoz mediante la realizacion
sistematica de unas pruebas de bajo coste, fiables y de facil realizacion.

1.-HIPERTENSION ARTERIAL.

La incidencia de hipertension arterial (H.T.A.) en nifio es del alrededor de 1-3%. La
mayoria de estos nifios tienen solo discretas elevaciones de la tensién arterial, que pueden ser
catalogadas como hipertension arterial primaria o esencial.

La prevalencia de H.T.A. secundaria en nifios es de 0,1%. Practicamente el 90% de
los pacientes con H.T.A. secundaria padecen una enfermedad renal.

Actividad: Estaria indicada la toma y registro de la tensién arterial de modo bianual
a partir delos 4 afios de edad.

1.1.-TECNICA DE LA TOMA DE TENSION ARTERIAL:

1.1.1.- Aparato: Usar manometro de mercurio, estandarizado y limpio para que no
haya Oxido, o aparato de tipo Doppler. Los mandmetros anaeroides son mas
inexactos.

1.1.2.- Manquito: Elegir e mas grande que pueda aplicarse confortablemente. La
medida que hay que tener en cuenta es la del manguito de goma hinchable, no
la de la funda del tejido exterior. La goma hinchable deberia cubrir, al menos,
2/3 de la circunferencia del brazo, slempre cuidando de que la arteria humeral
quede bien cubierta por el manguito de goma. Sera de 8 cms. para nifios en
edad escolar y de 4-6 cms. para nifios de 2 a 4 afios. El borde del manguito no
tocara el estetoscopio.

1.1.3.- Medida: Dejar al nifio de 5 a 10 minutos en reposo, en una situacion confor-
table. Preferiblemente sentados €l nifio y la persona que efectta la medicion,
con el brazo derecho a la altura del corazon.

El primer ruido de Korotkoff se corresponde con la tension sistélica, y
la desaparicién del quinto ruido con la diastdlica; si ho desaparece usar €l
cuarto ruido, que es cuando cambia €l tono y se hace mas débil y atenuado.

La velocidad de desinflado aproximada sera de 2 mm./Hg. por
segundo. Anotar el tamafio del manguito, posicion y brazo utilizado. S € nifio
esta nervioso y excitado repetir la determinacion una vez € nifio esté
tranquilo.

1.1.4.- Interpretacion: Para nifios de 2 a 7 afios se usan las tablas percentiladas rea-
lizadas por el grupo del Hospital “ Nifio Jesis’ de Madrid (Gréfica 1).
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Gréafica 1

Se pueden definir como hipertensos aquellos nifios que tengan unas cifras
tensionales superiores al percentil 95.

1.2.-CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:

1.2.1.- H.T.A. Limite: Cuando la tension arterial sistolica o diastélica esta compren-
dida entre el P95y 10 mmg./Hg. por encima de este nivel. Ha de confirmarse,
al menos, 3 veces con una semana de intervalo entre una y otra, en condiciones
Optimas de exploracion.

Pauta a seguir: * Historia Clinica
* Examen fisico
* Medicion de la tension arterial a padresy hermanos
* Terapéutica: - Restriccion de sal
- Restriccion de calorias (si es obeso)
- Ejercicios diarios dinamicos en lugar de es-
taticos
* Control delatension arterial cada 3 meses

1.2.2.- H.T.A. Confirmada: Definida cuando la tensién arterial se encuentra entre 10-
30 mm./Hg. por encima del percentil 95.

Debe medirse la tension arterial una vez al dia durante 3 dias. S se
confirma la H.T.A debera ser ingresado el nifio para diagnosticar la causa.

1.2.3.- H.T.A Amenazante: Definida cuando la tension arterial excede en 30 mm./Hg.
a percentil 95. Precisa ingreso hospitalario.
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1.3.-ACTITUD ANTE UNA HIPERTENS ON:

Dependerd de la severidad, persistencia y de las circunstancias en que fue

detectada (Figura 1).

