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“En pediatria estamos involucrados no sélo
con el tratamiento, sino también con la
prevencién. Estamos involucrados con el nifio
en su totalidad -asi que, casi siempre,
estamos involucrados también con su familia.”

Ronald S. lllingworth. El Nifio Normal (1985).




| cuidado de la infancia debe favorecer el éptimo desarrollo de los

nifios en todos sus aspectos, tanto fisicos, psiquicos como sociales y

tiene, sin lugar a dudas, una importancia extraordinaria: representa el
futuro de nuestra sociedad.

La atencién a la salud del nifio debe incluir actividades de promocién de la
salud, de prevencién de enfermedades y de atencién curativa y rehabilitadora. Las dos
primeras son fundamentales en las etapas tempranas de la vida, ya que es el momen-
to més adecuado para adoptar actitudes y hébitos saludables que repercutirén en el
estado de salud el resto de la vida. Las medidas de prevencién y de deteccién precoz
de riesgos, evitarén alteraciones y secuelas permanentes.

El “Programa de Salud Infantil y del Adolescente de la Comunidad Auténoma
de Extremadura” quiere ser el instrumento a través del cual los profesionales sanitarios
sigan cuidando la salud de nuestros nifios, y puedan adaptar estos cuidados a los cam-
bios y necesidades de la sociedad actual.

Las actividades que conforman este programa se han establecido con la cola-
boracién y el consenso de profesionales sanitarios que llevan a cabo su labor de aten-
cién a la salud infantil en diferentes dmbitos. Este documento ha sido contemplado,
tanto en su concepcién como en su formato, como un documento abierto a las necesa-
rias aportaciones y revisiones continuas por parte de los profesionales a quienes va
dirigido, para garantizar su permanente puesta al dia.

Agradezco el esfuerzo de todas las personas que han participado en este
proceso y espero que la publicacién de esta guia contribuya a alcanzar nuestro prin-
cipal objetivo: que los nifios crezcan y se desarrollen plenamente sanos en el marco de
una concepcién integral y global de la salud. Espero por tanto que este programa cons-
tituya una herramienta 0til para el trabajo diario de los profesionales de la Atencién
Primaria de Salud de nuestra Comunidad Auténoma, que facilite su tarea y posibilite
la mejor atencién posible a la salud de los ciudadanos.

Guillermo Fernandez Vara

Consejero de Sanidad y Consumo.
Junta de Extremadura.
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a salud infantil esté contemplada en el Plan de Salud de Extremadura

2005-2008 como drea prioritaria de intervencién. Este Plan de Salud

propugna potenciar una correcta y més exigente atencién integral y
continuada al nifio y al adolescente, a través de los programas de prevencién y
deteccién precoz, diagnéstico, atencién, seguimiento y rehabilitacién, en los casos
de pérdida de la salud y situaciones de riesgo.

La importancia de proteger la salud durante la infancia y adolescencia
radica en que, en este periodo, se establecen los cimientos de la salud en la edad
adulta. La implantacién del “Programa de Salud Infantil y del Adolescente de la
Comunidad Auténoma de Extremadura”, recogido en la cartera de servicios del
Sistema Sanitario Piblico de Extremadura, permite disponer de un instrumento para
lograr mejorar el nivel de salud de esta poblacién. Se establecen unos cuidados
generales en el marco de la atencién primaria de salud; asi como los criterios de
riesgo para la derivacién de nifios y adolescentes para recibir atencién especifica
en el nivel adecuado. La mejora de la salud de esta poblacién implica también la
adopcién de actuaciones intersectoriales, por lo que se establecen mecanismos de
colaboracién con oftras instituciones.

Esto evidencia la necesidad tanto de mantener un buen sistema de vigilan-
cia del desarrollo infantil, como de incidir en la adquisicién de hébitos saludables,
a través de la educacién sanitaria de padres y madres, de docentes y de los pro-
pios nifios y ninas.

Este programa, abierto a las modificaciones y aportaciones que en su eje-
cucién se hagan necesarias, pretende facilitar y unificar los servicios dirigidos a la

poblacién infantil.

Francisco M. Garcia Pehfa
Director Gerente del Servicio Extremeno de Salud
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PRESENTACION

| Programa de Salud Infantil y del Adolescente contiene las
actividades recomendadas en atencién primaria para la prevencién de
la salud y la promocién de hébitos saludables en la infancia y adoles-
cencia. Y comprende las actividades preventivas, de consejo y educa-
cién para la salud, cribado y deteccion precoz de enfermedades, iden-
tificacién de grupos de riesgo y supervisién del crecimiento y desarro-
llo que se ofrecen a la poblacién general desde el nacimiento hasta los 14 afios,
a través de la realizacién de controles periddicos de salud por tramos de edad.

El objetivo general es contribuir a un desarrollo 6ptimo del nifio median-
te la promocién de un estado de salud adecuado que consiga elevar el nivel de
bienestar y calidad de vida de la poblacién infantil y adolescente.

Evidentemente, hay muchas actividades preventivas en las que es dificil
establecer una barrera por edades. Y de hecho, el programa de salud se estruc-
tura en un proceso longitudinal que implica encuentros periédicos, lo que posibi-
lita una accién continuada, promueve la colaboracién entre los profesionales sani-
tarios, el nifio y la familia y permite adaptarse y dar respuesta a las necesidades
individuales.

Ademdés, en Atencién Primaria cualquier visita, sea por un problema
agudo o contacto programado, es una oportunidad para la prevencién y promo-
cién de la salud, debiéndose incorporar las actividades preventivas en toda oca-
sién. También es importante, tratar de identificar de forma periédica los factores
de riesgo.

Se han elaborado numerosos programas de supervisién de la salud
infantil, con diferencias notables en cuanto al nimero, las edades y las activida-
des realizadas en las revisiones periédicas de salud.

Tomando como referencia el Programa del Nifio vigente en nuestra
Comunidad Auténoma, se ha llevado a cabo una actualizacién de sus contenidos
teniendo en cuenta las evidencias cientificas disponibles y las recomendaciones
de grupos de expertos y sociedades cientificas; sin olvidar los nuevos problemas
emergentes y expectativas de salud de la poblacién infantil y adolescente y de sus
familias. Y donde se refleja la organizacién del programa, con el nimero de con-
troles de salud, actividades por grupos de edad y secuenciacién de las interven-
ciones a realizar en cada encuentro.

Este documento se concibe como un instrumento de consulta y de ayuda
para todos aquellos profesionales relacionados con la atencién y organizacién de
la atencién a la salud infantil y del adolescente en los Equipos de Atencién
Primaria; a través del cual se dispone, de una forma répida, de informacién com-
pleta sobre las actividades minimas y el protocolo de actuacién a realizar en
cada visita, resaltando en negrita y/o cursiva aquellas actividades con una
mayor evidencia. Esto permite orientar, también, las prioridades de actuacién y
facilitar la organizacién y distribucién de tareas en cada Centro, de acuerdo con
sus posibilidades y recursos.
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Contenido de los controles periodicos de salud

Con objeto de facilitar la secuencia de las intervenciones a realizar en
cada control de salud y su registro, se han agrupado éstas en base a los siguien-
tes apartados:

1) La entrevista, que permite recoger informacién sobre la evolucion del
nifio/a y las inquietudes y preocupaciones de los padres.

Se debe preguntar por los problemas ya detectados, hitos esperados e
incidencias ocurridas; y por el cumplimiento de los consejos e indicaciones que
se han hecho con anterioridad.

Es importante revaluar de forma periédica los estilos de vida familiares
y habilidades de los padres en el cuidado de sus hijos, incluyendo la identifica-
cién de los factores de riesgo social; lo que permitird modificar las estrategias pre-
ventivas, adapténdolas a cada familia o nueva situacién.

No debemos olvidar que la entrevista es, también, una herramienta
para la relacién que se establece entre el personal sanitario y la familia; lo que
supone una oportunidad para favorecer el compromiso y adherencia a las inter-
venciones a realizar a favor de la salud de sus hijos.

En cualquier caso, siempre los padres deben expresar y preguntar acer-
ca de sus inquietudes y preocupaciones en los cuidados generales y sobre el cre-
cimiento y desarrollo global del nifio.

2) La valoracién de la adquisiciéon de los hitos normales del desarrollo
evolutivo del nifio, en sus distintas dreas y tramos de edad, incluyendo la comuni-
cacién, la conducta y el progreso escolar en el nifio mayor y adolescente, son
aspectos esenciales a considerar en cada control.

3) El examen fisico debe ser individualizado, adaptado a los problemas
y necesidades de salud de cada nifio; y, también, a la sistemdtica particular de
cada profesional.

Si bien la consulta programada permite una exploracién clinica o una
valoracién por patrones funcionales completas, el programa sélo sefiala aquellas
actividades minimas que han sido recomendadas para cada edad.

4) La actualizacién del calendario de inmunizaciones representa una de
las actividades preventivas prioritarias. No debemos olvidar que las coberturas
vacunales alcanzadas en nuestro pais se han visto favorecidas por la consolida-
cién de los programas de salud infantil y el hecho de hacer coincidir determina-
dos controles de salud con edades de vacunacién [y viceversa).

5) La educacién para la salud constitu-
ye uno de los elementos fundamentales sobre los
que asienta un programa de salud infantil. Incluye
aquellos consejos de salud sobre alimentacién,
higiene y cuidados, salud bucodental, prevencién
de accidentes, promocién del desarrollo y otros
consejos generales, orientados a promover un
adecuado desarrollo fisico, psiquico, conductual

CONTENIDOS DE LOS CONTROLES DE SALUD:
1) Entrevista familiar: recogida de informacién
2) Valoracién del desarrollo evolutivo
3) Examen fisico completo
4) Inmunizaciones y técnicas complementarias
5) Consejos y Educacién para la Salud:
- Alimentacién
- Higiene y cuidados generales

- Salud bucodental
- Prevencion de accidentes
- Promocién del desarrollo
- Consejos generales
6) Material de apoyo
- Consejos generales por grupos de edad
- Guias anticipadoras

y emocional del nifio/a, prevenir riesgos y fomen-
tar hébitos y estilos de vida saludables.

Como en las demds actividades, se
sefalan los consejos de mayor eficacia preventi-
va apropiados para cada edad.

6) Material de apoyo. Es conveniente
aportar a los padres documentacién escrita o
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referencias para apoyar los consejos de salud que se ofrecen en cada visita o con-
trol periédico de salud.

Ademés, cada encuentro se convierte en una oportunidad para comen-
tar de forma anticipada las necesidades de salud de su hijo y establecer alianzas
para alcanzar resultados hasta la siguiente visita.

Cada equipo de atencién infantil deberd disponer de la informacién
escrita més relevante que pueda ser (til para las familias a las que atiende. Y esta
labor puede y debe reforzarse desde la Atencién primaria con actuaciones gru-
pales e intervenciones en el dmbito comunitario de educacién para la salud.

Calendario de los controles de salud

No hay consenso sobre el nGmero éptimo de controles periédicos que
deben formar parte de un programa de salud infantil; existiendo una gran varie-
dad de propuestas.

Diversos trabajos concluyen que no hay diferencias en términos de
reduccién de morbi-mortalidad infantil, deteccién de discapacidad o promociéon
de un 6ptimo desarrollo o adquisicién de hdbitos saludables, realizando un nime-
ro mayor o menor de visitas; tampoco hay diferencias en relacién a que los con-
troles los realicen personal médico o de enfermeria.

La periodicidad de los controles y su contenido éptimo, al igual que la
pertinencia de cada actividad, no pueden estar basadas Gnicamente en la eviden-
cia cientifica; si bien, es preciso considerar su eficacia, las prioridades sobre
resultados posibles en salud y las expectativas y necesidades de la poblacién a
la que se dirigen.

Normalmente, los controles de salud se adaptan al calendario vacunal,
los periodos de edad con més cambios, los hitos mds importantes del desarrollo
neuroevolutivo o el inicio de la escolarizaciéon o de la adolescencia.

Pero, también habré que tener en cuenta un nimero variable de facto-
res, entre los que se incluyen la carga asistencial y la composicién de las unida-
des de atencién pediétrica en los Equipos de Atencién Primaria; ademds, de las
necesidades individuales de cada nifio/a.

En éste sentido, creemos que es preciso fomentar la flexibilidad suficien-
te en cada centro para priorizar contenidos y organizar la realizacién de los con-
troles, asegurando la equidad y congruencia de la oferta de servicios e impulsan-
do el trabajo conjunto y las actuaciones compartidas de médicos/pediatras,
enfermeras y otros profesionales del Equipo. De esta forma, seré posible desarro-
llar el programa de actividades preventivas y de promocién de la salud en la
infancia y adolescencia en toda la Comunidad Auténoma.

En el momento actual, el Programa de Salud Infantil y del Ado-
lescente en Extremadura se organiza en 12 visitas con el siguiente cronograma:

— una primera visita, lo antes posible en el primer mes, y preferiblemen-
te antes de los 15 dias de vida;

—alos 2, 4y 6 meses, coincidentes con calendario vacunal; y otro con-
trol entre los 10-12 meses;

—en el 2% afio: a los 15, 18 y 24 meses;

—y, posteriormente, a los 4 y 6 afos; entre los 10-11 y alrededor de
los 14 afos de edad.

— Se contemplan como opcionales los controles de salud al mes de
edad, que coincide con la segunda dosis de vacuna frente a hepatitis B
en el calendario vacunal vigente; a los 3 afios y 8 afos.
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— Asimismo, se aprovechard la visita postnatal que se realiza para
hacer la prueba de cribado de metabolopatias para captacién y apertura de la
historia de salud, promover la lactancia materna, ofrecer consejos de salud (prin-
cipalmente, postura para dormir para la prevencién del SMSL, evitar tabaquismo
pasivo,...) y valorar la necesidad de una visita domiciliaria por enfermeria en
familias de alto riesgo.

CONTROLES DE SALUD PROPUESTOS

N° de visita Edad Contenidos generales
® Evaluacién familiar. Visita domiciliaria.
0 Posnatal ® Lactancia materna.
® Cribado neonatal (Prueba del talén).
1 Antes del 12 mes
* 1 mes (Vacuna HB)
2 2 meses
3 4 meses e Entrevista familiar.
4 6 meses J Evoluccién.del desarrollo psicomotor.
5 10 a 12 meses * E),(on"\en fisico.
® Técnicas.
6 15 meses o
® [nmunizaciones.
7 18 meses e Educacién para la salud.
8 2 afios ® Material de apoyo.
* 3 afios * (Registro de actividades)
9 4 afos
10 6 afos
* 8 afios OPCIONAL
11 10 a 11 afos
12 13 a 14 afos
CONTROLES ANTERIORES:
e Primera visita (0) ® 15 meses
* 15 dias ® 18 meses
* | mes ® 2 afios
® 2 meses e 3 afios
® 4 meses * 4 ahos
* 6 meses e 6 aios (19 Primaria/ Salud Escolar)
® 9 meses ® 11 afos (52 Primaria/ Salud Escolar)
® 12 meses ® 14 afos (22 ESO/ Salud Escolar)
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CAPTACION. APERTURA DE LA HISTORIA DE SALUD

Poblacion diana: es un obijetivo prioritario incluir a toda la poblacién infantil
de 0 a 14 afos de edad en el Programa de Salud Infantil y del Adolescente de
la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Captacion.
La captacién al nacimiento de todo recién nacido se podrd realizar a través de:

— los Servicios de Obstetricia y Ginecologia y/o Pediatria del Hospital,
mediante la informacién que se proporciona a la madre en el momento
del alta hospitalaria tras el nacimiento de su hijo;

— la matrona de su Zona de Salud mediante la informacién que pro-
porciona en los controles de la embarazada; y, en su caso, a través de
la visita puerperal que realiza a la madre en su domicilio;

— la enfermera responsable de la realizacién de pruebas de cribado
neonatal y/o del programa de vacunaciones en los Equipos de Atencién
Primaria;

— la visita prenatal que, en algunos casos, realiza pediatria y/o enfer-
meria de Atencién primaria;

— carteles informativos en los Centros sanitarios o de las indicaciones
que proporcionan las Unidades administrativas cuando se solicita la tar-
jeta sanitaria;

— la primera consulta a demanda que redliza la familia a su
médico/pediatra o enfermera; o, en algunas circunstancias, al trabajo-
dor social.

Posteriormente, se deben identificar los nifios no incluidos a medida que
acudan a consulta a demanda o a través del programa de vacunaciones infanti-
les, concertando una visita para su inclusién en el programa.

En cualquier caso, debemos recordar que todo encuentro de salud es
una oportunidad para realizar actividades de prevencién y promocién de salud
en la infancia y adolescencia.

Apertura de la Historia de salud.

La apertura de la historia de salud del nifio es un hecho insustituible, que
debe realizarse en las primeras visitas y revisarse con cierta periodicidad.

La llegada al domicilio familiar tras el nacimiento de su hijo conlleva,
también, una situacién de incertidumbre y adaptacién. A veces los padres deben
contactar con los profesionales sanitarios del Equipo antes del primer control de
salud programado:

— en la visita puerperal que realiza la matrona, en su domicilio o en el
Centro de Salud;

— para proceder a la toma de muestra de la prueba de cribado de erro-
res congénitos del metabolismo (“prueba del talén”);

— o en consulta a demanda al pediatra, médico o enfermera.

Cualquier encuentro de salud en los primeros dias de vida debe ser una
oportunidad para abrir la historia clinica y familiar del nifio y proceder al inicio
de recogida de datos que nos permitan conocer su estado de salud y valorar la
situacién de su enforno.

En cualquier caso, en el primer control de salud debemos proceder a
recoger una informacién general que nos ayude a reconocer parte de los riesgos
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o necesidades de atencién preventiva que precisard cada nifio/a en los préximos
meses. Basicamente se hace referencia a:

— los datos de identificacion;

— composicién familiar y situacién sociofamiliar (funcionamiento fami-
liar, datos socioeconémicos; factores protectores y de riesgo;....), que
puede completarse con la elaboracién de un genograma;

— antecedentes médicos familiares;

— los antecedentes perinatales relativos al embarazo, parto y periodo
neonatal, incluidos los antecedentes patolégicos hasta la fecha de aper-
tura de la historia;

— datos de importancia vital o “alertas” (reacciones graves a fdrmacos
u otros).

Es importante mantener actualizada la informacién y revisar periédica-
mente aquellos datos referentes a la situacion familiar y del entorno (habilidades
de los padres, cuidados bésicos, red de apoyo social, ....), identificando factores
de riesgo psicosocial.
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SOBRE LA
VISITA
PRENATAL

ada vez estd mds extendida la préctica de un contacto prenatal de los
futuros padres con los profesionales sanitarios que atenderén la salud de
su hijo/a en los Centros de Salud.

La visita prenatal se realiza durante el tercer trimestre de la gestacién y se
ha mostrado eficaz en varios aspectos:

- aumenta el nimero de madres que deciden amamantar a sus hijos,
- ayuda a establecer una relacién més fluida padres-pediatra/enfermera,

- mejora el cumplimiento en las primeras citas con la unidad de atencién pedia-
trica del Equipo de Atencién Primaria,

- disminuyen las visitas a los servicios de urgencias pedidtricas en las primeras
semanas de vida.

Aunque los contenidos de este encuentro pueden ser muy diversos, los objeti-
vos bdsicos que se plantean son:

1. Iniciar la relacién de los padres con la unidad de atencién pediétrica.

2. Informar sobre las necesidades de un recién nacido y adiestrar a los padres
en ciertas habilidades para su manejo. Promover el vinculo e interaccién padres-hijos
desde el momento del nacimiento.

3. Informar sobre las ventajas y la técnica de la lactancia materna y promover
su inicio precoz.

4. Dar consejos de salud para la prevencion de problemas y promover hébi-
tos saludables; destacando:

- la postura en decibito supino para dormir para prevenir el sindrome de muer-
te subita del lactante;

- informar sobre los efectos perjudiciales del tabaco en la madre y el nifio
durante la gestacién y evitar el tabaquismo pasivo;

- asesorar sobre los sistemas de retencién infantil en el automévil y la impor-
tancia de su utilizacién desde el nacimiento.

5. Anticipar informacién sobre vacunaciones y la realizacién de las pruebas
de cribado neonatal en los primeros dias de vida; asi como la necesidad de acordar
una primera visita programada con pediatria en su Centro de Salud.

6. Comprobar que la gestacién se estd controlando de forma adecuada y anti-
cipar informacién sobre el momento del parto.

7. Resolver dudas y transmitir confianza a los padres.
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VISITA PARA

EL CRIBADO

DE
METABOLOPATIAS

| cribado de errores innatos del metabolismo es una actividad de

Salud Piblica dirigida a la identificacién precoz de los recién nacidos afec-
tos de ciertos trastornos endocrinos o metabélicos de origen congénito, cuya grave-
dad puede amenazar su vida o su salud, dando lugar a una serie de lesiones irre-
versibles en ausencia de tratamiento.

En Extremadura se realiza cribado neonatal para:
- hipotiroidismo congénito (HC),

- fenilcetonuria (FC),

- hiperplasia adrenal congénita (HSC),

- fibrosis quistica del pancreas (FQP),

- hemoglobinopatias;

-y aminodcidos en orina.

La prueba se realiza a todo recién nacido en la Comunidad Auténoma de
Extremadura, lo antes posible a partir del 52 dia de vida (siempre tras 48 horas de
iniciar la alimentacién proteica). Es importante recordar que, en cualquier caso, si la
toma no se ha podido realizar en los dias establecidos, no hay que dejar de hacer
las pruebas a ningdn recién nacido.

El material para la toma de la muestra se entrega en el hospital donde ha naci-
do el nifio/a, en el momento del alta hospitalaria, junto a la Cartilla de Salud.

Habitualmente, los padres acudirén con su hijo/a al Centro de Salud para rea-
lizar la toma de la muestra (excepto aquellos recién nacidos con estancia prolonga-
da en el hospital, por problemas maternos o patologia neonatal, que la tendrén
hecha en el hospital -comprobar-).

Esta es una nueva oportunidad para captar al nifio para su inclusién en el Pro-
grama de Salud Infantil y del Adolescente e iniciar algunas actuaciones; se puede:

® proceder a la apertura de la historia clinica y familiar;
* promover la lactancia materna y adiestrar en la técnica;
® ofrecer consejos de salud sobre:
- la postura en decibito supino para dormir,
- evitar el tabaquismo pasivo,
- asesorar sobre sistemas de retencién infantil en el automévil;

® preguntar por la realizacién del cribado neonatal de hipoacusia congénita
(otoemisiones acusticas) y la administracién de la primera dosis de vacuna frente a
hepatitis B;

e y valorar la visita domiciliaria en familias de alto riesgo social.
® Resolver dudas.

Programar la visita para el primer control de salud.
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PRIMER CONTROLESdeSALUD
CONTROL

DE SALUD:

EN EL PRIMER

MES DE VIDA

ENTREVISTA. Apertura de la historia de salud y recogida de informacién sobre:
- Antecedentes familiares, situacién socio-familiar y factores de riesgo.
- Antecedentes perinatales: embarazo, parto y periodo neonatal.
- Tipo de alimentacién: lactancia materna, artificial o mixta.
- Hébito digestivo: nimero de tomas, regurgitaciones/vémitos, deposiciones.
- Habito de suefo y postura para dormir.
- Cuidados generales y preocupaciones paternas.
- Adaptacién familiar a la nueva situacién. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo: durante el embarazo y en el hogar.
- Realizacién de la prueba de cribado de errores innatos del metabo-
lismo.
- Realizacién de otoemisiones acusticas y resultado de las mismas.
- Registro de inmunizacién frente a hepatitis B (1¢ dosis).

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar:
- Observar la relaciéon madre/padre con su hijo
- Respuesta a la luz y estimulos sonoros
- Llanto

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso, longitud y perimetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico completo; prestar especial atencién a:
- Piel: coloracién e ictericia, angiomas y manchas, eczemas o dermatitis
- Craneofacial: suturas, fontanelas, asimetrias; malformaciones
- Ojos: inspeccién ocular y anejos; reflejo fotomotor; transparencia pupilar
- Cavidad oral: labio leporino/fisura palatina, dientes neonatales, muguet
- Cuello: torticolis congénita; adenopatias o masas
- Térax: claviculas, ingurgitacion mamaria, deformidades, ...
- Auscultacién pulmonar y cardiaca (soplos)
- Abdomen: ombligo, hernias, visceromegalias, ...
- Pulsos femorales
- Genitales; en nifios valorar presencia de testes en bolsa escrotal
- Exploracién de caderas: maniobras de Ortolani y Barlow
- Locomotor: columna y pies; anomalias posicionales
- Malformaciones
- Neurolégico: estado de alerta, tono muscular y reflejos primarios
- Indicadores de maltrato infantil
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CONTROLESdeSALUD PRIMER CONTROL DE SALUD: En el primer mes de vida

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacioén.
- Promocién de la lactancia materna.
- Ofrecer consejos para una lactancia eficaz; revisar la técnica, dar informacién escrita, resolver
dudas y valorar educacién grupal.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar bafio diario y cuidados del cordén umbilical y de la piel.
- Mantener temperatura de la habitacién del nifio entre 20-222.
- Desaconsejar firmemente endulzar el chupete o dormir al nifio con un biberén de leche o zumo en
la boca.

Prevencion de accidentes.
- Recomendar la posicion en decubito supino para dormir; y promover el uso de cunas con
adecuadas medidas de seguridad.
- No dejar al nifio sin vigilancia sobre sitios donde pueda caerse.
- Comprobar temperatura del agua del baro.
- Evitar arropamiento excesivo y colchones muy blandos; avisar del peligro de cordones, cadenas,
pulseras, etc.
- Seguridad en el automévil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Recomendar hablar y acariciar suavemente al nifio.
- Fomentar el vinculo entre los padres y su hijo.

Consejos generales.
- Dar consejos para evitar la exposicion del nifio al humo del tabaco.
- Informar sobre frecuencia normal y caracteristicas de las deposiciones.
- Anticipar informacién sobre llanto y célico del lactante.
- Administrar suplemento de vitamina D3, 200 Ul/dia (3 gotas).

- Valorar visita domiciliaria en familias de alto riesgo social.

TECNICAS

* Valorar la realizacién de una 22 determinacién (prueba del talén) para cribado de hipotiroidismo
congénito si perfenece a grupo de riesgo.

INMUNIZACIONES
* Informar sobre las vacunas, sus beneficios y posibles efectos adversos
® Preguntar por primera dosis de vacuna de Hepatitis B y registrar en su historia
* Informar sobre préxima vacuna al mes de vida

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos para una lactancia materna eficaz
- Consejo antitabaco
- Guia sobre célico del lactante
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: A LOS 2 MESES.
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CONTROL CONTROLESdeSALUD

DE SALUD
DEL MES (Opcional)

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Tipo de alimentacién: lactancia materna, artificial o mixta.
- Habito digestivo: nimero de tomas, regurgitaciones/vémitos, deposiciones.
- Hébito de suefio y postura para dormir.
- Cuidados generales y preocupaciones paternas.
- Entorno familiar y red de apoyo social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.
- Resultado de las pruebas de cribado de errores congénitos del metabolismo.
- Completar datos de la historia de salud.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Fijacién de la mirada
- Succiona correctamente
- Levanta el mentén
- Reacciona ante el ruido: se asusta ante un grito o sonido fuerte
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del nifio

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso, longitud y perimetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico; prestar especial atencién a:
- Ojos: epifora; reflejo fotomotor y reflejo “rojo”
- Evaluacién audiolégica: responde a estimulos sonoros
- Auscultacién cardiaca: soplos
- Genitales; en nifios valorar presencia de testes en bolsa escrotal
- Exploracién de caderas: maniobras de Ortolani y Barlow
- Pies: descartar anomalias estructurales
- Neurolégico: estado de alerta, tono muscular y reflejos primarios
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacion.
- Apoyar y fomentar la lactancia materna; revisar la técnica, dar informa-
cién escrita, resolver dudas y valorar educacion grupal.
- Si no es posible la lactancia materna, revisar técnica de lactancia artificial.
Informar que a esta edad no debe tomar ningln otro alimento.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar bafio diario y cuidados de la piel.

- Desaconsejar firmemente endulzar el chupete o dormir al nifio con un bibe-
rén de leche o zumo en la boca.
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CONTROLESdeSALUD CONTRO DE SALUD DEL MES (Opcional)

Prevencion de accidentes.
- Recomendar la posicion en decubito supino para dormir; y promover el uso de cunas con
adecuadas medidas de seguridad.
- No dejar al nifo sin vigilancia en el bafio o sobre sitios donde pueda caerse.
- Avisar del peligro de cordones, cadenas, pulseras, efc.
- Seguridad en el automovil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Recomendar hablar y acariciar suavemente al nifio.
- Valorar aceptacién del recién nacido y fomentar el vinculo entre los padres y su hijo.

Consejos generales.
- Dar consejos para evitar la exposicion del nifio al humo del tabaco.
- Informar sobre la necesidad de acudir al pediatra si el nifio tiene fiebre y es menor de 3 meses, tie-
ne mal aspecto general, estd irritable o somnoliento.
- Anticipar informacién sobre llanto y célico del lactante.
- Administrar suplemento de vitamina D3, 200 Ul/dia (3 gotas).
- Valorar iniciar tratamiento con hierro oral en los grupos de riesgo.
- Valorar visita domiciliaria en familias de alto riesgo social.

TECNICAS
e Solicitar ecografia de caderas en casos dudosos o grupos de riesgo para displasia del desarrollo
de caderas.

INMUNIZACIONES
* Administrar segunda dosis de vacuna de hepatitis B.
® Informar sobre préximas vacunas a los 2 meses de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos para una lactancia materna eficaz
- Consejo antitabaco
- Guia sobre célico del lactante
- Consejos sobre protecciéon solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: A LOS 2 MESES.
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CONTROL CONTROLESdeSALUD
DE SALUD

DE LOS 2 MESES

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Tipo de alimentacién: lactancia materna, artificial o mixta.
- Habito digestivo: nGmero de tomas, regurgitaciones/vémitos, deposiciones.
- Hébito de suefio y postura para dormir.
- Cuidados generales y preocupaciones paternas.
- Entorno familiar y red de apoyo social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.
- Resultado de las pruebas de cribado de errores congénitos del metabolismo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Sonrisa social — sonrie o vocaliza cuando le hablan
- Balbuceo. Variedad de sonidos y llantos
- Sostén cefdlico cuando lo cogen en brazos
- Sigue con la mirada objetos o personas que se mueven
- Se asusta con los ruidos

* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del nifio

Son signos de alerta a los dos meses de edad:
* Ausencia de respuesta a estimulos [y de sonrisa social)
* |rritabilidad permanente
e Sobresalto exagerado ante el ruido

* Aduccién del pulgar (pufios cerrados siempre; tiene més valor si es unilate-
ral)

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso, longitud y perimetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico; prestar especial atencién a:
- Ojos: epifora; alineamiento ocular; reflejo rojo retiniano; fijacién de mirada
- Evaluacién audiolégica: responde a estimulos sonoros
- Auscultacién cardiaca: soplos
- Exploracién de caderas (signos indirectos de luxacién) y miembros inferiores
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacion.
- Apoyar y fomentar la lactancia materna; revisar la técnica, dar informa-
cién escrita, resolver dudas y valorar educacién grupal.

- Si no es posible la lactancia materna, revisar técnica de lactancia artificial.

- Informar que a esta edad no debe tomar ningdn otro alimento.
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 2 MESES

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar bafo diario y cuidados de la piel.
- Promover hébitos y ritmos de vida estables.
- Desaconsejar firmemente endulzar el chupete o dormir al nifio con un biberén de leche o zumo en
la boca.

Prevencion de accidentes.
- Recomendar la posicién en decubito supino para dormir; y promover el uso de cunas con
adecuadas medidas de seguridad.
- No dejar al nifio sin vigilancia en el bafio o sobre sitios donde pueda caerse.
- Avisar del peligro de cordones, cadenas, pulseras, efc.
- Seguridad en el automévil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Recomendar hablar y acariciar suavemente al nifio.
- Utilizar objetos grandes, sonoros y de colores vivos para llamar su atencién.
- Cuando el nifio esté despierto, aconsejar ponerlo boca abajo y jugar con él, para fortalecer la mus-
culatura de cuello y espalda y evitar la plagiocefalia.

Consejos generales.
- Dar consejos para evitar la exposicion del nifio al humo del tabaco.
- Administrar suplemento de vitamina D3, 200 Ul/dia (3 gotas).

TECNICAS
® Ecografia de caderas (si no se hizo a las 6 semanas) en casos dudosos o grupos de riesgo para
displasia del desarrollo de caderas.

INMUNIZACIONES
* Administrar 1¢ dosis de vacuna DTPa+Polio VPI+Hib y Meningococo C.
e Informar sobre posibles efectos adversos y pauta de actuacién.
® Informar sobre préxima vacuna a los 4 meses de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejo antitabaco
- Consejo sobre el manejo de la fiebre
- Valorar Guia sobre el suefio en el nifio
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: A LOS 4 MESES.
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CONTROL
DE SALUD
DE LOS 4 MESES

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Tipo de alimentacién: lactancia materna, artificial o mixta.
- Hébito digestivo: nimero de tomas, regurgitaciones/vémitos, deposiciones.
- Habito de suefo y postura para dormir.
- Cuidados generales y preocupaciones paternas.
- En su caso, problemas derivados de la reincorporacién de la madre al traba-
jo: alimentacién, asistencia a guarderia, ofros cuidadores (abuelos, exter-
nos);....
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Contacto social: risa sonora o chilla; balbucea
- Abre las manos, se las mira y lleva a la boca; agarra objetos
- Sostén cefdlico estable (cuando estd sentado o en posicion vertical)
- Levanta el cuerpo apoydndose sobre las manos estando en decibito prono
- Sigue un objeto mévil 180°
- Gira la cabeza hacia un ruido
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del nifio

Son signos de alerta a los cuatro meses de edad:
e Falta la sonrisa social a los 3 meses
e Asimetria de actividad con las manos
e Pasividad excesiva (no sonrie, no fija la mirada, no sostén cefélico, no hay
respuesta a sonidos, pobre empatia)

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso, longitud y perimetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico, prestar especial atencién a:
- Ojos: alineamiento ocular (con test de Hirschberg)
- Evaluacién audiolégica: responde a estimulos sonoros
- Exploracién de caderas (signos indirectos de luxacién) y miembros inferiores
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacion.
- Apoyar la lactancia materna exclusiva, al menos hasta el 6° mes; aseso-
rar sobre dificultades (valorar la incorporacién de la madre al trabajo).
- Si toma lactancia artificial, introducir la alimentacién complementaria (frutas
y cereales sin gluten) y cambiar a leche de continuacién a partir del 5% mes.
Promover el uso de cuchara.
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 4 MESES

- La introduccién de un alimento nuevo se hard de forma progresiva, dejando un intervalo de 7-10
dias hasta la introduccién de otro, con objeto de que el nifio acepte nuevos sabores y observar su
tolerancia.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar bafio y paseo diarios; y limpieza adecuada de la zona del pafal.
- Aconsejar hdabitos adecuados de suefio; valorar beneficios de sacar al nifio a una habitacién pro-

pia.
- Insistir en no endulzar el chupete ni ofrecer liquidos azucarados.

Prevencion de accidentes.
- Mantener consejo sobre la posiciéon en decubito supino para dormir; y recomendar cambiar
a decibito prono cuando esté despierto y para jugar.
- Asesorar sobre los riesgos de tener al alcance del nifio objetos inadecuados o de pequefio tamafio;
no dejarlo sin vigilancia en el bafio o sobre sitios donde pueda caerse.