TENSION ARTERIAL

MEDIDA SEGUN LAS CONDICIONES DE REFERENCIA

Anotacion gréfica. T.A/talla
T.A.normal = . o i - L TA>P97=
" TA < P90 ¢ Consideracion cifras sistolica y/o diastolica | _ HTA posble
. v v v
T.A. P90 - P95 PB < TA < P95 + 10 mm.J/Hg. < TA. > P97+
TAdevada | | <P9%+ 10mm/Hg. | | < TA<P%+ 30mm/Hg | | + 30 mm./Hg
Verificacion Verificar Verificar 3 veces Veriticar
al menos 3 veces espaciadas 3 vecesen
1 vez/afio espaciadas 1dia 24 horas
(Pediatria)
A Confirmacion Confirmacion Confirmacion
No S No S No S
H.T.A. H.T.A. H.T.A.
LIMITE CONFIRMADA AMENAZANTE
HOSAITALIZACION
ESTUDIO URGENTE Y
TRATAMIENTO
(Figura 1)

Existe una clara diferencia entre una H.T.A. descubierta accidentalmente en
un nifio asintomatico, de la H.T.A. severa con sintomas. El grado y nivel de investi-
gacion vendra definido por € nivel y persistencia de la H.T.A. Las cifras tensionales
mas altas se correlacionan con mayor incidencia de la H.T.A. secundaria, asi como la
edad del paciente, ya que a menor edad mayor incidencia de H.T.A. secundaria.
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2.-SIGNOS PRECURSORES: APARATO URINARIO.

Seinvestigarda la presencia de hematuria, proteinuria e infeccion del tracto urinario.

2.1.-TECNICA DE RECOGIDA DE ORINA:

Sempre que sea posible se recogera la primera orina de la mafana, previo
lavado de genitalesy en frasco estéril.

Se recogerd a mitad de la miccion. S no se hace e examen en la hora
siguiente ha derefrigerarse a 4° C.

En la consulta se realizaréa la deteccion mediante el uso de tiras reactivas. En
caso de alteraciones remitir la orina a Laboratorio.

2.2.-LEUCOCITURIA-PIURIA:

Srve de alerta no de confirmacion de infeccion del tracto urinario. Mas de 5-
10 leucocitos por campo de orina centrifugada se denomina piuria. Se correlaciona
con infeccidn urinaria en un 50% de los casos.

2.3.-NITRITOS

El método se basa en la reduccion de nitrato o nitrito por las bacterias en la
orina. Se hara en orina que lleve tiempo en vejiga porque, de lo contrario, da falsos
negativos (20-25%). Detecta bacterias entéricas Gram negativas. Poco fiable para
estafilococo. No da falsos positivos. En un segundo test tiene una fiabilidad de un
80%, y en tercero de un 90%. Es Util como screening y como seguimiento de pacien-
tes. La positividad de estos test obliga a la confirmacién y realizacion de un urocul-
tivo. Ante los resultados positivos incluir al nifio en el protocolo de infeccién urinaria.

2.4.-HEMATURIA:

La hematuria viene definida por una reaccion positiva a sangre de la zona de
las tiritas reactivas que contiene peréxido de ortotolidina y confirmada por la pre-
sencia de mas de 5 hematies por campo al microscopio. La ausencia de hematies en €l
sedimento urinario, a pesar de existir una reaccién positiva a sangre en la tirita
reactiva, debe alertar hacia el posible diagnéstico de hemoglobinuria o mioglobinu-
ria.

No debe olvidarse que diversos colorantes pueden eliminarse por la orina y
evocar un falso diagnéstico de hematuria: anilinas, betacianina (remolacha), roda-
mina B (dulces), feolftaleina (medicamentos), porfirinas, etc.

La frecuencia de microhematuria en un examen de salud es del 0,5 al 2% de
los nifios explorados. Cuando se encuentra una microhematuria que no tiene protei-
nuria ni otra sintomatol ogia suele ser una alteracion aislada.

La hematuria es una manifestacién de una gran variedad de enfermedades
renales y no renales. Ante la presencia confirmada de hematuria hay que revisar la
historia anterior, antecedentes familiares (sordera, litiasis, €tc.), proteinuria, tension
arterial y la busqueda de signos o sintomas que nos orienten al origen y posible etio-
logia.
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Se debe enviar al nefrélogo pediatra al nifio con hematuria y:

[0 Antecedente familiar de glomerulonefritis, sordera nerviosa, insuficiencia
renal crénica o transplante renal.

0 Episodios recurrentes de hematuria macroscopica.

[0 Sgnos sistémicos, como fiebre, artritis o artralgias, exantemas.
O Proteinuria intensa coexistente (>2+).

O Valor alto de creatinina y Nitrégeno ureico.