- Seguridad en el automévil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Destacar la importancia de hablar, cantar y estimular al nifio de forma pausada y entretenida.
Ofrecerle juguetes apropiados para su edad.
- Cuando el nifio esté despierto, aconsejar ponerlo boca abajo y jugar con él, para fortalecer la mus-
culatura de cuello y espalda y evitar la plagiocefalia.

- Iniciar recomendaciones para incorporar al nifio en la sillita.

Consejos generales.
- Insistir en evitar la exposicion al humo del tabaco.
- Continuar suplemento de vitamina D3, 200 Ul/dia (3 gotas), si precisa.

- Anticipar “brote dentario” alrededor del 6° mes y formas de aliviar molestias relacionadas.
TECNICAS
INMUNIZACIONES

* Preguntar sobre posibles reacciones adversas con dosis anteriores.
e Administrar 2¢ dosis de vacuna DTPa+Polio VPI+Hib y Meningococo C.
® Informar sobre préxima vacuna a los 6 meses de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Guia sobre el suefio en el nifio
- En su caso, Consejo sobre guarderias
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: A LOS 6 MESES.
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CONTROL CONTROLESdeSALUD

DE SALUD
DE LOS 6 MESES

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.

- Tipo de lactancia: materna o artificial; e introduccién de alimentacién com-
plementaria.

- Hébito de suefio y cuidados generales.
- Preocupaciones paternas sobre la audicién y el desarrollo de su hijo.

- Entorno familiar y red de apoyo social; cuidados del nifio dentro y fuera del
hogar (cuidadores, guarderia;...). Identificar factores de riesgo social.

- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Reconoce su nombre; balbucea bisilabos y rie
- Coge objetos con ambas manos y se los acerca a la boca
- Gira sobre si mismo; se voltea
- Sedestacién con apoyo
- Sigue objetos en movimiento
- Responde buscando visualmente nuevos sonidos
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del nifio

Son signos de alerta a los seis meses de edad:
e Persistencia del reflejo de Moro
* Pasividad excesiva (no sonrie, no fija la mirada, no responde a sonidos)
* Hipertonia de adductores
® Pobre empatia

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso, longitud y perimetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico; prestar especial atencién a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusién o cover test
- Evaluacién audiolégica: responde a su nombre por persona de su entorno
responde a sonidos conocidos
se despierta o asusta con ruidos fuertes
- Exploracién de caderas (signos indirectos de luxacién) y miembros inferiores
- Testes en bolsa escrotal (valorar derivacién a Cirugia infantil si criptorquidial)
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD
Alimentaciéon.

- Asesorar sobre mantenimiento de lactancia materna. En el caso de lactancia
artificial tomard férmula de continuacién al menos hasta el afio de edad.
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 6 MESES

- Informar sobre la infroduccién de nuevos alimentos a partir de los 6 meses de edad; hacerlo de
forma progresiva, separando cada nuevo alimento 7-10 dias: verdura, carne, pescado blanco, yogur
y yema de huevo.

- Recomendar no introducir cereales con gluten antes de los 7-8 meses.

- Resaltar la importancia del uso de la cuchara.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar bafio y paseo diarios.
- Promover hébitos adecuados de suefio y que el nifio disponga de habitacién propia para dormir.
- Insistir en no endulzar el chupete ni ofrecer liquidos azucarados.
- Valorar suplementos de flior por via oral, segin el contenido de flior en el agua de consumo; pero
s6lo a grupos de riesgo de caries dental.

Prevencion de accidentes.
- Entorno seguro para la prevencién de incendios y elementos peligrosos en el hogar. Dada su mayor
movilidad tener cuidado con los objetos que quedan al alcance del nifio. Utilizar sistemas de protec-
cién de enchufes.
- Proteccién para evitar caidas (escaleras, ventanas). Desaconsejar andadores.
- Seguridad en el automévil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Insistir en la importancia de hablar y jugar con su hijo/a.
- Favorecer la sedestacién e inducirlo, posteriormente, al gateo.

Consejos generales.
- Insistir en evitar la exposicion al humo del tabaco.
- Informar sobre posibles molestias relacionadas con la denticién.
- Calzado: no es necesario a esta edad. Cuando el nifio gatee se pueden recomendar zapatos de
suela flexible con proteccion de talén y puntera; no botas (el calzado se usa para proteger el pié, no
para corregir).
- Valorar profilaxis con hierro oral en casos de riesgo de ferropenia.

TECNICAS

INMUNIZACIONES
® Preguntar sobre posibles reacciones adversas con dosis anteriores.
® Administrar 3¢ dosis de vacuna DTPa+Polio VPI+Hib y Hepatitis B.
® Informar sobre préxima vacuna a los 15 meses de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Guia sobre el suefio en el nifio
- En su caso, Consejo sobre guarderias
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: ENTRE LOS 10 y 12 MESES.
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CONTROL CONTROLESdeSALUD
DE SALUD

A REALIZAR ENTRE

LOS 10-12 MESES

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentacién e introduccién de nuevos alimentos.
- Hébitos en el nifio y preocupaciones paternas.

- Entorno socio-familiar y cuidados del nifio dentro y fuera del hogar (cuidado-
res, guarderia;...). Identificar factores de riesgo social.

- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Emite sonidos en diferentes tonos para llamar la atencién
- Comprende érdenes sencillas e imita gestos
- Busca objetos escondidos
- Utiliza los dedos pulgar e indice como pinza
- Sedestacién sin apoyo
- Bipedestacién con apoyo
- Responde a su nombre; y al final del primer afio, aparecen las primeras pala-
bras con significado
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del nifio

Son signos de alerta a esta edad:
e Esterotipias (balanceo) y patrones de conductas repetitivas
* Ausencia de desplazamiento auténomo
e Pérdida del balbuceo; no imita

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso, longitud y perimetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico; prestar especial atencién a:

- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusién o cover test

- Evaluacién audiolégica: responde a su nombre
responde a érdenes sencillas (hacer “cinco lobitos”,
decir “adiés”)
emite 4-5 palabras con significado

- Exploracién de caderas: signos indirectos de luxacién; valorar deambulacion

- Testes en bolsa escrotal (derivacién a Cirugia infantil si criptorquidia)

- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacién.
- Informar sobre la introduccién de nuevos alimentos: legumbres, clara de hue-
vo, ofras frutas y verduras; y, progresivamente, aumentar la textura de las comi-
das.
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD A REALIZAR ENTRE LOS 10-12 MESES

- No recomendar leche entera de vaca hasta los 12 meses de edad; mantener un con-
sumo minimo diario de leche o derivados de 500 ml/dia.

- Ir incorporando al nifio a la dieta familiar comin y variada; evitando conductas caprichosas y moné-
tonas.

- Promover la comida en familia, respetando horarios y compostura.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar bafio y paseo diarios.
- Promover hébitos adecuados y estables (alimentacién, suefio, juego;...).
- Desaconsejar el biberén y evitar liquidos azucarados.
- Iniciar la limpieza de los dientes con gasa himeda.
- Desaconsejar el uso de chupete durante el dia entre los 12 y 15 meses.
- Valorar suplementos de flior por via oral, segin el contenido de flior en el agua de consumo; pero
sélo a grupos de riesgo de caries dental.

Prevencion de accidentes.
- Identificar las situaciones de riesgo y peligros mds frecuentes a esta edad y promover conductas
seguras de proteccién, especialmente en el hogar (prevencién de incendios; proteccién de enchufes;
evitar caidas).
- Guardar medicamentos y sustancias téxicas en lugares seguros e inaccesibles para el nifio. Dar telé-
fono del Instituto Nacional de Toxicologia: 915 62 04 20.
- Prevenir aspiracién de cuerpo extrafio: prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 afios de edad;
y mantener fuera de su alcance objetos de pequefio tamafio.
- Seguridad en el automévil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Es importante hablar y jugar con su hijo/a; estimulando el desarrollo motor, psiquico y comunicati-
vo.
- Fomentar el elogio de la buena conducta.
- Dejar que el bebé explore su cuerpo si se toca mientras le cambia el pafal.

Consejos generales.
- Mantener consejo para evitar la exposicion al humo del tabaco.

TECNICAS

INMUNIZACIONES
® Revisar el estado de vacunaciones en el nifio y actualizar datos del calendario vacunal.
® Informar sobre préxima vacuna a los 15 meses de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Recomendaciones sobre calzado
- Consejos para supervisién y estimulacién del lenguaje
- Consejos sobre protecciéon solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: A LOS 15 MESES.
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CONTROL CONTROLESdeSALUD

DE SALUD
DE LOS 15 MESES

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentacién y habitos en el nifio.
- Preocupaciones sobre el desarrollo psicomotor, comunicaciéon y lenguaie.
- Entorno familiar y red de apoyo social; cuidados del nifio dentro y fuera del
hogar (cuidadores, guarderia;...). Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Dice de 3 a 6 palabras con significado (mamé/papd, nene, tata, .....)
- Imita actividades y expresa emociones; puede usar gestos para hablar
- Sefiala objetos en dibujos y garabatea
- Bebe de un vaso y usa la cuchara para llevarse comida a la boca
- Camina sélo. Puede agacharse y levantarse sin ayuda
* Preguntar sobre preocupaciones familiares sobre el desarrollo del nifio

Son signos de alerta a los quince meses de edad:
® No muestra relacién con el entorno
* Presenta una pasividad excesiva

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso, longitud y perimetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico, prestar especial atencién a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusién o cover test
- Evaluacién audiolégica: responde a preguntas sencillas sin hacer gestos
responde al timbre o cuando se le grita de lejos
stiene dudas sobre la audicién de su hijo/a?
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD
Alimentacioén.
- Recomendar una alimentacién completa y muy variada.

- Asegurar un consumo minimo de 500 ml/dia de leche o derivados, sin abu-
sar de estos ni utilizarlos en sustitucién de otros alimentos.

- Moderar el uso de sal y alimentos muy condimentados.
- Habitos alimenticios correctos, evitando conductas caprichosas y monétonas.
- Promover horarios de comida regulares, evitando el picoteo entre horas.

- Anticipar la situacién de “anorexia fisiolégica”, que se puede dar a partir de
ésta edad.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar bafio y paseo diarios.
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 15 MESES

- Promover hébitos adecuados y estables (alimentacién, suefo, juego;...).

- Desaconsejar el biberén y evitar liquidos azucarados.

- Fomentar la limpieza de los dientes con gasa himeda o cepillo dental suave sin pasta.

- Desaconsejar el uso de chupete durante el dia.

- Valorar suplementos de flior por via oral, segin el contenido de flior en el agua de consumo; pero
sélo a grupos de riesgo de caries dental.

Prevencion de accidentes.

- Indicar la necesidad de tener al nifio vigilado e informar sobre las situaciones de riesgo y peligros
més frecuentes a esta edad, promoviendo conductas seguras de proteccién, tanto en el hogar (pre-
vencién de incendios; proteccién de enchufes; evitar caidas) como en la calle (parques, piscinas y
lugares piblicos).

- Guardar medicamentos, productos de limpieza y ofras sustancias téxicas en lugares seguros e inac-
cesibles para el nifio. No tomar medicinas en su presencia ni administrarselas como si fueran golosi-
nas.

- Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicologia: 915 62 04 20.

- Prevenir aspiracién de cuerpo extrafio: prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 afios de edad;
y mantener fuera de su alcance objetos de pequefio tamaiio.

- Seguridad en el automévil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.

- Estimular el desarrollo psicomotor y lenguaije del nifio, utilizando el juego, los cuentos y la musica.
- Aconsejar a los padres que hablen a sus hijos de forma clara, correcta y con términos sencillos, evi-
tando el uso de diminutivos.

- Fomentar el elogio de la buena conducta.

- Aconsejar a los padres que ensefien a su hijo/a a conocer las partes de su cuerpo cuando se barie
o se vista.

Consejos generales.
- Evitar la exposicién al humo del tabaco.
- Desaconsejar la televisién.
- Fomentar los juegos al aire libre.

TECNICAS

INMUNIZACIONES
e Administrar 3¢ dosis de vacuna frente a Meningococo C.
® Administrar 1¢ dosis de vacuna Triple Virica (sarampién, rubéola, parotiditis).
® Informar sobre posibles efectos adversos, que pueden aparecer tras 7-10 dias
® Informar sobre proxima vacuna a los 18 meses de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres

- Consejos generales para esta edad

- Consejos sobre chupete y habito de succién del pulgar
- Revisar consejos para supervision y estimulacién del lenguaje
- Consejos sobre proteccion solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano
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CONTROL \_ CONTROLESdeSALUD
DE SALUD

DE LOS 18 MESES

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentacién y habitos en el nifio.
- Preocupaciones sobre el desarrollo psicomotor, comunicacién y lenguaie.
- Cambios en el entorno familiar y social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Vocabulario entre 5 y 30 palabras
- Hace juego simbdlico; repite sonidos y gestos conocidos
- Ensefia objetos a los padres; establece contacto visual cuando habla o juega
- Identifica y sefiala partes de su cuerpo
- Come con la cuchara; garabatea y hace torre de 4 cubos
- Sube escaleras con ayuda; camina hacia atrds
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del nifio

Son signos de alerta a los dieciocho meses de edad:
* No deambulacién
* No dice palabras sencillas ni presenta algin tipo de gesto social
® Pasa ininterrumpidamente de una actividad a ofra

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso, longitud y perimetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico, prestar especial atencién a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusién o cover test
- Evaluacién audiolégica: dice unas 15-20 palabras
identifica partes de su cuerpo
obedece érdenes simples
- Extremidades inferiores y marcha
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacién.
- Recomendar una alimentacién variada y equilibrada/completa.
- Asegurar un consumo minimo de 500 ml/dia de leche o derivados, sin abu-
sar de estos ni utilizarlos en sustituciéon de otros alimentos.

- Promover horarios de comida regulares, evitando el picoteo entre horas.

- Informar de la disminucién fisiolégica del apetito en el segundo afio de vida
(“anorexia fisiolégica”) y asesorar sobre actitudes y pautas a seguir.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.

- Bafo diario; hdbitos adecuados y estables (alimentacién, suefio, juego;...).
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 18 MESES

- Evitar zumos, refrescos y otros liquidos azucarados; y golosinas.

- Insistir en alimentacién sin triturar.

- Iniciar cepillado dental, que debe ser realizado por los padres, con agua y sin pasta dentifrica.

- Desaconseijar el uso de chupete durante el dia.

- Valorar suplementos de flior por via oral, segin el contenido de flior en el agua de consumo; pero
sélo a grupos de riesgo de caries dental.

Prevencion de accidentes.
- Informar sobre las situaciones de riesgo y peligros més frecuentes a esta edad, promoviendo con-
ductas seguras de proteccién, tanto en el hogar como en la calle, piscinas y otros lugares piblicos.
- Guardar medicamentos, productos de limpieza y otras sustancias téxicas en lugares seguros e inacce-
sibles para el nifio. No tomar medicinas en su presencia ni administrarselas como si fueran golosinas.
- Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicologia: 915 62 04 20.
- Prevenir aspiracién de cuerpo extrafio: prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 afios de edad;
y mantener fuera de su alcance objetos de pequefio tamario.
- Usar juguetes con piezas grandes y pintura no téxica.
- Seguridad en el automovil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Estimular el desarrollo psicomotor y lenguaije del nifio, utilizando el juego, los cuentos y la musica.
- Aconsejar a los padres que hablen a sus hijos de forma clara, correcta y con términos sencillos, evi-
tando el uso de diminutivos.
- Fomentar el elogio de la buena conducta y la respuesta a 6rdenes sencillas.
- Educar en el establecimiento de normas y limites y subrayar la importancia de mantener coherencia
en la respuesta y de dedicarle tiempo a los hijos.
- Anticipar a los padres sobre la aparicién de rabietas, pesadillas y el uso de la palabra “NO”; y
asesorar sobre actitudes y pautas a seguir.
- Aconsejar a los padres que ensefien a su hijo/a a conocer las partes de su cuerpo cuando se bafie
o se vista.

Consejos generales.
- Evitar la exposicién al humo del tabaco.
- Desaconsejar la televisién.
- Fomentar los juegos al aire libre.

TECNICAS
* Aplicar el Chat “adaptado” para despistaje de los Trastornos del espectro autista.

INMUNIZACIONES
* Administrar 4° dosis de vacuna DTPa+Polio VPI+Hib.
® Informar sobre préxima vacuna a los 6 afios de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre establecimiento de normas y limites
- Guia sobre “nifio inapetente”
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: A LOS 2 ANOS.
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CONTROL CONTROLESdeSALUD
DE SALUD
DE LOS 2 ANOS

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentacién y hébitos saludables.
- Preocupaciones sobre el desarrollo psicomotor y el lenguaje y, también, sobre
la conducta del nifo.
- Cambios en el entorno familiar y social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Vocabulario de 50 palabras; realiza frases de dos-res palabras
- Dice su nombre; identifica objetos y nombra imédgenes
- Muestra interés por otros nifios
- Ayuda cuando se le desviste
- Observa y manipula objetos pequefios. Garabatea
- Sube y baja escaleras con ambos pies en un peldafio; corre
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del nifio

Son signos de alerta a los dos afos de edad:
e Presencia de estereotipias verbales
® Incapacidad para desarrollar juego simbélico y comprender érdenes simples
* Pasividad excesiva y escasa comunicacién
* Negativismo pronunciado y/o conducta agresiva

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso, longitud y perimetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico, prestar especial atencién a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusién o cover test
- Evaluacién audiolégica: responde a preguntas sencillas sin mirar a los labios
obedece érdenes simples
realiza frases simples; nombra partes de su cuerpo
- Denticién primaria: valorar maloclusién dental
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacion.
- Recomendar alimentacién variada y equilibrada, como al resto de la familia.
- Limitar gradualmente el consumo de grasas saturadas y el abuso de derivados léc-
teos, manteniendo un consumo no inferior a 500 ml/dia de leche y/o derivados.
- Promover horarios de comida regulares, evitando el picoteo entre horas; y un
desayuno completo.
- Favorecer la autonomia de los nifios, animéndolos a comer solos y respetan-
do su apetito; no forzar a comer.
- Promover la corresponsabilidad de padres y tutores y su papel como mode-
los de comportamientos y habitos saludables, también en la alimentacién.
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 2 ANOS

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Bafio diario; hébitos adecuados y estables (alimentacién, suefio, juego;...).
- Lavado de manos antes de las comidas.
- Recomendar el agua como bebida necesaria y evitar zumos, refrescos y otros liquidos azucarados.
- Promover cumplearios “saludables” y limitar las golosinas.
- Cepillado dental, inicialmente con agua y sin pasta dentifrica; posteriormente, introducir pasta

fluorada (i6n floor <500 ppm)

Prevencion de accidentes.
- Informar sobre las situaciones de riesgo y peligros més frecuentes a esta edad, promoviendo con-
ductas seguras de proteccién, tanto en el hogar como en la calle, piscinas y otros lugares piblicos.
- Guardar medicamentos, productos de limpieza y otras sustancias téxicas en lugares seguros e inacce-
sibles para el nifio. No tomar medicinas en su presencia ni administrarselas como si fueran golosinas.
- Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicologia: 915 62 04 20.
- Prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 afios de edad.
- Seguridad en el automovil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Estimular el desarrollo psicomotor y lenguaije del nifio, utilizando el juego, los cuentos y la misica.
- Aconsejar a los padres que hablen a sus hijos de forma clara, correcta y con términos sencillos, evi-
tando el uso de diminutivos.
- Educar en el establecimiento de normas y limites y subrayar la importancia de mantener coherencia
en la respuesta y de dedicarle tiempo a los hijos. Fomentar el elogio de la buena conducta
- Adiestrar en habilidades sociales (comer o vestirse s6lo) e iniciar la educacion en el control de esfinteres.
- Anticipar a los padres sobre la aparicién de rabietas, pesadillas y la disfemia fisiolégica; y aseso-
rar sobre actitudes y pautas a seguir.
- Recomendar a los padres usar el nombre correcto para nombrar las partes del cuerpo, incluidos los
genitales.

Consejos generales.
- Evitar la exposicién al humo del tabaco.
- Limitar la television; y seleccionar los programas.
- Fomentar los juegos al aire libre.

TECNICAS
* Aplicar el Chat “adaptado” a nifios de alto riesgo, alteraciones en el desarrollo o preocupacién familiar.
e Determinar colesterol total sérico, a partir de los 2 afios, en nifios de riesgo cardiovascular.

INMUNIZACIONES
® Revisar estado de vacunaciones en el nifio y actualizar datos del calendario vacunal.
® Informar sobre préxima vacuna a los 6 afios de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Guia sobre control de esfinteres
- Guia sobre la tartamudez o disfemia fisiolégica
- Revisar consejos para supervision y estimulacién del lenguaje
- Consejos sobre el uso de la televisién -
Consejos sobre proteccién solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: A LOS 4 ANOS.
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CONTROL
DE SALUD
DE LOS 3 ANOS
(Opcional)

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentacién y hébitos saludables.
- Control de esfinteres.
- Preocupaciones sobre el desarrollo, el lenguaije y la conducta del nifio.
- Escolarizacién.
- Cambios en el entorno familiar y social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Vocabulario amplio; es capaz de combinar un mayor nimero de palabras,
realizando frases casi completas
- Responde coherentemente; y pregunta “;qué es esto2”
- Sabe su nombre y edad e identifica su sexo
- Coge un lapiz y copia un circulo o una cruz
- Salta con los pies juntos y se mantiene sobre un pié.
- Escucha con atencién msica o la lectura de cuentos durante 5-10 minutos
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del nifio

Son signos de alerta a los tres afios de edad:
® Presencia de estereotipias verbales
® Incapacidad para desarrollar juego simbélico
® Incapacidad de comunicarse con el uso de frases cortas

EXPLORACION
Somatometria: Medir peso y falla; e indice de masa corporal (IMC). Registrar en
curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico, prestar especial atencién a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusién o cover test
- Intentar explorar agudeza visual, mediante optotipos apropiados a la edad
(cada ojo por separado). Test de vision estereoscodpica
- Evaluacién audiolégica: dice unas 200 palabras
identifica partes del cuerpo y las nombra
nombra objetos
- Progreso escolar: coordinaciéon motora y lateralidad; lenguaije inteligible
- Denticién primaria: valorar maloclusién dental
- Valorar fimosis
- Aparato locomotor: pies
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD
Alimentacioén.
- Recomendar alimentacién variada y equilibrada.
- Fomentar el consumo de fruta, verdura y legumbres; y més pescado.
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 3 ANOS (Opcional)

- Limitar el consumo de grasas saturadas y el abuso de derivados lacteos; manteniendo un consumo
no inferior a 500 ml/dia de leche y/o derivados.

- Promover el desayuno completo y evitar el picoteo entre horas.

- Favorecer la autonomia de los nifios, animéndolos a comer solos y respetando su apetito; no forzar
a comer.

- Promover la corresponsabilidad de padres y tutores y su papel como modelos de comportamientos
y hdbitos saludables, también en la alimentacién.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Bafio diario y lavado de manos antes de las comidas.
- Mantener hébitos y horarios estables (alimentacién, suefo, juego;...).
- Recomendar el agua como bebida necesaria y evitar zumos, refrescos y otros liquidos azucarados.
- Promover cumpleafios “saludables” y limitar las golosinas.

- Cepillado dental con pasta fluorada con un contenido en ién flior de hasta 500 ppm (al
menos dos veces al dia y de forma especial al acostarse).

Prevencion de accidentes.
- Informar sobre las situaciones de riesgo y peligros més frecuentes a esta edad, promoviendo con-
ductas seguras de proteccién, tanto en el hogar como en la calle, piscinas y otros lugares piblicos.
- Guardar medicamentos, productos de limpieza y otras sustancias téxicas en lugares seguros e inacce-
sibles para el nifio. No tomar medicinas en su presencia ni administrarselas como si fueran golosinas.
- Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicologia: 915 62 04 20.
- Prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 afios de edad.

- Seguridad en el automovil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Estimular el desarrollo del lenguaje y favorecer la autoestima del nifio.
- Educar en el establecimiento de normas y limites y de disciplina; dedicarles tiempo y escuchar a los
hijos.
- Adiestrar en habilidades sociales (comer o vestirse sélo) y preguntar sobre control de esfinteres.

- Recomendar a los padres usar el nombre correcto para nombrar las partes del cuerpo, incluidos los
genitales.

Consejos generales.
- Evitar la exposicién al humo del tabaco.
- Limitar la televisién; y seleccionar los programas.
- Fomentar los juegos al aire libre.

TECNICAS
INMUNIZACIONES

* Revisar estado de vacunaciones en el nifio y actualizar datos del calendario vacunal.
* Informar sobre préxima vacuna a los 6 afios de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Guia sobre control de esfinteres
- Consejos sobre el uso de la televisién
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano
- Piojos en el cuero cabelludo**.
** A entregar al comenzar el curso escolar, como medida anticipadora.

PROXIMO CONTROL: A LOS 4 ANOS.
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CONTROL i CONTROLESdeSALUD

DE SALUD
DE LOS 4 ANOS

ENTREVISTA. Recogida de informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentacién y hébitos saludables.
- Establecimiento de normas y disciplina y relacién padres - hijos.
- Preocupaciones sobre el desarrollo, el lenguaije y la conducta del nifio.
- Adaptacién al medio escolar: progresos o dificultades en la escuela; amigos
y relacién con otros nifios; cambios en el entorno o dindmica familiar.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisicién de:
- Hace muchas preguntas y participa activamente en conversaciones
- Dibuja personas con al menos 3 partes del cuerpo
- Es capaz de interpretar lo que ve en una imagen (lémina o cuento)
- Se viste y se desviste bajo la supervisién de un adulto
- Corta con tijeras
- Mantiene equilibrio con un pié durante 1-3 segundos
- Baja escaleras alternando los pies
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del nifio

Son signos de alerta a los cuatro afos de edad:
® Incapacidad para desarrollar juego simbélico
® lenguaije incomprensible
® Regreso a patrones anteriores

EXPLORACION
Somatometria: Medir peso y falla; e indice de masa corporal (IMC). Registrar en
curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico; prestar especial atencién a:

- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusién o cover test

- Explorar agudeza visual, mediante optotipos apropiados a la edad (cada ojo

por separado). Test de visién estereoscédpica

- Evaluacién audiolégica: 3Tiene el nifio un lenguaje adecuado para su edad?
sGrita el nifio excesivamente al hablare
2Contesta el nifio sistemdtica/frecuentemente con
un qué?
sEl nifio sube muy alto el volumen del televisor?
sTiene problemas de relacién o integracién en la
escuela?
sTiene dudas sobre la audicién de su hijo?

- Desarrollo y progreso escolar: coordinacién motora y lateralidad; lenguaje y

lectura/escritura; atencién y memoria

- Revisar denticién primaria: caries / maloclusion

- Valorar fimosis

- Aparato locomotor: pies

- Indicadores de maltrato infantil
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 4 ANOS

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD
Alimentacion.
- Recomendar alimentacién variada y equilibrada.
- Fomentar el consumo de fruta, verdura y legumbres; y més pescado
- Limitar el consumo de grasas saturadas y el abuso de derivados lacteos.
- Promover hébitos dietéticos familiares saludables y un desayuno completo.
- Favorecer la autonomia de los nifios, respetando el apetito individual.
- Promover la corresponsabilidad de padres y tutores y su papel como modelos de comportamientos
y hébitos saludables, también en la alimentacién.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Bafio diario y lavado de manos antes de las comidas.
- Mantener hébitos y horarios estables (alimentacién, suefo, juego;...).
- Promover cumplearios “saludables”; limitar golosinas y liquidos azucarados.
- Cepillado dental con pasta fluorada con un contenido en i4n flior de hasta 500 ppm (al
menos dos veces al dia y de forma especial al acostarse).

Prevencion de accidentes.
- Informar sobre las situaciones de riesgo y peligros més frecuentes a esta edad, especialmente en el
hogar y en la calle.
- Guardar medicamentos, productos de limpieza y ofras sustancias téxicas en lugares seguros e inac-
cesibles para el nifio/a. Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicologia: 915 62 04 20.
- Recomendar aprender a nadar y a circular en bicicleta.
- Seguridad en el automovil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Educar en el establecimiento de normas y limites y de disciplina (aportar informacién escrita); dedi-
carles tiempo y escuchar a los hijos.
- Fomentar la autoestima y participacion social.
- Recomendar a los padres usar el nombre correcto para nombrar las partes del cuerpo, incluidos los
genitales; compartir mensajes positivos sobre género y responder ante su curiosidad en ofros aspec-
tos de la sexualidad.

Consejos generales.
- Evitar la exposicién al humo del tabaco.
- Informar sobre uso de la television; y seleccionar los programas.
- Fomentar los juegos al aire libre.

TECNICAS
* Medir la tensién arterial y registrarla en gréficas para edad y talla.
* Valorar audiometria convencional si evaluacién audiolégica dudosa.

INMUNIZACIONES
® Revisar estado de vacunaciones en el nifio y actualizar datos del calendario vacunal.
* Informar sobre préxima vacuna a los 6 afos de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre educacién sexual
- Consejos sobre el uso de la televisién
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano
- Piojos en el cuero cabelludo**.
** A entregar al comenzar el curso escolar, como medida anticipadora.

PROXIMO CONTROL: A LOS 6 ANOS.
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CONTROL
DE SALUD
DE LOS 6 ANOS

ENTREVISTA. Destacar hitos del desarrollo, aprendizaje y socializaciéon; recogien-
do informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Problemas de salud conocidos (antecedentes personales).
- Alimentacién y habitos saludables; preguntar por actividad fisica.
- Preocupaciones sobre el crecimiento y desarrollo global del nifio.
- Conducta social en el entorno familiar, amigos y escuela: autonomia perso-
nal (higiene y cuidados diarios); relacién con padres y hermanos; situaciones
adversas o conflictos familiares (divorcio o separacién de los padres; muerte
o enfermedad de un familiar; cambio de domicilio o de colegio); amigos y par-
ticipacion en el juego; dificultades en la escuela.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO DEL LENGUAJE Y APRENDIZAJE. Valorar adquisicion de:
- lenguaje completo
- Estructuracién linguistica; expresién y comprensién
- Valorar presencia de tartamudeo, problemas en la voz o deglucién atipi-
ca, que son anormales a esta edad
- Progresos en el aprendizaje escolar
- Evolucién escolar y rendimiento académico
- Opinién del profesorado; en su caso, solicitar informe escolar
- Método y entorno educativo (hdbitos de estudio; horas de suefio y de
ocio; participacién en actividades extraescolares; asistencia a algin tipo
de clase especial o de apoyo)

EXPLORACION
Somatometria: Medir peso y talla; e indice de masa corporal (IMC). Registrar en
curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico; prestar especial atencién a:
- Explorar agudeza visual, mediante optotipos apropiados a la edad (cada ojo
por separado)
- Evaluacién audiolégica: sTiene el nifio un lenguaje adecuado para su edad?
2Grita el nifio excesivamente al hablar?
2Contesta el nifio sistemética/frecuentemente con
un qué?
sEl nifio sube muy alto el volumen del televisor?
sTiene problemas de relacion o integracién en la
escuela?
sTiene dudas sobre la audicién de su hijo?
- Exploracién bucodental: caries / maloclusién y otras anomalias dentarias;
erupcién del primer molar
- Desarrollo y progreso escolar: coordinacién motora y lateralidad; lenguaije y
lectura/escritura; atencién y memoria

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD
Alimentacion.
- Recomendar alimentacién variada y equilibrada.
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 6 ANOS

- Destacar importancia del desayuno; y ensefiar a elegir alimentos saludables.

- Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto contenido calérico y bajo en nutrientes (bolleria
industrial, snacks, golosinas;...)

- Recomendar fruta y verdura diaria; limitar el consumo de grasas saturadas y el abuso de derivados
lécteos.

- Promover comidas en familia; buenos habitos y modales en la mesa.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Bafio o ducha diaria; y lavado de manos frecuentes.
- Mantener hébitos y horarios estables (alimentacién, suefo, ocio;...).
- Promover los cumpleafios “saludables”. Informar sobre alimentos cariogénicos y limitar el consumo
de dulces, golosinas y liquidos azucarados.
- Informar sobre el Plan de Asistencia Dental Infantil de Extremadura (PADIEx).
- Cepillado dental con pasta fluorada (contenido de floor de 1000-1450 ppm) después de las
comidas y al acostarse.

Prevencion de accidentes.
- Reforzar las medidas de seguridad en el hogar: fuego, venenos, proteccioén;...
- Educacién vial (cruzar la calle, circular en bicicleta); y recomendar aprender a nadar, si no sabe.
- Usar protectores (casco, especialmente] para ir en bicicleta, patines o monopatin.
- Seguridad en el automovil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Asesorar a los padres sobre la importancia de mantener una adecuada comunicacién y relacién
padres-hijos (saber escuchar y respetar sus ideas; conocer a los amigos; acompanarlos en el apren-
dizaje escolar; ....).
- Promover la autonomia y responsabilidad y establecer limites claros.
- Fomentar la autoestima y participacién social.
- Ensefiar los nombres correctos de todas las partes de cuerpo, tanto masculino como femenino. Res-
ponder de manera sencilla y sincera a las preguntas sobre aspectos de la sexualidad que puedan
surgir.

Consejos generales.
- Evitar la exposicién al humo del tabaco.
- Consejo sobre utilizacién de medios audiovisuales: televisién, videojuegos, ordenador; y otras for-
mas de ocio (lectura, misica; juegos).
- Recomendar actividad fisica regular o la préctica de un deporte organizado.
- Consejos sobre Higiene postural.

TECNICAS
® Valorar audiometria convencional si evaluacién audiolégica dudosa.
® Prueba de la tuberculina en nifios pertenecientes a grupos de riesgo.

INMUNIZACIONES
e Administrar 5¢ dosis de vacuna DTPa y Polio VPI (sélo en primovacunados con VPO) y 2¢ dosis
de vacuna Triple virica.

* Informar sobre préxima vacuna a los 10 afios de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre educacién sexual
- Consejos sobre cémo fomentar la autoestima
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: ENTRE LOS 10 y 11 ANOS.
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CONTROL
DE SALUD
DE LOS 8 ANOS
(Opcional)

ENTREVISTA. Destacar hitos del desarrollo, aprendizaje y socializaciéon; recogien-
do informacién sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Problemas de salud conocidos (antecedentes personales).
- Alimentacién y habitos saludables; preguntar por actividad fisica.
- Preocupaciones sobre el crecimiento y desarrollo global del nifio.
- Conducta social en el entorno familiar, amigos y escuela: autonomia perso-
nal (higiene y cuidados diarios); relacién con padres y hermanos; situaciones
adversas o conflictos familiares (divorcio o separacién de los padres; muerte
o enfermedad de un familiar; cambio de domicilio o de colegio); amigos y par-
ticipacion en el juego; dificultades en la escuela.
- Tabaquismo pasivo.

Progresos en el Aprendizaje escolar. Valorar:
- Evolucién escolar y rendimiento académico
- Opinién del profesorado; en su caso, solicitar informe escolar
- Método y entorno educativo (hdbitos de estudio; horas de suefio y de ocio;
participacién en actividades extraescolares; asistencia a algin tipo de clase
especial o de apoyo)

EXPLORACION
Somatometria: Medir peso y falla; e indice de masa corporal (IMC). Registrar en
curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico, prestar especial atencién a:
- Explorar agudeza visual, mediante optotipos apropiados a la edad (cada ojo
por separado)
- Exploracién bucodental: caries / maloclusién y otras anomalias dentarias
- Desarrollo puberal: estadios de Tanner
- Desarrollo y progreso escolar: coordinacién motora y lateralidad; lenguaje y
lectura/escritura; atencién y memoria

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacion.
- Recomendar alimentacién variada y equilibrada.
- Destacar importancia del desayuno; y ensefiar a elegir alimentos saludables.
- Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto contenido calérico y bajo en
nutrientes (bolleria industrial, snacks, golosinas;...)
- Recomendar fruta y verdura diaria; limitar el consumo de grasas saturadas y
el abuso de derivados lacteos.
- Promover comidas en familia; buenos habitos y modales en la mesa.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Bafio o ducha diaria; y lavado de manos frecuentes.
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CONTROLESdeSALUD CONTROL DE SALUD DE LOS 8 ANOS (Opcional)

- Mantener hébitos y horarios estables (alimentacién, suefio, ocio;...).