0 Ansiedad intensa de los padres.

2.5.-PROTEINURIA:

El diagnostico de proteinuria se establece, generalmente, por la reaccion
observada en la zona de las tiras reactivas que contiene tetrabromofenol. Este método
es muy Util y detecta proteinurias superiores a 10-15 mg./dl. Por otro lado, la excre-
cién normal de proteinas no debe exceder de 100 mg./n dia (4 mg./m?/hora).

La proteinuria constituye un hallazgo de laboratorio que debe alertar hacia un
proceso causal renal potencialmente importante, y siempre que se detecte con este
procedimiento hay que hacer una medicion cuantitativa.

Una proteinuria aislada asintomatica puede observarse, aproximadamente, en
el 5% de los nifios en edad escolar. Sn embargo, en la mayoria de los casos, la pro-
teinuria seré de tipo intermitente sin anomalia renal subyacente. Por 1o general, solo
un pequefio nimero de casos evidenciaran una proteinuria que justifique un estudio
especializado.

Ante la presencia confirmada de proteinuria, dado que en muchos casos va
asociada a hematuria, se realizaran estudios complementarios e, igualmente, se
enviaran al nivel especializado ante los criterios anteriormente resefiados.

El despistaje de estos problemas serealizara a los 4 afios.
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ANEXO VII

ACCIDENTES

El accidente no es absolutamente fortuito, sino que supone fallos que, en muchos
casos, es posible prevenir. Por ello, se habla actualmente de lesién y no de accidente.

Ello representa un cambio de concepto desde la idea del accidente como aconteci-
miento que ocurre por casualidad y que no puede controlarse, al de lesiones como trastornos
susceptibles de describir con criterio epidemioldgico y profil actico.

1.-EPIDEMIOLOGIA.

Los accidentes se ven favorecidos por las caracteristicas naturales propias de esta
edad pediatrica: gran curiosidad, deseo de tocarlo todo, impulso normal del nifio para tener
autonomia, tendencia a imitar otras conductas, o por la ausencia de preocupacion de su
cuerpo, etc. Los nifios desean hacer cosas, sean capaces o no de €llo.

Otro aspecto incluye las conductas peligrosas o autodestructoras; los nifios pueden
estar motivados para autolesionarse como consecuencia de situaciones de tension con la
familia o comparieros.

Esta descrito cdmo nifios de hogares con problemas emocionales, se sienten devalua-
dos y privados de afecto, mostrando una falta general de cuidado del cuerpo, atolondra-
miento y falta de medidas de autoproteccion.

Dentro de las caracteristicas ambientales intervienen de una manera decisiva algunos
factores como: ausencia de la madre, falta de vigilancia, inestabilidad emocional de la fami-
lia, cambios repentinos en las costumbres familiares que causan desorientacion (por eemplo:
mudanza, visitas, etc.), falta de zonas libres para el normal esparcimiento de los nifios.

La T.V. es especialmente preocupante, porque los nifios tienden a imitar conductas
agresivas o peligrosas que ven en la pantalla.

La frecuencia de accidentes aumenta en primavera y verano en razon de la mayor
libertad del nifio en las citadas estaciones. Por la misma razon, en los meses de clima
benigno la morbilidad es mayor para los accidentes callgjeros, y los intradomiciliarios tienen
una frecuencia mayor en invierno.

Lugar: El 30% de los accidentes ocurren en e propio domicilio, el 30% en la calley
un 7% en la escuela.

En cuanto a la hora mas frecuente se producen por la tarde entre las 14 y las 20
horas.
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En Espafia, de 200.000 nifios accidentados por afio, la proporcion por sexos es de
71% de nifios por 29% de nifias.

Asi pues, se trata de un problema de trascendental importancia socio-sanitaria que
requerira € desarrollo de una labor conjunta del personal sanitario con profesionales de
otros campos (arquitectos, ingenieros, legisladores, gobernantes, etc.).

En la prevencion de accidentes son pieza clave tanto los profesionales sanitarios
como los padres y la comunidad en general. A nosotros nos corresponde informar correcta-
mente sobre |os peligros para cada edad.

El papel de la escuela es fundamental como medio de formacion.

Las instituciones dictaran normas legales de calidad y seguridad.

2.-CAUSAS DE ACCIDENTES MAS FRECUENTES POR EDADES Y SU PREVEN-
CION.