- Promover los cumpleafios “saludables”. Informar sobre alimentos cariogénicos y limitar el consumo
de dulces, golosinas y liquidos azucarados.

- Evaluar participaciéon en el Plan de Asistencia Dental Infantil de Extremadura (PADIEX).

- Cepillado dental con pasta fluorada (contenido de floor de 1000-1450 ppm) después de las
comidas y al acostarse.

Prevencion de accidentes.
- Reforzar las medidas de seguridad en el hogar: fuego, venenos, proteccioén;...
- Educacién vial (cruzar la calle, circular en bicicleta); y recomendar aprender a nadar, si no sabe.
- Usar protectores (casco, especialmente] para ir en bicicleta, patines o monopatin.
- Seguridad en el automévil: utilizar sistemas de retencién infantil homologados para cada edad
segln normativa vigente.

Desarrollo y afectividad.
- Asesorar a los padres sobre la importancia de mantener una adecuada comunicacién y relacién
padres-hijos (saber escuchar y respetar sus ideas; conocer a los amigos; acompanarlos en el apren-
dizaje escolar; ....).
- Promover la autonomia y responsabilidad y establecer limites claros.
- Fomentar la autoestima y participacién social.
- Ensefiar los nombres correctos de todas las partes de cuerpo, tanto masculino como femenino.
Responder de manera sencilla y sincera a las preguntas sobre aspectos de la sexualidad que puedan
surgir.

Consejos generales.
- Evitar la exposicion al humo del tabaco.
- Consejo sobre utilizaciéon de medios audiovisuales: televisién, videojuegos, ordenador; y otras for-
mas de ocio (lectura, misica; juegos).
- Recomendar actividad fisica regular o la préctica de un deporte organizado.
- Consejos sobre Higiene postural.

TECNICAS
INMUNIZACIONES

* Revisar estado de vacunaciones en el nifio y actualizar datos del calendario vacunal.
® Informar sobre préxima vacuna a los 10 afios de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre educacién sexual
- Consejos sobre cémo fomentar la autoestima
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: ENTRE LOS 10 y 11 ANOS.
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CONTROL ' CONTROLESdeSALUD
DE SALUD

A REALIZAR

ENTRE LOS

10-11 ANOS

ENTREVISTA. Valorar aspectos del comportamiento, socializacién y progreso esco-
lar; preguntando, tanto a los padres como al nifio o la nifia, sobre:
- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Problemas de salud conocidos (antecedentes personales).
- Alimentacién y hdabitos saludables. Encuesta sobre hébitos dietéticos.
- Cambios fisicos corporales. Preocupaciones por la autoestima y sobre ima-
gen corporal.
- Actividad fisica y ocio.
- Conducta social en el entorno familiar, amigos y escuela: autonomia perso-
nal (higiene y cuidados diarios); relacién con padres y hermanos; situaciones
adversas o conflictos familiares (divorcio o separacién de los padres; muerte
o enfermedad de un familiar; cambio de domicilio o de colegio); relaciones
con los amigos, ocio y actividad fisica; dificultades en la escuela.

- Opinién sobre tabaco, alcohol y drogas.

Progresos en el Aprendizaje escolar. Valorar:
- Evolucién escolar y rendimiento académico
- Opinién del profesorado; en su caso, solicitar informe escolar

- Método y entorno educativo (hdbitos de estudio; horas de suefio y de ocio;
participacién en actividades extraescolares; asistencia a algin tipo de clase
especial o de apoyo)

EXPLORACION
Somatometria: Medir peso y talla; e indice de masa corporal (IMC) -y valorar peri-
metro de cintura-. Registrar en curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico; prestar especial atencién a:
- Explorar agudeza visual, mediante optotipos adecuados. Valorar test de
Ishiara (daltonismo)
- Exploracién bucodental: caries / maloclusién y otras anomalias dentarias
- Columna vertebral: inspeccién y test de Adams
- Desarrollo puberal: estadios de Tanner

- Desarrollo y progreso escolar: lectura/escritura/célculo; atencién y memoria;
orientacién derecha/izquierda

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacion.
- Recomendar alimentacién variada y equilibrada.
- Destacar importancia del desayuno; y ensefiar a elegir alimentos saludables.
- Recomendar fruta y verdura diaria; limitar el consumo de grasas saturadas.

- Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto contenido calérico y bajo en
nutrientes (bolleria industrial, snacks, golosinas;...) y evitar el picoteo entre-
comidas.
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CONTROLESdeSALUD  CONTROL DE SALUD A REALIZAR ENTRE LOS 10-11 ANOS

- Informar del peligro de dietas inadecuadas y carenciales.
- Prohibir el consumo de alcohol.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Ducha diaria; y lavado de manos frecuentes.
- Mantener hébitos y horarios estables (alimentacién, suefo, ocio y estudio).
- Informar sobre alimentos cariogénicos y limitar el consumo de dulces, golosinas y liquidos azucara-
dos.
- Evaluar participaciéon en el Plan de Asistencia Dental Infantil de Extremadura (PADIEx).
- Cepillado dental con pasta fluorada (contenido de flior de 1000-1450 ppm) después de las
comidas y al acostarse.

Prevencion de accidentes.
- Aprender a nadar, si no sabe; informacion sobre deportes de riesgo.
- Usar protectores (casco, especialmente] para ir en bicicleta, patines o monopatin.
- Utilizar siempre cinturén de seguridad en el automovil.

Desarrollo y afectividad.
- Favorecer la comunicacién y relacién padres-hijos (saber escuchar y respetar sus ideas; mostrar inte-
rés por sus actividades y progreso escolar; conocer a sus amigos; compartir ocio y tiempo libre; esti-
mular la lectura y dficiones; ....).
- Promover la autonomia y responsabilidad y establecer limites claros.
- Fomentar la autoestima y ofrecer mensajes positivos sobre imagen corporal apropiados a su edad.
- Recomendar a los padres que informen a sus hijos e hijas sobre los cambios fisiolégicos corporales
y en la sexualidad. Responder siempre a sus preguntas sobre sexualidad y hacerles saber que cuen-
tan con su apoyo.

Consejos generales.
- Dar consejo a los padres para educar e informar a sus hijos/as sobre hébitos téxicos (tabaco, alco-
hol y otras drogas).
- Establecer normas razonables para el uso de: television, videojuegos, misica, ordenador e internet;
y el uso de moviles.
- Recomendar la préctica de un deporte organizado o actividad fisica regular.
- Consejos sobre Higiene postural. Entorno adecuado para el estudio.

TECNICA
* Medir la tensién arterial y registrarla en gréficas para edad vy falla.
® Prueba de la tuberculina en nifios pertenecientes a grupos de riesgo.

INMUNIZACIONES
* Revisar estado de vacunaciones en el nifio y actualizar datos del calendario vacunal.
* Vacunar frente a varicela en nifios no vacunados y que no hayan pasado la enfermedad.
® Informar sobre vacunacién de hepatitis B a los 13 afios a los que no fueron vacunados en periodo
neonatal; y préxima vacuna a los 14 afios de edad.

GUIAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre educacién sexual
- Consejos sobre cémo fomentar la autoestima
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PROXIMO CONTROL: ENTRE LOS 13 y 14 ANOS.
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CONTROL CONTROLESdeSALUD
DE SALUD

A REALIZAR

ENTRE LOS

13-14 ANOS

ENTREVISTA. Recoger informacién de los padres y del adolescente, respetando la
confidencialidad, sobre:

- Evolucién e incidencias desde la visita anterior.
- Problemas de salud conocidos (antecedentes personales).
- Alimentacién y hdabitos saludables. Encuesta sobre hébitos dietéticos.

- Cambios fisicos corporales. Preocupaciones por la autoestima y sobre ima-
gen corporal.

- Actividad fisica y ocio.
- Cambios en el entorno familiar y social; relacién con padres y hermanos y
con los amigos. Identificar factores de riesgo social y de conducta violenta.

- Rendimiento escolar y expectativas.
- Habitos toxicos: consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

- Realizar anamnesis para identificar actividad sexual; intentando reconocer
actitudes, conocimientos, comportamientos y/o prdcticas de riesgo...

EXPLORACION

Somatometria: Medir peso y talla; e indice de masa corporal (IMC) -y valorar peri-
metro de cintura-. Registrar en curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen fisico; prestar especial atencién a:
- Explorar agudeza visual, mediante optotipos adecuados.
- Exploracién bucodental: caries / maloclusién y otras anomalias dentarias.
- Auscultacién cardiaca: soplos
- Columna vertebral: inspeccién y test de Adams

- Desarrollo puberal: estadios de Tanner

CONSEJOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

Alimentacién.
- Recomendar alimentacién variada y equilibrada.
- Destacar importancia del desayuno; y ensefiar a elegir alimentos saludables.
- Recomendar fruta y verdura diaria; limitar el consumo de grasas saturadas.

- Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto contenido calérico y bajo en
nutrientes (bolleria industrial, snacks, golosinas;...) y evitar el picoteo entre-
comidas.

- Informar del peligro de dietas inadecuadas y carenciales.
- Evitar el consumo de alcohol.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Destacar la importancia de la higiene personal y cuidados de la piel.

- Informar sobre alimentos cariogénicos y limitar el consumo de dulces, golosi-
nas y liquidos azucarados.
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CONTROLESdeSALUD  CONTROL DE SALUD A REALIZAR ENTRE LOS 13-14 ANOS

- Cepillado dental con pasta fluorada (contenido de floor de 1000-1450 ppm) después de las
comidas y al acostarse.
Informar sobre efectos estéticos (pigmentacién de dientes, mal aliento) debidos al hébito de fumar.

Prevencion de accidentes.
- Uso de casco protector para ir en bicicleta, moto o monopatin; respeto a las normas de tréfico.
- Utilizar siempre cinturén de seguridad en el automovil.
- Informar sobre percepcién del riesgo con respecto a: uso de armas y peleas, deportes de riesgo,
binomio alcohol-accidentes.

Desarrollo y afectividad.
- Promover la comunicacién de los padres con sus hijos adolescentes.
- Fomentar su independencia y responsabilidad.
- Fomentar la autoestima y ofrecer mensajes positivos sobre imagen corporal apropiados a su edad.
- Ofrecer informacién y apoyo (tanto a padres como a los adolescentes) sobre sexualidad y reproduc-
cién/anticoncepcion.

Consejos generales.
- Ofrecer consejo sobre hdbitos toxicos (tabaco, alcohol y otras drogas) y otras situaciones o conduc-
tas de riesgo.
- Consejo sobre sexualidad y anticoncepcién.
- Recomendar la préctica de un deporte organizado o actividad fisica regular.

- Consejos sobre Higiene postural. Entorno adecuado para el estudio.

TECNICAS
* Medir la tensién arterial y registrarla en graficas para edad vy talla.

® Prueba de la tuberculina en nifios pertenecientes a grupos de riesgo.

INMUNIZACIONES
® Revisar estado de vacunaciones en el nifio y actualizar datos del calendario vacunal.
¢ Administrar vacuna Hepatitis B (3 dosis) a los 13 afios, a los que no fueron vacunados en perio-
do neonatal.
¢ Administrar vacuna Tétanos-Difteria (tipo adulto); e informar de la necesidad de revacunacién
cada 10 afos.

GUIAS DE APOYO para los padres y/o adolescentes
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre sexualidad y anticoncepcién
- Consejos sobre proteccion solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

INFORMAR SOBRE EL PASO A MEDICINA FAMILIAR.
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REGISTROS.
INSTRUMENTAL.

Programa de Salud Infantil y del Adolescente.



istoria de
alud Pedidtrica

a historia clinica es un elemento insustituible en la practica asistencial y su
uso estd ampliamente extendido en la atencién pedidtrica en Atencién Pri-
maria; constituyendo el soporte de todas las actividades realizadas en con-
sulta.

Todos los nifios y nifias incluidos en el Programa de Salud Infantil y del
Adolescente de Extremadura tendrdn abierta una Historia de salud pedidtrica con
su codigo de identificacién correspondiente.

Aunque es preciso recoger datos especificos y singulares para la aten-
cién pediétrica, éste documento debe estar relacionado con la Historia familiar
habitual en Atencién Primaria. Asimismo, el actual proceso de informatizacién de
los procedimientos asistenciales y la implantacién de la historia clinica Onica e
individualizada deberd contemplar el abordaje familiar y comunitario y la valo-
racién psicosocial, que son elementos basicos en el primer nivel asistencial.

En nuestra Comunidad Auténoma, se viene utilizando un documento de
registro de actividad pediétrica adaptado al Programa del Nifio, que se utiliza
como soporte de la historia clinica pediétrica en Atencién Primaria y que contie-
ne:

- datos generales de la historia clinica: identificacién, antecedentes fami-
liares y personales y algunos elementos bésicos de la situacién socio-
familiar;

- algunos anexos para la supervisién general del crecimiento y desarro-
llo del nifio y del estado de inmunizacién;

- listado de problemas;

-y, en su parte central, una tabla-resumen con las actividades realiza-
das en los controles periédicos de salud.

Se ha hecho un esfuerzo para unificar el modelo a utilizar en las dife-
rentes Areas de Salud y para actualizar los contenidos con el Programa de Salud
Infantil y del Adolescente de Extremadura.

Este documento servird de soporte a otros, como las Hojas de evolucién
o de seguimiento, Hoja de valoracién por patrones funcionales, Listado de proble-
mas o Anexos diversos, que completan la Historia de Salud Pedidtrica.

Hoja de registro de actividades preventivas y
promocion de la salud

El Programa de Salud Infantil y del Adolescente contiene las actividades
recomendadas en Atencién Primaria para la prevencion de la salud y la promo-
cién de habitos saludables en la infancia y adolescencia.

Se ha elaborado una Hoja de registro que contiene, de forma abre-
viada, las principales actividades preventivas a realizar en cada control de salud,
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resaltando en negrita y/o cursiva las que tienen una mayor evidencia y regis-
trando aquellas que permitiran la evaluacién del proceso. Esto permite tener una
visién global y continua de las actividades realizadas en el Programa.

Si durante la realizacién de un control periédico de salud se identifican
riesgos o se detectan problemas que requieren de un seguimiento o atencién espe-
cifica, se recomienda que estos queden reflejados en la Hoja de Evolucién y/o
Lista de problemas de la historia clinica.

Guia de valoraciéon enfermera

Es incuestionable la participacién activa y el papel fundamental de la
enfermeria en la atencién de la salud infantil y del adolescente, y de manera par-
ticular en las actividades de prevencién y promocién de la salud.

La metodologia enfermera permite emitir juicios dentro de su competen-
cia profesional para elaborar planes de cuidados, de manera adecuada y preci-
sa a la poblacién que atienden.

En Extremadura se estd realizando un gran esfuerzo para adaptar el
proceso enfermero a las peculiaridades de la atencién infantil y del adolescente.
Por ello, se incluye un esquema general de la valoracién por patrones funciona-
les en el nifio de O a 14 afios; sistemdtica que se estd adaptando, también, a los
controles periédicos de salud del Programa de Salud Infantil y del Adolescente
(cuyos trabajos se publicaran en breve).

Por Gltimo, se establece una relacién del instrumental bésico y necesa-
rio para la ejecucién de las actividades del Programa de Salud Infantil y del
Adolescente y de la asistencia en las unidades de atencién pedidtrica de los
Equipos de Atencién Primaria.
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y PROMOCION DE LA SALUD

Primeros 15 dias 1 mes 2 meses 4 meses
Edad / fecha
" O Lactancia Materna O Lactancia Materna O Lactancia Materna
Entrevista O Artificial/mixta O Artificial O Artificial

Recogida de informacién y
Preocupaciones paternas

® Sil Presente
Hecho

Habito digestivo (n® tomas, deposiciones)

Habito suefio (postura dormir)

O Tabaquismo pasivo

O Cribado metabélico EIM
[0 Otoemisiones acusticas
O Vacuna HepB (1 dosis)

O Resultado EIM

© 2* determinac. TSH*

O Otoemisiones (2°)*

Habito digestivo
Habito suefio (postura)
O Tabaquismo pasivo

O Resultado EIM

Hébito digestivo
Habito suefio (postura)
O Tabaquismo pasivo

Reincorporacion laboral

Desarrollo psicomotor
Haizea-Llevant

Valorar adquisicion

-Respuesta a la luz
-Estimulos sonoros

-Fijacién de la mirada
-Succiona

-Levanta el mentén
-Reacciona al ruido

-Sonrisa social

-Balbuceo

-Sostén cefalico

-Sigue objetos con la vista

-Risa sonora; chilla

-Abre manos; agarra objeto
-Sostén cefalico estable
-Sigue mirada 180°

Signos de alerta

© No respuesta estimulos
O [rritabilidad permanente
O Sobresalto exagerado
0 Aduccion del pulgar

O Falta sonrisa social
© Asimetria manos
O Pasividad excesiva

Crecimiento
(Somatometria)

Peso Percentil Peso Percentil Peso Percentil Peso Percentil
Longitud | Percentil Longitud | Percentil Longitud | Percentil Longitud | Percentil
PC Percentil PC Percentil PC Percentil PC Percentil

Examen fisico

Sélo se sefialan las actividades
con mayor eficacia preventiva
para cada edad.

Hecho y normal
B Anormal

O Piel (color, sequedad, angiomas, eczemas,...)