2.1.-ALOSTRESY CUATRO ANOS
Los mecanismos de lesién mas frecuentes son:

2.1.1.- Traumatismos:
a) Golpesy caidas al mismo nivel (puertas, bafieras, suelos, etc.):
Es @l tipo de accidente mas frecuente y mas dificil de prevenir. Como
normas basicas de prevencion se pueden distinguir:
[0 Colocacion en el suelo de los bafios de material antideslizante.
O Fijar las alfombras sobre suel os pulimentados.
[ Evitar suelos demasiado resbaladizos.
[0 Recordar la frecuencia de atrapamientos en las puertas.

b) Caidas a distinto nivel:

Tanto en e hogar (mobiliario, ventanas, terrazas, escaleras, €tc.)
como en las areas de juego y guarderias. Para su prevencion habré que
procurar:

[0 Loscierresde las ventanas fuera del alcance de los nifios.
[ Evitar ventanas bajas; si |0 son que tengan proteccion.

[0 Lasterrazas, balcones o azoteas deben de tener barandillas altas.
No tendran objetos que se puedan usar para trepar ni huecos que
permitan el paso de los nifios.

[0 Las puertas de las casas deben estar cerradas de modo que €l
nifio no pueda abrirlas facilmente.

[0 En caso de existencia de literas deberan disponer de las protec-
cion adecuada.
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En e area de juego, é mayor nimero de lesiones se produce en
columpios y toboganes, para evitarlas habra que:

O Evitar la oscilacion de columpios vacios y no permitir que se
enrosguen las cadenas.

Sentarse en el centro del columpio.

Parar el columpio antesde salir de él.

Evitar que los nifios corran alrededor de ellos.

Elegir zonas de juego donde la superficie sea de arena, caucho o
césped, ya que la superficie de contacto tiene mas importancia
gue la altura.

I A

2.1.2.- Tréfico:;

Se sitlia en segundo lugar respecto a frecuencia, pero en cuanto a mor-
talidad ocupa €l primero. El accidente puede ocurrir como:

a) Usuario:
El nifio debe de viajar en los asientos traseros y con sujecion espe-

cial. Mantener a estas edades silla de coche 0, en ausencia de ésta, poner
cinturon de seguridad. Respetar la normativa vigente en transporte escolar.

b) Peatén:
Procurar que los nifios jueguen en lugares seguros, algjados de
cualquier posible riesgo debido a la circulacion y vigilados por una per-

sona mayor. El nifio debe caminar por € interior de las acerasy con pre-
caucion cuando atraviesa entradas para coches o garajes.

La mejor enseflanza para €l nifio es el gemplo, por 10 que se deben
respetar las normas de trafico cuando se va con €.

2.1.3.- Intoxicaciones;

Interesa distinguir entre las accidentales (90%) de las yatrogénicas (5-
7%).

Las mas frecuentes son las medicamentosas, a las que corresponde un
65% del total, siendo los farmacos mas ingeridos: salicilatos, tranquilizantes,
anovulatorios.

Las ingestiones de productos quimicos corresponden a lgjia, aguarras,
productos de limpieza, alcohol, amoniaco, monoxido de carbono, plomo, setas,
agentes metahemogl obinizantes, etc.

Prevencion:

[0 Guardar los medicamentos y productos de limpieza fuera del
alcance del nifio, preferentemente en armarios altos y cerrados con
[lave.

[0 Los productos toxicos se guardan en sus envases originales para evi-
tar confusiones.

[0 Ser cuidadoso con la dosificacion recomendada por e médico. No
usar ningun medicamento sin prescripcion facultativa.

[0 Tener cuidado con las plantas habituales del hogar y jardines, pues
muchas de ellas son venenosas (Adelfas, Diffenbachia, Flor de Pas-
cua, Photos, Hortensia...).
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2.1.4.- Quemaduras:

En estas edades la mayor frecuencia corresponde a escaldadura y
guemaduras por liquidos y alimentos calientes. Se producen dentro del domi-
cilio, en la cocina sobre todo.

Prevencion:

[0 No dejar al alcance de los nifios recipientes con agua o liquidos
calientes. Evitar que los mangos de |os cazos y sartenes sobresalgan
dela cocina.

[0 Evitar € juego con atomizadores o sprays, ya que son muy inflama-
bles.

[0 Los aparatos eléctricos deben estar bien cuidados. Evitar que tengan
cables pelados o picados en los enchufes rotos. No tocar con las
manos mojadas apar atos el éctricos.

[0 Ensefiar a los nifios a no tocar interruptores con las manos o pies
mojados.

[0 Toda fuente de calor (carbdn, electricidad, gas, etc.) tendra su foco
de calor protegido y estabilidad suficiente para que no se vuelque.

2.1.5.- Asfixias:

Pueden ocurrir por la introduccién de cuerpos extrafos en vias respi-
ratorias.

Los cuerpos extrafios mas comunes son:
- Objetos pequefios (monedas, botones, juguetes, etc.).

- Alimentos, como frutos secos (pipas, cacahuetes, almendras), cara-
melos, legumbres crudas o cocidas (garbanzos, judias, lentejas).

- Cadenas, cintasy bolsas de plastico.

Prevencion:

[0 Elegir & juguete apropiado para cada edad.

[0 Aconsgar no usar joyas (cadenas, pulseras, etc.).

[0 No dejar que e nifio use bolsas de plastico como juguete.

[0 No es aconsgable dar frutos secos a los nifios menores de cuatro
anos, pueden producir asfixia 0 ser aspiradosy pasar a vias respira-
toriasinferiores.

2.1.6.-Inmersion:

Algunos ahogamientos tienen lugar en las casas y en piscinas. En €
medio rural también se dan en pozosy acequias.

Prevencion:

[0 Las piscinas estaran valladas y sus puertas cerradas.

O Proteger las acequias que pasan por nucleos de poblacién.
O Incrementar la vigilancia en las playas.

[0 No dgjar a los nifios solos en el bafio.

O Estimular la ensefianza de la natacion.

67



- AL
PROTOCOLO DE ATENCION AL PREESCOLAR i T |

2.2.-CINCO Y SEISANOS

2.2.1.- Traumatismos:

Continda la incidencia de:
a) Golpesy caidas al mismo nivel.

b) Caidas a distinto nivel. Aumentando la frecuencia de accidentes debidos a
caidas de bicicletas.
¢) Heridasincisas por objetos cortantes:

O Los cuchillos, tijeras y objetos cortantes deben estar fuera de su alcance,
utilizar los de punta roma y ensefiar su utilizacion bajo vigilancia.

(0 No guardar restos de juguetes metalicos rotos porque son muy cortantes.

O Vigilar a los nifios cuando tengan objetos de vidrio en las manos
(botellas, etc.).

0 Evitar piezasy mamparas de cristal dentro de su casa.

2.2.2.- Tréfico:;

A estas edades e nifio al tener mas autonomia, comienza a salir mas
veces solo ala calle a jugar, o incluso a desplazar se acompariado de hermanos
al centro escolar o utilizando transporte escolar, seré pues el periodo idéneo
para potenciar actividades educativas de normas de tréfico. No obstante,
todavia no estan preparados para comprender muchas de €ellas ni las sefiales,
asi como para apreciar velocidad y peligro, ya que tienen disminuida la capa-
cidad delocalizar salidasy la percepcion del movimiento en sus campos visua-
les periféricos.

Prevencion:

[0 Necesidad de ser acompafiados en |os cruces por un adulto.

[ Evitar e juego en las acerasy lugares de tréfico.

[0 Educacion del nifio que conduce una bicicleta. No deberia circular
solo antes de los 7 afios, a no ser en recintos apropiados, o bajo la
vigilancia de un adulto.

2.2.3.- Intoxicaciones:
Cuidar con las pinturas, gomas de borrar con plomo, inhalacion de
pegamentos, etc. Utilizar solo productos que indiquen para uso escolar.
2.2.4.-Quemaduras:
A esta edad las mas frecuentes son: fuego, cerillas, petardos ...

Prevencion:
[J No degjar manipular cerillas ni mecheros.

O Procurar evitar la compra de petardos y cohetes a los menores de
edad.

[0 Recordar secarse las manos antes de manipular interruptores o apa-
ratos el éctricos (secadores, etc.).
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2.2.5.-Armas de fuego:
Especial cuidado en los domicilios donde se posean.

Prevencion:

[0 No dgar lasarmas al alcance de los nifios.

[0 Guardarlas siempre bajo llave.

[0 Mantenerlas descargadasy colocar la municién en lugar diferente.
OJ Prohibir jugar en zonas de coto de caza.

2.2.6.-Inmersion:

0 Seguir aconsegjando la ensefianza de la natacion.

[0 Nadar siempre en lugares vigilados por un adulto.

0 Evitar inmersiones bruscas en aguas muy frias.

[0 Cuidado con los juegos dentro del agua, evitando aguadillas y juegos vio-
lentos.