O Craneofacial: fontanelas, suturas, asimetrias, cuello
0O Ojos: examen externo, transparencia y r. fotomotor
O Explorar cavidad oral

O Corazén/pulmén: soplos

O Abdomen: ombligo, hernia, masas-higado-bazo

O Pulsos femorales

O Genito-urinario. Testes

O Caderas: Ortolani-Barlow

O Locomotor: columna y pies

O Malformaciones

O Neurolégico: alerta, tono muscular, reflejos

O Indicadores de maltrato infantil

0 Ojos: epifora, reflejo rojo;
alineamiento, fija mirada

O Evaluacion audiolégica:
-responde a estimulos sonoros

O Caderas: signos indirectos
0O Corazén: soplos
O Indicadores de maltrato

O Ojos: alineamiento ocular

O Evaluacién audiolégica:
-responde a estimulos sonoros

O Caderas: signos indirectos
0O Indicadores de maltrato

4 Valorar 2° toma P. talén Ecografia caderas® Ecografia caderas”

Pruebas / Técnicas (TSH, T4: riesgo)*

Inmunizaciones Informacién vacunas Hepatitis B (2 dosis) DTPa DTPa
Segln calendario vacunal Preguntar HepB (12 dosis) Informacion vacunas Polio VPI Polio VPI

vigente en Comunidad Hib Hib
Auténoma de Extremadura Meningococo C Meningococo C

Educacion / Consejos | [ Se da consejo sobre: O Se da consejo sobre: | O
- Promocion lactancia materna - Lactancia materna - Lactancia materna

Alimentacién

Higiene. Cuidados
Salud bucodental

Prevencion accidentes
Desarrollo/afectividad

Consejos generales

Se sefialan consejos de mayor
eficacia preventiva apropiados
para cada edad.

Hecho
® Si/ Presente

- Bario y cuidados piel. Cordon umbilical
- Chupete. Evitar miel, azicar y sust. dulces

- Decibito supino/dormir

- Recomendaciones SMSL (cuna, colchén, ropa)
- Temperatura agua bafio

- Seguridad automavil

(capazo seguridad / grupo 0)

- Fomentar vinculo

- Fatiga/depresion madre

- Suefio / llanto

- Adaptacion familiar (valorar visita domiciliaria)*
- Consejo antitabaco

O Vit.D 200 Ul/d (=3 gotas)
O Fe oral (grupos riesgo)*

- Revisar técnica lactancia

- Bafo y cuidados piel

- Revisar técnica lactancia
- Aliment. complementaria
- Introduccién cuchara

- Habitos estables
- Chupete: evitar endulzar - Bafio diario

. ) - Suefio/ habitacién propia
- Deciibito supino/dormir - Chupete: evitar endulzar
- Vigilar caidas
- Seguridad automévil - Decibito ino/dormir

(Grupo O+finverso marcha)

- Hablar, acariciar al nifio

- Juego

- Cambios posturales: evitar
plagiocefalia

- Consejo antitabaco

O Vit.D 200 Ul/d (=3 gotas)
O Fe oral (grupos riesgo)*

- Vigilar caidas
- Seguridad automévil
{Grupo O+finverso marcha)

- Hablar, cantar, estimular

- Juego

- Cambios posturales: evitar
plagiocefalia

- Vuelta al trabajo/ madre
{cuidadores externos)
- Consejo antitabaco

Guias apoyo

Orientadas por edad; opcional

- Consejos generales

- Lactancia materna

- Consejo antitabaco

- Colico del lactante

- Consejo proteccion solar

- Consejos generales

- Consejo antitabaco

- Manejo fiebre

- Suefio en &l nifio

- Consejo proteccion solar

- Consejos generales

- Suerio en el nifio

- Consejo Guarderias

- Consejo proteccion solar

Observaciones

Firma

Fuerza de recomendacién: (A) Negrita — Buena evidencia (B) Cursiva — Evidencia aceptable (C) Normal — Consenso
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y PROMOCION DE LA SALUD

6 meses 10-12 meses 15 meses 18 meses
Edad / fecha
; O Lactancia Materna O Aliment. complementaria | Alimentacion Alimentacion
Entrevista O Aliment. complementaria | Habito suefio Habitos Habitos

Recogida de informacion y
Preocupaciones paternas

® Sil Presente

Habito suefio
Audicion

O Tabaguismo pasivo
Cuidados del nifio:

Desplazamiento

O Tabaguismo pasivo

Cuidados del nifio:

Desarrollo y lenguaje

O Tabaquismo pasivo

Cuidados del nifio:

Desarrollo, comunicacién y
lenguaje

O Tabaguismo pasivo

Entorno socio-familiar

Hech O Casa O Casa O Casa O Guarderia
® Hecho O Guarderia O Guarderia O Guarderia
2 -Reconoce su nombre -Emite sonidos diferentes -Dice de 3 a 6 palabras -Dice entre 5-30 palabras
DESEH’C_!"O psicomotor | ..., objetos a la boca -Entiende érdenes sencillas | -Expresa emociones -Juego simbolico
Haizea-Llevant -Se voltea -Hace la pinza -Sefiala objetos en dibujos | ~Ensena objetos a padres

Valorar adquisicion

Signos de alerta

-Sedestacion con apoyo
-Sigue objetos moviles

O Persiste reflejo de Moro
O Pasividad excesiva

© Hipertonia adductores
O Pobre empatia

-Sedestacion sin apoyo

-Bipedestacion con apoyo

O Esterotipias

0O Ausencia de
desplazamiento auténomo
© Pérdida del balbuceo; no
imita

-Bebe de un vaso

-Camina solo

© No relacién con entorno
© Pasividad excesiva

_-Sube escaleras con avuda_ .

-Sefiala partes del cuerpo
-Garabatea. Torre 4 cubos

© No deambulacién

© No sonidos ni palabras;
gestos sin comunicacion
O Pasa de una actividad a
otra ininterry mgidamente

Crecimiento
(Somatometria)

Peso Percentil Peso Percentil Peso Percentil Peso Percentil
Longitud | Percentil Longitud | Percentil Longitud | Percentil Longitud | Percentil
PC Percentil PC Percentil PC Percentil PC Percentil

Examen fisico

Sélo se sefalan las actividades
con mayor eficacia preventiva
para cada edad.

[x] Hecho y normal
B Anormal

O Cribado estrabismo

O Evaluacion audiolégica:
-responde a su nombre por
persona de su entorno
-responde a sonidos conocidos
-se despierta o asusta con ruidos
fuertes

[0 Caderas: signos indirectos
O Testes (valorar derivacion)
O Indicadores de maltrato

O Cribado estrabismo

O Evaluacién audioldgica:
-responde a su nombre
-responde a drdenes sencillas
-4-5 palabras con significado

O Caderas: signos indirectos
[ Testes (valorar derivacién)
O Indicadores de maltrato

O Cribado estrabismo

O Evaluacidn audiolégica:
-responde preguntas sencillas
sin gestos

-responde al timbre

-dudas sobre la audicion

O Valorar marcha
O Indicadores de maltrato

O Cribado estrabismo

O Evaluacion audiolégica:
-dice unas 15 palabras
-identifica partes del cuerpo
-obedece drdenes simples

O Valorar marcha/ EEII
O Indicadores de maltrato

Pruebas / Técnicas

Inmunizaciones
Segun calendario vacunal

vigente en Comunidad
Auténoma de Extremadura

DTPa

Polio VPI
Hib
Hepatitis B (3* dosis)

Revisar calendario vacunal

Meningococo C

Triple virica
(informar efectos adversos
retrasados)

DTPa

O CHAT “adaptado”

Polio VPI
Hib

Educacién / Consejos
Alimentacion

Higiene. Cuidados
Salud bucodental

Prevencion accidentes
Desarrollo/afectividad

Consejos generales

Se sefialan consejos de mayor
eficacia preventiva apropiados
para cada edad.

[ Hecho
@ Si/ Presente

[0 Se da consejo sobre:
- Lactancia materna

- Fruta, cereales, verdura

- Carne, pescado blanco

- Yogur, yema huevo

- Introduccion cuchara

- Bario diario

- Suefio/ habitacion propia
- Brote dentario

- Suplementos fldor*

- Seguridad en hogar

- Proteccion caidas

- Seguridad automovil
(Grupo O+finverso marcha)

- Hablar, cantar, estimular
- Juego

- Sedestacion, gateo

- Consejo antitabaco

O Fe oral (grupos riesgo)*

[0 Se da consejo sobre:
- Huevo, legumbres

- Leche entera vaca >12m
- Dieta familiar

- Bafio diario

- Habitos estables

- Desaconsejar biberan
- Limpieza dental

- Suplementos flior*

- Seguridad en el hogar

- Medicamentos/ téxicos

- Prevenir aspiracién

- Seguridad automavil(G1)
- Estimular juego/ lenguaje

- Juguetes apropiados

- Elogiar buena conducta

- Consejo antitabaco

O Se da consejo sobre:
- Alimentacién completa

- Leche entera/ derivados

- Habitos alimenticios
correctos. Evitar picoteo

- Bario diario

- Habitos estables

- Desaconsejar chupete

- Limpieza dental

- Suplementos flior"

- Seguridad hogar/ calle

- Medicamentos/ toxicos

- Prevenir aspiracion

- Seguridad automovil(G1)

- Estimular juego/ lenguaje
- Elogiar buena conducta
- Partes del cuerpo

- Caonsejo antitabaco

O Se da consejo sobre:
- Alimentacion variada

- Leche enteral derivados
- Habitos correctos

- “Anorexia” fisiologica

- Bario diario

- Evitar zumos, lig azucar.
- Desaconsejar chupete

- Cepillado dental

- Suplementas flior*

- Seguridad hogar/ calle

- Medicamentos/ toxicos

- Prevenir aspiracion

- Seguridad automavil{(G1)

- Estimular juego/ lenguaje
- Elogiar buena conducta

- Normas y limites

- Rabietas / "“NO"

- Consejo antitabaco

Guias apoyo

Orientadas por edad; opcional

- Consejos generales

- Suefio en el nifio

- Consejo Guarderias

- Consejo proteccion solar

- Consejos generales

- Normas sobre calzado

- Estimular el lenguaje

- Consejo proteccion solar

- Consejos generales

- Chupete y pulgar

- Estimular el lenguaje

- Consejo proteccion solar

- Consejos generales

- Normas y limites

- Nifio inapetente

- Consejo proteccién solar

Observaciones

Firma

Fuerza de recomendacién: (A) Negrita — Buena evidencia (B) Cursiva — Evidencia aceptable (C) Normal — Consenso

*Grupos de riesgo
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y PROMOCION DE LA SALUD

Edad / fecha

2 afios

3 afos

4 afios

Entrevista

Recogida de informacién y
Preocupaciones paternas

® Si/ Presente
[ Hecho

Alimentacién

Habitos
Establecimiento limites
Desarrolio, lenguaje y
conducta

O Tabaquismo pasivo

Entorno socio-familiar
O Guarderia

Alimentacion

Habitos

Control esfinteres
Desarrollo, lenguaje y
conducta

© Tabaquismo pasivo

QO Escolarizacion

Alimentacion

Habitos

Normas vy disciplina
Desarrollo, lenguaje y
conducta

O Tabaguismo pasivo

O Escolarizacion

Desarrollo psicomotor
Haizea-Llevant

\falorar adquisicion

Signos de alerta

-50 palabras/ frases cortas
-Dice su nombre

-Interés por otros nifos
-Ayuda cuando se desviste
-Manipula objetos pequefio

-Corre. Sube/baia escaleras

© Esterotipias verbales

© No juego simbélico

O Pasividad excesiva

© Negativismo/ c. agresiva

-Vocabulario amplio y
frases elaboradas

-Sabe nombre, edad, sexo
-Dibuja circulo o cruz
-Atiende cuentos 5-10°

© Esterotipias verbales

© No juego simbélico

O Pasividad excesiva

© Negativismo/ c. agresiva

-Pregunta mucho

-Dibuja personas/ 3 partes
-Interpreta imagenes

-Se viste y desviste

© No juego simbdlico
© Lenguaje incomprensible
O Regresiones

-Se mantiene sobre un pié

Crecimiento
(Somatometria)

Peso Percentil Peso Percentil Peso Percentil
Longitud | Percentil Talla Percentil Talla Percentil
PC Percentil IMC Percentil IMC Percentil

Examen fisico

Sélo se senalan las actividades
con mayor eficacia preventiva
para cada edad.

[x] Hecho y normal
B Anormal

O Cribado estrabismo

O Evaluacion audiolégica:
-responde preguntas sencillas
-obedece drdenes simples
-realiza frases simples

O Denticion primaria
O Indicadores de maltrato

O Cribado estrabismo
O Agudeza visual (colabora)

O Evaluacion audiologica:
-dice unas 200 palabras
-nombra objetos

-identifica partes del cuerpo y las
nombra

O Coordinacion motora/
lateralidad/ lenguaje

O Denticion primaria

O Valorar fimosis

O Locomotor: pies

O Indicadores de maltrato

O Cribado estrabismo
O Agudeza visual (oplotipos)

O Evaluacion audiologica:
-lenguaje apropiado
dificultades escolares

-dudas sobre la audicion

O Coordinacion motara/
lateralidad/ lenguaje

O Denticion primaria

O Valorar fimosis

O Locomotor: pies

0O Indicadores de maltrato

Pruebas / Técnicas

Inmunizaciones
Seglin calendario vacunal
vigente en Comunidad
Auténoma de Extremadura

CHAT “adaptado’(*)
Colesterol serico®

Revisar calendario vacunal

Revisar calendario vacunal

(Audiometria)*

O Tensién arterial

Revisar calendario vacunal

Educacion / Consejos
Alimentacion

Higiene. Cuidados
Salud bucodental

Prevencién accidentes
Desarrollo/afectividad

Consejos generales

[J Se da consejo sobre:
- Alimentacion variada

- Leche entera/ derivados
- Limitar grasas saluradas
- Respetar apetito del nifio

- Bafio diario

- Evitar zumos, liq azucar.
- Cumpleanos saludables
- Cepillado dental / pasta
fluorada (< 500 ppm)

[ Se da consejo saobre:
- Alimentacion variada

- Limitar grasas saturadas

- Habitos y dieta saludables

- Bafio diario/ lavado manos
- Evitar zumos, liq azucar.

- Cumplearios saludables

- Cepillado dental ! pasta
fluorada (= 500 ppm)

- Seguridad hogar/ calle

[ Se da consejo sobre:
- Alimentacion variada

- Limitar grasas saturadas

- Habitos y dieta saludables

- Bafio diario/ lavado manos
- Habitos estables

- Cumpleafios saludables

- Cepillado dental | pasta
fluorada (< 500 ppm)

- Seguridad hogar/ calle

. : - Seguridad hogar/ calle - Medicamentos/ toxicos - Medicamentos/ téxicos
Se seflalan consejos de mayor |y gicamentosy toxicos - Prevenir aspiracién - Ensefiar nadar/ bici
eficacia preventiva apropiados | _ pioyenic aspiracion - Seguridad automévil - Seguridad automévil(G2)
para cada edad. - Sequridad automévil(G1) | (G162)

& Hecho
® Si/ Presente

- Estimular lenguaje
- Normas y limites

- Control esfinteres
- Disfemia fisiologica

- Consejo antitabaco

- Estimular lenguaje

- Normas y limites

- Habitos sociales

- Conocer partes cuerpo

- Limitar TV

- Normas y limites

- Fomentar autoestima y
participacién social

- Género y sexualidad

- Limitar TV

Guias apoyo

- Consejos generales
- Control esfinteres

- Tartamudez

- Uso de la television

- Consejos generales

- Control esfinteres

- Uso de la television

- Consejo proteccian solar

- Consejos generales

- Educacion sexual

- Uso de la television

- Consejo proteccion solar

Orientadas por edad; opcional 2 ; Aar O
- Consejo proteccion solar - Piojos* - Piojos*

Observaciones

Firma

Fuerza de recomendacion; (A) Negrita — Buena evidencia (B) Cursiva — Evidencia aceptable (C) Normal — Consenso *Grupos de riesgo
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y PROMOCION DE LA SALUD

6 afios 8 afios 10-11 afios 13-14 afios
Edad / fecha
. Alimentacion Alimentacion Alimentacion Alimentacion
Entrevista Habitos. Actividad fisica Habitos. Actividad fisica O Encuesta dietética O Encuesta dietética

Recogida de informacion y
Preocupaciones paternas

® Si/ Presente
[ Hecho

Crecimiento y desarrollo
Conducta social;
familia, amigos, escuela

O Escolarizacion

Crecimiento y desarrollo
Conducta social:
familia, amigos, escuela

O Escolarizacion

Habitos. Actividad fisica
Autoestima.lmagen corporal
Conducta social:

familia, amigos, escuela
O Escolarizacién

O Tabaco, alcohol, drogas

Desarrollo lenguaje

- Lenguaje completo

Habitos. Actividad fisica
Entorno familiar y amigos
Redto escolar, expectativas
Riesgo social/ viclencia
Autoestima.lmagen corporal
O Tabaco, alcohol, drogas
O Sexualidad

Entrevista adolescente:

- Aprendizaje escolar: - Aprendizaje escolar: - Aprendizaje escolar: E - familia
P scol Progreso escolar Frogreso escolar 3 P
Desarrollo escolar o e ot Habitos de estudio Habitos de estudio 2 2’;:;9;:
Aot exmsemcdares | N edmeeoRrs ot T - 6xicos
i y . : O - objetivos
® Sif Presente O Dificultades escolares: O Dificultades escolares: O Dificultades escolares: R - riesgos
E - estima
S - sexualidad
Peso Percentil Peso Percentil Peso Percentil Peso Percentil
Crecimiento Talla Percentil Talla Percentil Talla Percentil Talla Percentil
(Somatometria)

IMC Percentil IMC Percentil IMC Percentil IMC Percentil

Examen fisico

Solo se sefialan las aclividades
con mayor eficacia preventiva
para cada edad.

Bl Hecho y normal
B Anormal

0O Agudeza visual (optotipos)

O Evaluacién audiologica:
-lenguaje apropiado
-dificultades escolares

-dudas sobre |a audicion

0O Salud bucodental

O Coordinacion/ lateralidad/
lenguajel atencién

O Agudeza visual (optotipos)
0O Salud bucodental

O Desarrollo Puberal:

E.Tanner

0O Coordinacién/ lateralidad/
lectura-escritura/ atencion

O Agudeza visual (optotipos)

0O Salud bucodental
O Columna vertebral
O Desarrollo Puberal:

E.Tanner
O Coordinacién motora

[ Lecturalescritura/calculo
O Atencién/ memoria

0 Agudeza visual (optotipos)

O Salud bucodental

O Auscultacion: soplos
O Columna vertebral
O Desarrollo Puberal;

E.Tanner

Pruebas / Técnicas

{Audiometria)*
P. tuberculina (Mantoux)*

Inmunizaciones
Segun calendario vacunal
vigente en Comunidad
Auténoma de Extremadura

DTPa

Polio VPI (sélo en
primovacunados con VPO)
Triple virica (2° dosis)

0O Tensidn arterial
P. tuberculina (Mantoux)*

O Tension arterial
P. tuberculina (Mantoux)*

Revisar calendario vacunal

Varicela®

Hepatitis B*
Td

Educacion / Consejos
Alimentacion

Higiene. Cuidados
Salud bucodental

Prevencion accidentes
Desarrollo/afectividad

Consejos generales

Se sefalan consejos de mayor
eficacia preventiva apropiados
para cada edad.

[ Hecho
® Si/ Presente

O Se da consejo sobre:
- Alimentacion variada

- Habitos y dieta saludables
- Desayuno completo

- Bafio diario/ lavado manos
- Habitos estables

- Cepillado dental [ pasta
fluorada (1000-1450 ppm)

- Seguridad hogar/ calle

- Educacion vial

- Casco en bicicleta

- Seguridad automdvil{G3)

- Comunicacion padres-hijo
- Autonomialresponsabilida
- Fomentar autoestima y
participacion social

- Género y sexualidad

- Limitar TV
- Deporte, Higiene postural

O Informar PADIEx

[ Se da consejo sobre:
- Alimentacion variada

- Habitos y dieta saludables
- Desayuno completo

- Bafio diario/ lavado manos
- Habitos estables

- Cepillado dental | pasta
fluorada (1000-1450 ppm)

- Seguridad hogar/ calle

- Educacion vial

- Casco en bicicleta

- Seguridad automovil{G3)

- Comunicacion padres-hijo
- Autonomialresponsabilida
- Fomentar autoestima y
participacion social

- Género y sexualidad

- Uso medios audiovisuales
- Deporte. Higiene postural

O Preguntar PADIEx

O Se da consejo sobre:
- Alimentacion variada

- Habitos y dieta saludables
- Desayuno completo

- Higiene diaria

- Cepillado dental | pasta
fluorada (1000-1450 ppm)

- Casco en bicicleta
- Seguridad automavil
(G3 o cinturdn seguridad)

- Comunicacion padres-hijo
- Autenomialresponsabilida
- Fomentar autoestima

- Imagen corporal/ cambios
- Sexualidad

- Consejo habitos toxicos
- Uso medios audiovisuales
- Deporte. Higiene postural

O Preguntar PADIEx

O Se da consejo sobre:
- Alimentacion variada

- Habitos y dieta saludables
- Desayuno completo

- Evitar consumo alcohol

- Higiene diaria
- Cepillado dental [ pasta
fluorada (1000-1450 ppm)

- Casco en bicicleta, moto
- Cinturén de sequridad
- Percepcion del riesgo

- Comunicacion padres-hijo
- Independencia

- Fomentar autoestima

- Imagen corporal

- Sexualidad/anticoncepcion

- Consejo habitos toxicos
- Deporte. Higiene postural

Guias apoyo

Orientadas por edad; opcional

- Consejos generales

- Educacion sexual

- Fomentar autoestima

- Consejo proteccidn solar

- Consejos generales

- Educacion sexual

- Fomentar autoestima

- Consejo proteccion solar

- Consejos generales

- Educacién sexual

- Fomentar autoestima

- Consejo proteccion solar

- Consejos generales
- Sexualidad/anticoncepcion
- Consejo proteccion solar

Observaciones

Firma

Fuerza de recomendacion: (A} Negrita — Buena evidencia (B) Cursiva — Evidencia aceptable (C) Normal — Consenso

*Grupos de riesgo
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GUIA DEL PROCESO ENFERMERO"
CUESTIONARIO DE VALORACION GENERAL DE UN NINO DE 0 a1l4 ANOS

Percepcion y mantenimiento de la salud:

® Anamnesis del estado de salud del nifio. Enfermedades crénicas. Alergias.

* Aspecto general. Higiene general y bucal. Utilizacién de ropas y calzado adecuado.
e Cuidador principal: familiar, externo, guarderia.

e Conocimiento y habilidades del nifio y cuidadores en el manejo de habitos saludables y en caso de enfer-

medad.
® [nmunizaciones.
® Acude a controles y revisiones. Medicinas o sistemas sanitarios alternativos.

* Accidentes sufridos. Medidas preventivas adoptadas en el hogar, automévil, calle, piscinas... Uso de pul-
seras, colgantes.

e Automedicacién.
e Habitos téxicos familiares.

® Realizacién de las técnicas y/o pruebas complementarias que procedan.

Nutricion y metabolismo:

e Alimentacién. Encuesta de nutrientes. Tolerancia a los alimentos.

e Textura alimentos.

* Desarrollo ponderal.

® Apetito.

® Lugar donde come.

* Tipo de agua.

® Denticién. Uso de chupete, paladar. Alteraciones de la boca, dientes.

® Piel / mucosas: exploracién.

Eliminacion:
e |ntestinal.
e Urinaria.

e Control de esfinteres.

Actividad / Ejercicio:

e Desarrollo motriz del nifio segin su edad.

* Exploracién y alteraciones del aparato locomotor (caderas, pies, columna).

® Deambulacién y trastornos de la marcha. Formas de sedestacion.

* Juego, ocio y actividades extraescolares. Utilizacién de televisién, videojuegos, ordenadores...
e Lateralidad.

¢ Nivel de autonomia funcional.

Sueino / Descanso:

* Horas de suefio. Nocturnas y diurnas.

® Formas de conciliar el suefio.

e Alteraciones del suefo. Pesadillas, terrores nocturnos.
* Nivel de energia del nifio.

e Con quién duerme. Lugar donde duerme.

® Postura para dormir.
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Cognitivo / Perceptivo:

* Desarrollo cognitivo, lenguaje, vocabulario.

® Formas de expresién del nifio. Rabietas. Actitud de los padres.

® Desarrollo / alteracién de los sentidos (visidn, oido). Utilizacién de dispositivos correctores.
e Sensaciones de dolor, malestar.

* Desarrollo escolar. Dificultades en el aprendizaije.

Avutopercepcion:
® Expresiones y definiciones de la familia con respecto al nifio o del nifio (cuando es mayor) sobre si mismo
y sus percepciones y capacidades.

e Sentimientos de rechazo (en colegios, emigrantes, celos, maltrato).
* Miedos.

Rol / Relaciones:
* Relaciones familiares, sociales, escolares. Alteraciones de la conducta. Actitudes paternas.
® Integracién en grupo de compaiieros, juegos...

e Cambios en la estructura familiar.

Adaptacion / Tolerancia al estrés:

e Situaciones estresantes vividas por el nifio desde el dltimo control (comienzo guarderia, colegio, nacimien-
to de un hermano...) y cémo las vivié.

® Respuesta del nifio ante situaciones de frustracién, fracaso, cambios. Recursos utilizados en la bisqueda
de soluciones.

Sexualidad y reproduccion:

* Exploracién de genitales.

® Manifestacién de caracteres secundarios.

* Menarquia, férmula menstrual, relaciones sexuales.

* Conocimiento sobre sexualidad, medidas de prevencién de situaciones de riesgo.

Valores y creencias:
e Creencias religiosas de la familia/nifio y escala de valores.

e Actitudes de los padres con respecto al género, cultura y raza.

“Grupo de trabajo extremefio en Metodologia Enfermera para la Infancia y Adolescencia en
Atencién Primaria

M¢ Soledad Campal Donaire. Enfermera de pediatria. C.S. “El Progreso” Badajoz

M¢ Desamparados Cortes Bayarri. Enfermera de pediatria. C.S. “San Roque” Badajoz
Virginia Fernandez Guerra. Enfermera del C.O.P.F. C.S. “Civdad Jardin” Badajoz

Carlos Jerez Doncel. Enfermera.

Me Teresa Mufioz de la Montafia. Enfermera de pediatria. C.S. “Zona Centro” Badajoz
Teresa Nieto Herndndez. Enfermera de pediatria. C.S. “la Paz” Badajoz

Me del Mar Pablos Gonzélez. Enfermera. Escuela de Enfermeria de la CCAA de Extremadura.

Inocencia Puerta Cid. Enfermera.
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RECURSOS. Programa de Salud Infantil y del Adolescente.

Recursos humanos: UNIDAD BASICA ASISTENCIAL DE PEDIATRIA (pediatra/médico y enfermera) y Unidad
de Trabajo social.

Instrumental basico (para cada consulta):

* Tallimetro horizontal (en cm)

® Bascula de lactantes con mesa -digital- (sensibilidad 10 g)

* Tallimetro vertical (en cm) con béscula romana (sensibilidad 100 g)
e Cinta métrica inextensible

e Curvas de crecimiento

e Curvas y Tablas de indice de Masa Corporal

® Gréficos de desarrollo puberal: Estadios de Tanner

* Orquidémetro (por UBAP)

* Tabla de percentiles de Tensién Arterial

® Fonendoscopio pediétrico y adulto

e Esfingomanémetro - con manguitos de tamafio diverso (neonatal -4-, preescolar  -6-, escolar -9,5-y adul-
to -12-); mejor, electrénico homologado (por UBAP)

* Tabla percentilada de valoracién del desarrollo psicomotor (Haizea-Llevant)

® Elementos para Escala de valoracién del desarrollo psicomotor (Haizea-Llevant): cubos de madera de 2,5
cm, sonajero pequefio, campanilla metdlica, aro de madera con cinta, espejo, bolas de colores, botella de
plastico, pelota de colores, juguete pequefio, libro de cuentos con imégenes sencillas, cartulinas con figu-
ras;... (por UBAP)

* Martillo de reflejos

e linterna de bolsillo para exploracién

* Optotipos infantiles -de dibujos y signos alfabéticos- (por UBAP)

® Test de vision estereoscdpica -TNO- (por UBAP)

e Oftalmoscopio / mejor Unidad Oftalmoscopio-Otoscopio de pared
e Otoscopio y juego de diapasén

e Elementos necesarios para valoracién de respuesta al sonido (juguete sonoro, pafiuelo de papel, campa-
nilla metdlica;...)

® Podoscopio (y plomada) (por UBAP)

* Hoja de registro de actividades preventivas y promocién de la salud

e Tarjetas de vacunaciones

* Tarjetas para Cribado de errores innatos del metabolismo

e Cartillas de Salud

* Calculadora de bolsillo

* Depresores linguales

* Camilla de exploracién; escaldén de un peldafio; Guia-cortinaje para exploracién
* Taburete de asiento giratorio, regulable en altura

® Lavabo. Dispensador de jabén y dispensador de papel para secado de manos

e Consulta con espacio suficiente y buena iluminacién. Teléfono

Ademads, en el Centro de Salud o Consultorio, segin el caso, debe existir:
* Medicaciéon de urgencias y material de parada
* Laringoscopio con palas y tubos de diferentes tamarfios

e Amb0 neonatal e infantil
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® Pulsioximetro portatil

e Carro de curas y vitrina mural

* Bandejas rectangulares y arrifionadas (2)

* Tijeras, pinzas y portas diversos. Pinza de extraccién de cuerpo extrafio.
* Mesita auxiliar

® Termometros

* Lampara portdétil con lupa

* Nevera para vacunas

* Medidor de glucemia

* Medidores de pico-flujo

® Espirometro y Electrocardiograma (en el Centro de Salud). Bala de Oxigeno
* Bolsas pedidtricas para recogida de orina (ambos sexos). Botes de orina
* Sondas vesicales y rectales

* Collarines pedidtricos. Férulas digitales
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CONSEJOS DE SALUD Y
GUIAS ANTICIPADORAS.




CONSEJOS DE SALUD Y GUIAS ANTICIPADORAS

a Educacién para la salud es una herramienta importante en la prevencién

de la enfermedad y en la promocién de la salud; es la base para promo-

ver el autocuidado. Y no por simple mecanismo de aprendizaije, sino por-
que la persona, o la familia en este caso, entiende y se plantea una faceta importan-
tisima de la vida con ofra perspectiva, algo que contribuird a potenciar su salud, la
de sus hijos y la calidad de vida.

Uno de los objetivos basicos del Programa de Salud Infantil y del Adolescente
es promover hébitos saludables e implicar a los padres en el cuidado de sus hijos.

Las guias y consejos para padres forman parte de la educacién para la salud
y ésta no debe realizarse de una forma puntual, ya que educar, ensefiar y aconsejar
es un proceso continuo en el tiempo. Cada encuentro o control de salud es una opor-
tunidad para comentar con los padres aquellos aspectos que a ellos y a nosotros nos
preocupan referentes a la salud de sus hijos, ayudandoles a entenderlos y ensefién-
doles a afrontarlos.

Ademds, no hay que olvidar que la Atencién Primaria y especialmente la
pediatria, permiten un clima de confianza, cercania y conocimiento mutuo entre el
profesional sanitario y la familia que favorecen ese intercambio de informacién.

Los consejos breves tienen como obijetivo detectar uno o més factores de ries-
go (hdbitos nocivos), valorar los estilos de vida saludables y promover un cambio de
actitud. Estos consejos ocupan unos 3 a 5 minutos de una consulta; por lo que son
faciles y rentables de realizar. Son cada vez méas numerosas las publicaciones cien-
tificas que encuentran evidencias de que los consejos breves en salud y reiterados
consiguen con frecuencia, cambiar hdabitos, costumbres y comportamientos a favor
de la salud.

En éste sentido, las visitas periédicas del Programa de Salud Infantil constitu-
yen una oportunidad para: la educacién alimentaria y nutricional, la promocién de
hébitos higiénicos y de salud bucodental, prevencién de accidentes, promocién del
desarrollo, incluida la educacién sexual y la prevencién de los malos tratos y las con-
ductas de riesgo; y también, la capacitacién del entorno familiar en el autocuidado
y en el uso adecuado de los recursos sanitarios.

Habitualmente, en las unidades de atencién pedidtrica (tanto el
pediatra/médico como la enfermera) se elabora material escrito de apoyo para com-
plementar la informacién que se da a los padres en los controles periédicos de salud
y en ofras actividades asistenciales.

Se ha elaborado material de apoyo con consejos de salud por grupos de
edad y guias anticipadoras orientadas por edad y problemas especificos.
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Los consejos generales inciden en la promocién de hébitos saludables, siguiendo las orientaciones
que se realizan en los controles periédicos de salud.

El objetivo de las guias anticipadoras es ofrecer a las familias informacién sobre aspectos evolutivos
del desarrollo normal de su hijo, favoreciendo su autonomia para saber actuar ante determinadas situacio-
nes cotidianas en el nifio y promoviendo el autocuidado en afecciones banales.

Este material ha sido consensuado por los profesionales del grupo de trabajo con el objetivo de uni-
ficar la informacién que puede darse a los padres, en concordancia con los contenidos de las actividades
preventivas desarrolladas en el Programa de Salud Infantil y del Adolescente. En si mismas, no tienen base
cientifica y no pretenden sustituir los consejos y orientaciones que cada profesional estime més adecuados
en cada caso.

Es importante recordar que, independientemente de que exista una informacién escrita para entregar
a las familias, hay que conversar con los padres, conocer qué les preocupa y recordar que como educado-
res no basta con saber cual es el comportamiento saludable, sino que hay que conocer cémo se facilita un
cambio del comportamiento y cémo debe ser la comunicacién.

La informacién (oral y/o escrita) no es suficiente por si sola para provocar cambios en las conductas
y hdabitos de salud; es necesario incorporar estrategias educativas féciles de aplicar para no sobrecargar
innecesariamente las consultas de pediatria, siendo necesario ampliar las habilidades de los profesionales
en éste sentido.

También resulta adecuado utilizar una combinacién de estrategias; no debemos olvidar las interven-
ciones en programas comunitarios de salud, centros escolares, actividades grupales, etc.

Las hojas de consejos que se presentan a continuacién pueden utilizarse como guias de apoyo para
entregar a los padres en los controles de salud o ante problemas especificos, o servir de referencia para la
elaboracién de material propio en cada unidad de atencién pedidtrica.

Enlaces de interés:

Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién primaria - AEPap. Familia y salud.
www.aepap.org/familia/index.htm

Bright Futures. Contiene material de consejos y guias anticipadoras en cada control de salud; con
material en espafiol. www.brightfutures.org
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CONTROL
DE
SALUD

Primer mes

ALIMENTACION

* La mejor alimentacién para su hijo hasta los 6 meses de vida es la lac-
tancia materna. Como norma general, el nifio debe tomar el pecho a demanda,
es decir cada vez que tenga hambre, lo cual suele ser cada dos horas y media o tres
horas aproximadamente; no debiendo despertar al nifio para darle de comer.

® La duracién de las tomas dependeré de cada nifio, su madurez y capacidad de suc-
cién. El tiempo que el nifio mamard en cada pecho puede variar entre 5 y 20 minu-
tos, no retirando al nifio hasta que éste suelte el pecho por si sélo. Las sustancias que
engordan de la leche materna estén justo al final de la toma, si lo retiramos antes de
finalizar, posiblemente aumente poco su peso.

* En una toma se comenzard por un pecho y en la siguiente por el otro, alternando
siempre, para que haya un buen vaciamiento de uno de los dos pechos.