[0 Comprobar al zambullirse que no hay otra persona a un nivel inferior.

2.3.-SETE ANOS
2.3.1.- Traumatismos:
a) Golpesy caidas al mismo nivel.

Con aumento de lesiones escolares producidas durante las clases de
educacion fisica o durante la realizacién de algun deporte, siendo mas fre-
cuentes en nifios con destreza motora inmadura o deficiente. Insistir en el
espiritu de correccion tanto en los entrenamientos como en las competiciones
deportivas, procurando un correcto aprendizaje con vigilancia de profesores o
monitores.

b) Caidas a distinto nivel:
Uso frecuente de bicicletas, monopatines, patines...

En las lesiones por bicicleta e 70% de ellas guardan relacion con
violaciones del transito por parte del que la monta.

Prevencion:

[0 Recordar el aprendizaje de las normas de tréfico y respetar las
sefales.

O Prohibir la utilizacion de patines y monopatines por la calzada.

O Usar el equipo apropiado para su utilizacion (cascos, guantes,
etc.).

[0 No hacer carreras en pendientes, ni usarlos de noche. Aprender a
caerse.

2.3.2.- Quemaduras:
Aumento de frecuencia de quemaduras quimicasy eléctricas.
2.3.3.- Intoxicaciones:

Disminuye la frecuencia de las ingestiones realizadas de manera acci-
dental, para aumentar las ingestiones voluntarias, como por ejemplo &l alcohol
presente en cas todos los domiciliosy siempre de facil acceso.
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2.3.4.-Inmersion:
Seguir aconsgjando |a ensefianza de la natacion.

Prevencion:
[0 Nadar siempre en lugares vigilados por un adulto.

[0 Cuidado con los juegos dentro del agua, evitando aguadillas y jue-
gos violentos.

[0 Comprobar que al zambullirse no hay personas a un nivel inferior.

3.-NORMAS PARA LA COMUNIDAD.

3.1.-TRAUMATISMOS.
O Evitar la presencia de zanjas y desmontes sin proteger en las escuelasy cercanias.
0 Que existan zonas de juegos valladas.
O Separar al méximo las zonas de circulacién de las peatonales.

[ Evitar los suelos duros en zonas de columpios y toboganes. Utilizar arena o cau-
cho para amortiguar las caidas.

[0 Que los toboganes sean anchos para impedir las caidas laterales, de material
inastillable y que lleguen a ras de suelo.

O Los columpios deberian ser de plastico o almohadillados.

3.2.-TRAFICO:
O Las escuelas dispondran de medidas de seguridad para evitar la salida de los
nifios.
[0 Establecer pasos de peatones con las debidas precauciones.

O Planificar la ensefianza de trafico en las escuel as.

3.3.-INTOXICACIONES.
O Insistir en el uso de envases de seguridad tanto en farmacos como en productos de
limpieza o potencial mente toxicos.
3.4.-INMERS ON:
O Las piscinas deberan estar valladasy sus puertas cerradas.
O Cerrar los pozos abandonados.
[0 Proteger las acequias que pasen por nucleos de poblacion.
0 Acentuar la vigilancia en las playas.

00 Desarrollar y mejorar la natacion a edades tempranas mediante programas ade-
cuados de natacion para nifios. Alentarlos a participar en cursos repetidos.
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O Incluir la natacion, al comenzar la E.G.B., como asignatura extraescolar y de
forma gratuita.
4.-NORMAS ELEMENTALES DE ACTUACION POR LOS PADRES.

Estas normas se entregaran por escrito, bien aprovechando la visita de inicio al pro-
grama o bien durante la primera visita programada, para reforzar las normas preventivas
expuestas.

4.1.-ASFIXIA:

Nunca intente sacar € objeto con los dedos, salvo que sea muy facil de
extraer.

S setrata de un nifio muy pequefio céjalo por los pies, hacia abajo, y golpéele
en la espalda, a la altura de los hombros. S a pesar de todo no expulsa el objeto,
trasladel o urgentemente a un centro hospitalario.

En & caso de un nifio de mas edad, I1évelo directamente al médico.

4.2.-DESCARGA ELECTRICA:

Ante todo, desconecte la corriente con €l interruptor o intente retirar al acci-
dentado utilizando objetos aislantes, como madera, goma, €etc., excepto en los casos
de alta tension.

Nunca intente hacer esto tocandole con sus manos directamente, porque
podria sufrir también una descarga.

S no respira haga e boca a boca, y si hay paro cardiaco trate de realizar un
masaje exterior hasta que llegue el médico.

4.3.-QUEMADURAS POR FUEGO:

Impida que € nifio salga corriendo y trate de revolcarle en el suelo, cubrién-
dole con una manta.

No trate de quitar los restos de ropas quemadas adheridas a su piel y cubra
las quemaduras con una gasa esterilizada o pafio limpio.

No aplique nunca pomadas o remedios caseros sin consultar antes con €
meédico.

En el caso de grandes quemaduras acuda inmediatamente a un centro hospita-
lario.

4.4.-INTOXICACION POR TOMA ACCIDENTAL DE MEDICAMENTOS

Trate de provocar el vomito al nifio si la ingestion ha sido reciente. S no lo
logra, trate de averiguar €l tipo de medicamento tomado en liquido o pastillas, canti-
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dad y tiempo transcurrido hasta ese momento. Facilite esta informacién a su médico
0, S estima se trata de una urgencia vital, acuda al hospital.
4.5.-INTOXICACION POR PRODUCTOS TOXICOS:

Para informarse sobre lo que debe hacer, llame al Instituto de Toxicologia o
acuda al médico lo antes posible.

I nstituto de Toxicologia

Madrid

Teléfono: (91) 262.04.02

S el producto téxico ha caido sobre la piel lavela con agua abundante.

S e nifio esta inconsciente, convulsiona o ha ingerido algin producto caus-
tico, como la lgjia, petréleo o alguno de sus derivados, no trate de provocarle €l
vomito.

4.5.1.- Ingesta de productos de limpieza:

O Limpiar los labios y €l interior de la boca con agua fresca mediante una
gasa o pafio limpio.

O Administrar 2 6 3 cucharaditas de aceite de cocina (aceite de girasol, oliva,
soja, maiz, etc.).

O Administrar agua albuminosa. Se prepara batiendo |la clara de dos huevos y
afadiéndolas a un vaso de agua. Hacer beber a traguitos cortos esta mezcla
hasta formular la consulta médica.

00 Lavar con jabdn de tocador las manos, la cara y las partes que hayan
estado en contacto con el producto.

O Quitar lasropas embebidas del producto de limpieza.

[0 Consultar telefénicamente con su médico o con € Servicio de Informacion
Toxicol bgica.

Seguin publicacion de la Asociacion de Fabricantes de Detergentes,
Tensioactivos y Productos Afines: “...Las estadisticas indican que méas del
75% de los accidentes por ingestion de productos para la limpieza quedan
libres de sintomas, alin en caso de nifios menores de cinco afnos. Pocos casos
muestran afectacién del tracto gastrointestinal y pocos también causan
lesiones causticas...” .
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En otras publicaciones existen listas de productos de frecuente inges-
tién y baja toxicidad que se facilitan para tener en los centros. No obstante, en
caso de duda consultar al Servicio de Informacion Toxicol 6gica.

5.-PRODUCTOS DE BAJA TOXICIDAD DE FRECUENTE INGESTION.

No es necesario tratamiento

Eliminacion si gran cantidad

OAbrillantadores de calzado
(a veces contienen anilina).

CJAditivos de peceras.

CArcilla de modelar.

OChampu.

ODetergentes (anionicos).

[JEdul corantes.

[0Jabon en pastilla.

[(0Jabbn espumoso de bafio.

OLé&piz delabios.

OLé&piz de ojos.

[JLociones para manos.

[JLocionesy cremas de afeitar.

[JPasta de dientes.

OPeriédicos.

[JRascadores de cerillas.

OTermémetros.

OTinta de boligrafo.

OTiza.

[IVelas.

[JAgua del retrete.
[JAnticonceptivos orales.
[1Bronceadores.
OCerillas (mas de 20 cerillas
de madera 6 2 de papel).
[JColonia.
[JDesodorantes.
OJLocion after shave.
[JLociones corporales.
OSprays del cabello.
[JSuavizantes de ropa.
[O0Tonicos del cabello.
OTintes del cabello.

6.-DERIVACIONES A HOSPITAL.

6.1.-QUEMADURAS

0 Quemaduras de primer grado sobre el 15% de la superficie corporal.
0 Quemaduras de segundo grado sobre el 5-10%.

0 Quemaduras de tercer grado.

0 Quemaduras en cara, 0j0s, parpados, nariz, orgas, manos, genitales, perineo, cir-
culares en miembro y flexuras (posibles retracciones) y en las de labio, lengua y

boca (posible hemorragia tardia).

O En las quemaduras eléctricas s existen alteraciones en el E.C.G., C.P.K,, o enla

analitica de orina.

6.2.-TRAFICO Y CAIDASDE DISTINTO NIVEL:

0 S ha existido T.C.E., salvo en casos muy leves. S es posible con via aérea per-

meable y en decubito lateral.

6.3.-PICADURAS Y MORDEDURAS

0 En caso de anafilaxiay trasla primera dosis de adrenalina.

6.4.-INTOXICACIONES
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[0 En dependencia del tipo de sustancia ingerida, cantidad (ver tabla de productos de
frecuente ingestion y baja toxicidad), tiempo transcurrido desde la toma. Para
informacion de composicion de sustancias y actitud llamar a Toxicologia
(Teléfono: 91-232.33.66).

HOJA DE REGISTRO

Apellidos: Historia n®:
Nombre:

Centro de Salud:

Visita de[Ofertada: [
iniciodel [ Fecha:
Programa[Realizada: ([

Revision
Ha anterior ]
(ver dorso)

Vistade [POfertada: [
inicio de esco-[] Fecha:
larizacion [Realizada: [

Visita

Datos

3 ANOS

4 ANOS

5 ANOS

6 ANOS

7 ANOS

Anamnesis Habitos:
- Alimentacion
-Higiene

-QOcio

-Suefio
-Eliminacion excret.
-Conducta

-Hab. téx. fam.

=

=

=

=

Antropometria:
-Peso - Talla

AT IIOMNOI®

A7 ITOoOmMOoIX®

A7 IITOoOmMOoIX®

A7 ITOoOmMONoIX®

A7 IITOoOmMOoIX®

Exploracion General:
1.Estado general:
2.Auscultacion C/R:
3. Abdomen:
4.Sstema linfatico:
5.0rofaringe:
6.Genitales:

7.Ap. locomotor:

6:testes
7:pies, rodillas

aRrwdME

=

5:

6:testes

7:pies, rodillas,
columna

6:testes
7:pies, rodillas,
columna

ahwdE

6:testes
7:pies,columna

ahwdhdE

6:testes
7:pies,columna

aghwdE

Exploracion sensorial:
1. Auditiva:

1:otoscopia ex.

1: otoscopia au-

1: otoscopia au-

1: otoscopia au-

1: otoscopia au-

subjetivo dioscopialexs. | dioscopialexs. | dioscopialex.s.| dioscopialex.s.
2.Visual: 2:ambliopia 2:optotipos 2: optotipos 2: optotipos 2: optotipos/
Hirschberg/ Hirschberg/ Hirschberg/ Hirschberg/ hiper.
cover cover cover cover Ishihara| Hirschb./cover
DESARROLLO motor: adap: |motor: adap: |motor: adap: |motor: adap: |motor: adap:
PSICOMOTOR: leng.: soc.:. |leng.: soc.: |leng.. soc. |leng. soc.. |[leng.. soc.:
DESPISTAJE: T.A. Orina: T.A. Man:
MEDIDAS rev.ca. vacunal |rev.ca. vacunal |rev.ca. vacunal | TETANOS- rev.ca. vacunal
PREVENTIVAS Flaor Flaor Flaor POLIO Fltor | Flaor
Problemasy deriv.:
(Ver dorso)
ACCIDENTES
(Ver dorso)
E.P.S INDIVIDUAL:
-Desarrollo evolutivo -d.e: -de.: -de: -de: -de:
-Alimentacién -a -a -a -a -a
-Higiene -h: -h: -h: -h: -h:
- Suefio -S. -S. -S. -S. -S.
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EXrrryrempeTn
-Ocio -0 -0: -0: -0: -0:
-Conducta -c -C -C -C -C
-Accidentes -a -a -a -a -a
E.P.S EN GRUPOS
ESCOLARIZACION:
REVISION DE LA HISTORIA ANTERIOR: (12visita del programa)
1.- Problemas pendientes de solucion:
2.- Problemas gue reguieren seguimiento:
PROBLEMAS DERIVACIONES ACCIDENTES

3 ANOS

4 ANOS

5 ANOS

6 ANOS
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7 ANOS
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