* La leche materna contiene factores que favorecen la higiene, esterilizacién y cicatri-
zacién del pezén, por lo que en condiciones normales no es necesario un cuidado
especial (pomadas...); simplemente secar el pezén con una gasa o secador tras la
tetada. No son recomendables los protectores de plastico, que mantienen himedo el
pezén favoreciendo la formacién de grietas.

® En caso de no poder alimentar al nifio al pecho, debe hacerse con una leche adap-
tada de inicio (tipo 1).

Normas para la preparacién del biberén:

® Lavese muy bien las manos antes de empezar la preparacién.

® Los biberones se deben preparar inmediatamente antes de las tomas.

® En nuestra regién el agua del grifo tiene suficientes garantias sanitarias, por lo que
no se recomienda hervir el agua.

® El método ideal para calentar el agua es “al bafio Maria”; es decir, sumergiéndolo
en parte en agua caliente para que se caliente poco a poco el contenido del bibe-
rén. No se recomienda calentar el biberén en el microondas porque produce un co-
lentamiento irregular y el nifio corre riesgo de quemarse.

® Echar el agua tibia hasta completar el volumen deseado y agregar los cacitos de pol-
vo de leche (rasos y sin comprimir) en una proporcién de un cazo por cada 30 cc de
agua.

* Agitar el biberén.

® Darlo a una temperatura aproximadamente igual a la del cuerpo.

e Se ird aumentando la cantidad de leche (en la misma proporcién anterior) segin la
apetencia del nifio y recomendaciones de su pediatra.

HIGIENE Y CUIDADOS GENERALES. SALUD BUCODENTAL

* El cordén umbilical puede tardar en caerse de 8 a 10 dias; durante este tiempo serd
necesario limpiarlo una o dos veces al dia con alcohol de 702

® El bario diario no debe ser prolongado; se hard con agua tibia (36-37°C), en una
habitacién célida y usando un jabén con pH neutro y una esponja blandita. Al termi-
nar se secardn bien las zonas de pliegues, pues la humedad favorece las infecciones.
No usar bastoncillos para la limpieza de los oidos. Se deben cortar las ufias si las tie-
nen largas para que no se arafien.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD ¢ Primer mes *

® En caso de usar chupete, debe ser pequefio y con tetina con forma anatémica. Nunca untarlo con miel, az{-
car u ofras sustancias dulces.

® La mayoria de los recién nacidos varones tienen fimosis; durante estos primeros meses no debe intentar echar
la piel hacia atrés.

® Las nifias pueden presentar pérdidas de sangre vaginal o mucosidad debido a un acomodamiento hormo-

nal, que es normal y cederd en pocos dias. Es aconsejable hacer una limpieza minuciosa de los genitales,

de delante hacia atrds, sin arrastrar las secreciones naturales pero eliminando los restos de heces que pue-

dan quedar entre los labios.

También es frecuente un aumento de las mamas (ingurgitacién mamaria), que se puede dar tanto en nifas

como en nifios, incluso a veces con secrecién de leche; se debe a influencia hormonal, no conviene tocar y

tiende a desaparecer espontdneamente.

PREVENCION DE ACCIDENTES

El nifio debe dormir boca arriba; ya que dormir boca abajo aumenta el riesgo de muerte sibita del
lactante. Para evitar deformidades en su cabecita debe cambiarlo frecuentemente de posicién (una vez duer-
me con la cabeza girada a la derecha y la siguiente hacia la izquierda).

® La cuna estard bien ventilada y se evitaran los colchones muy blandos o de lana, asi como las almohadas y
los juguetes blandos. La temperatura ideal de la habitacion oscilard entre 20 y 222 No abrigue en exceso
al nifio. Use ropa interior de algodén.

No debe dejarlo nunca solo encima de la cama o el vestidor.

* No es aconsejable ponerle cadenas, pulseras, cordones....

Al viajar en coche utilizaré el capazo del bebé en el asiento posterior del vehiculo, en posicién transver-
sal y con la cabeza del nifio hacia el interior. También puede utilizar una silla homologada del grupo O en
asiento delantero y colocada en sentido inverso a la marcha del vehiculo (si el coche dispone de airbag para
el acompafiante, éste debe desconectarse o colocar la silla en asiento trasero). Nunca en brazos de un
adulto.

DESARROLLO Y AFECTIVIDAD

Desde el nacimiento es conveniente acariciar al nifio, hablarle y expresarle muestras de carifio.

CONSEJOS GENERALES

* No fume; si esto no es posible, evite fumar dentro de la casa o en el coche.

e Se aconseja salir de paseo a diario, si el tiempo lo permite, en cuanto la madre esté recuperada del parto.
 Un nifio normal puede hacer caca cada vez que come, o por el contrario hacer una sola vez al dia o cada
dos dias. Los primeros dias son de color negro-verdoso, pegajosas y casi sin olor (es el meconio), después
pasan a un color amarillo-anaranjado o en ocasiones verdoso y, en cualquier caso, de consistencia semili-
quida. Si le parece que estd estrefiido no use supositorios, le puede ayudar dandole masajes en la barrigui-
ta. En caso de duda, consulte siempre con su pediatra o enfermera.

La prueba del talén para deteccién precoz de errores congénitos del metabolismo debe realizarse lo antes
posible a partir del 52 dia de vida, en el Centro de Salud. Si no lo ha hecho, es importante realizarla cuan-
to antes.

VACUNAS

Al mes de vida debe ponerse la 22 dosis de vacuna frente a Hepatitis B.

® En ocasiones, esta vacuna puede producir febricula, llanto o irritabilidad, que puede durar uno o dos dias.
En este caso puede darle al nifio paracetamol (Apiretal)® a las dosis recomendadas por su pediatra. Otras
veces, en el lugar de la inyeccién vacunal puede aparecer una zona de inflamacién, enrojecida, abultada y
dolorosa, que tiende a desaparecer espontdneamente.

® A los 2 meses se pondrd la primera dosis de las vacunas frente a DTPa - Polio IM — Hib y Meningococo C

MEDICACION

e Déle 3 gotas de vitamina D3 durante los tres primeros meses de vida.

PROXIMO CONTROL: A LOS 2 MESES.
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CONTROL
DE
SALUD

2 meses

ALIMENTACION

* La lactancia materna sigue siendo la mejor alimentacion para su hi-
jo, al menos hasta los seis meses de edad.

® Si no es posible mantenerla o estd tomando biberén, debe continuar con una leche
de férmula adaptada de inicio (tipo 1). La cantidad de leche que el nifio debe
tomar varia segln su edad y su apetito.

* Si es posible tomard cada 3-4 horas aproximadamente, aunque se respetard su
demanda espontanea y se favoreceréd el descanso nocturno de 6-8 horas (en gene-
ral 5 tomas al dia).

* Si su hijo estd con lactancia materna o con biberén, no necesita tomar ningin otro
alimento hasta los 5 meses. Su pediatra le ird indicando en las visitas correspon-
dientes.

Normas para la preparacion del biberén:

* Lavese muy bien las manos antes de empezar la preparacién.
® Los biberones se deben preparar inmediatamente antes de las tomas.

* En nuestra regién el agua del grifo tiene suficientes garantias sanitarias, por lo que
no se recomienda hervir el agua.

* El método ideal para calentar el agua es “al bafio Maria”; es decir, sumergiéndo-
lo en parte en agua caliente para que se caliente poco a poco el contenido del bi-
berén. No se recomienda calentar el biberén en el microondas porque produce un
calentamiento irregular y el nifio corre riesgo de quemarse.

e Echar el agua tibia hasta completar el volumen deseado y agregar los cacitos de
polvo de leche (rasos y sin comprimir) en una proporcién de un cazo por cada 30
cc de agua.

e Agitar el biberén.
® Darlo a una temperatura aproximadamente igual a la del cuerpo.

e Se ird aumentando la cantidad de leche (en la misma proporcién anterior) segin
la apetencia del nifio y recomendaciones de su pediatra.

HIGIENE Y CUIDADOS GENERALES. SALUD BUCODENTAL

e Baro diario y cuidados de la piel.

* Recuerde que el chupete debe ser pequefio y de forma anatémica. NUNCA ponga
azicar o miel en el chupete. Si toma biberén procure que la tetina sea similar a la
forma del chupete.

PREVENCION DE ACCIDENTES

* El nifio debe seguir durmiendo boca arriba, en un colchén duro y sin almohada.
No olvide cambiarlo de posicién para evitar la deformidad de la cabeza.

* No le pongan a su hijo cadenas, pulseras o anillos. No le dejen solo en la bafie-
ra o en sitios donde pueda caerse.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD ¢ 2 meses *

e Al viajar en coche utilizar siempre una silla de seguridad del grupo O en asiento delantero y coloca-
da en sentido inverso a la marcha del vehiculo (excepto si el coche dispone de airbag para el acompa-
Aante, enfonces éste debe desconectarse o colocar la silla en el asiento trasero). En caso de accidente el
nifio seré el mas perjudicado si no cumple esta norma.

DESARROLLO Y AFECTIVIDAD
e A partir de esta edad su hijo comienza a crear lazos afectivos con quienes le rodean; es capaz de son-
reir a las personas que reconoce, gorjear para llamar la atencién y llorar cuando se queda solo. Por ello,
es importante que le hable y le acaricie.

* Ofrézcale objetos apropiados, con mucho color, movimiento o sonidos musicales.
* Cuando esté despierto y colaborador, péngalo boca abajo y juegue con él, esto ayudard a fortalecer la
musculatura de cuello y espalda y evitar deformidades de la cabeza.

CONSEJOS GENERALES
* No fume; si esto no es posible, evite fumar dentro de la casa o en el coche.

* Se recomienda paseo diario al aire libre, si el tiempo lo permite.

® En verano o en viviendas con calefaccién, ofrézcale un poco de agua entre las tomas.

VACUNAS
* A los 4 meses debe ponerle la 2¢ dosis de vacunas frente a DTPa - Polio IM - Hib y Meningococo C.

MEDICACION
e Déle 3 gotas de vitamina D3 durante los tres primeros meses de vida.

PROXIMO CONTROL: A LOS 4 MESES.
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CONTROL
DE
SALUD

4 meses

ALIMENTACION

¢ Si continua dandole el pecho, su hijo no necesita ningun otro alimen-
to hasta los 6 meses de edad.

* Si el nifio foma biberén, a partir del 52 mes de vida puede iniciar con los
cereales SIN GLUTEN. Para empezar solo se pondrd un cacito en la Gltima toma
del dia y segin lo tolere se aumentaré hasta hacer una papilla clara que intentara
darle con cuchara.

® Segin las necesidades del nifio (si no aguanta por la mafiana con la leche sola)
puede agregarle cereales sin gluten, también en la toma de la mafana.
A modo de orientacién, el nimero de cacitos de cereales que deberd tomar el nifio
serd: nimero de meses + 2 (dividido en dos tomas). Ejemplo: si su hijo tiene 5 me-
ses tomaré 7 cazos divididos en 4 cazos por la noche y 3 por la mafiana.

* Alos 5 meses y medio introducird la FRUTA. Puede comenzar con zumos natu-
rales sin azcar y con cuchara o dar una papilla de frutas del tiempo, frescas y ma-
duras. El primer dia solamente daremos una o dos cucharadas e iremos aumentan-
do la cantidad hasta llegar a unos 150-200 cc en una semana.

* No agregar azicar, miel, ni leche condensada (la miel no se debe tomar hasta des-
pués del afo).

® El melocotén y las frutas rojas globuladas, como las fresas, no deben ofrecerse has-
ta los 12 meses.

® En los primeros dias y hasta que tome la cantidad suficiente, se completaré esta
toma con biberén de leche.

* La toma de frutas se dard siempre con cuchara (para evitar la caries del biberén)
y se ofrecerd a la hora de la merienda.

* Al 6° mes de vida cambiaré la leche de féormula de inicio (tipo1) por leche de
férmula de continuacién (tipo 2), que se prepara de igual manera. La introduccién
de la nueva leche se haré progresivamente. Se debe mantener un aporte de leche
de al menos 500 ml al dia.

® Una vez comience a tomar su hijo alimentos distintos de la leche, le ofrecerd agua
con frecuencia.

NOTA: Es importante que cada vez que se introduzca un alimento nuevo al nifo, se
haga en cantidades pequefias y de manera progresiva, dejando un intervalo de
7—-10 dias hasta la introduccién de otro alimento nuevo. De este modo acostumbra-
remos al nifio al nuevo sabor y observaremos su tolerancia.

HIGIENE Y CUIDADOS GENERALES. SALUD BUCODENTAL

e ContinGe con el bafo diario, preferentemente por la tarde-noche, antes de acos-
tarse.

* NUNCA ponga azicar o miel en el chupete. Si toma biberén procure que la teti-
na sea similar a la forma del chupete.
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CONSEJOSdeSALUD




CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD ¢ 4 meses °*

PREVENCION DE ACCIDENTES
e Déjele objetos apropiados cerca, a su alcance; pero evite los objetos pequefios a su alrededor. No le
ponga medallas, pulseras ni sortijas.
* En el automévil debe utilizar siempre una silla de seguridad del grupo O en asiento delantero y colo-
cada en sentido inverso a la marcha del vehiculo (excepto si el coche dispone de airbag para el acom-
pafante, entonces éste debe desconectarse o colocar la silla en el asiento trasero).

DESARROLLO Y AFECTIVIDAD
* A esta edad, su hijo comenzard a manipular objetos, tenderd a llevarselos a la boca para reconocerlos
y serd capaz de orientarse hacia la voz o cualquier ofro sonido.

* A esta edad puede empezar a estimularlo para “mantenerse sentado”. Para ello puede ser 0til subir el
respaldo de su sillita de paseo.

CONSEJOS GENERALES

* No fume; si esto no es posible, evite fumar dentro de la casa o en el coche.

* Recuerde que el nifio debe acostumbrarse a dormir solo, sin mecerlo, sin cunearlo, sin ponérselo al pecho,
efc. Aln hay riesgo de muerte stbita, por lo que su hijo debe seguir durmiendo boca arriba.

* Si adn no ha salido de la habitacién de los padres es un buen momento para sacar su cuna a otra habi-
tacién contigua; el nifio a partir de los seis meses nota més la separacién materna y se asusta de lo extra-
fio.

e Alrededor de los 6 meses suelen iniciar la denticién y las pequeias molestias que ello conlleva. Es acon-
sejable que tengan “mordedores” adecuados para calmar sus rabietas.

VACUNAS
* A los 6 meses debe ponerle la 3¢ dosis de vacunas frente a DTPa - Polio IM - Hib y Hepatitis B.

PROXIMO CONTROL: A LOS 6 MESES.
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CONTROL CONSEJOSdeSALUD
DE
SALUD

6 meses

ALIMENTACION

® Si desea seguir déndole el pecho a su hijo, puede continuar haciéndolo. Debe con-
sultarlo con su pediatra o enfermera para acordar entonces cuando empezar con
otros alimentos.

* Si estd tomando biberén, la leche que utilizaré para preparar las papillas de cere-
ales seguird siendo la leche de férmula de continuacién o tipo 2. No introduzca
la leche de férmula de crecimiento o la leche de vaca antes de los 12 me-
ses.

* En estos nifios, a los 6 meses introducird las VERDURAS y HORTALIZAS. Se

darén las verduras en forma de puré, comenzando con cantidades pequefias y
aumentando poco a poco. Deben cocerse con poca agua y aprovechar el caldo
de coccién. A la hora de triturar las verduras, le afadird una cucharadita de acei-
te de oliva crudo. No afadir sal. Después de la verdura, hasta que tome la canti-
dad suficiente, se le ofrecerd un biberén de leche.
Se pueden utilizar todo tipo de verduras (que se irdn introduciendo poco a poco)
excepto espinacas, nabos, remolachas, coles, coliflores, que se daran a partir del
ano. No abusar de las zanahorias (darlas 2 o 3 veces en la semana). No utilice
las verduras cocidas y conservadas en nevera més de 48 horas.

e A partir de los 6 meses y medio puede agregar al puré de verduras CARNE
(pollo, ternera, vaca, cordero, pavo y/o conejo). Se dard una cantidad aproxima-
da de 20 - 50 gramos por dia, comenzando habitualmente por el pollo e introdu-
ciendo el resto de las carnes progresivamente.

e A partir de los 7 meses se pueden cambiar los cereales que estd tomando por
cereales CON GLUTEN (se evitardn los cereales enriquecidos con miel hasta
después del afo). La introduccién como siempre, se hard poco a poco.

* A partir de los 7-8 meses puede darle yogur natural, sin azicar, sélo o
mezclado con la fruta.

* Alos 9 meses empezard con el PESCADO blanco (merluza, pescadilla). El pes-
cado azul lo retrasard hasta los 15 — 18 meses. El pescado congelado tiene los
mismos nutrientes que el fresco.

HIGIENE Y CUIDADOS GENERALES. SALUD BUCODENTAL

e ContinGe con el bafo diario, preferentemente por la tarde-noche, antes de acos-
tarse.

PREVENCION DE ACCIDENTES

® Por su curiosidad, debe tener cuidado con los objetos que queden a su alcance;
tape los enchufes con protectores.

e En el automévil debe utilizar siempre una silla de seguridad del grupo O en
asiento delantero y colocada en sentido inverso a la marcha del vehiculo (excepto
si el coche dispone de airbag para el acompariante, entonces éste debe desconec- ==
tarse o colocar la silla en el asiento trasero).
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD ¢ 6 meses °*

DESARROLLO Y AFECTIVIDAD

® A partir de ésta edad, con el fin de explorar su entorno, el nifio buscard algin medio para desplazarse
(voltedndose, gateando o finalmente poniéndose de pié). Es 0til el parque o mejor una alfombra para el
suelo. NO es adecuado el taca-taca, ya que no es cierto que estimule el aprender a caminar y puede dar
lugar a muchos accidentes caseros.

* Juegue con él al escondite de personas y cosas, repita sus sonidos y gestos.

* Estimilele a coger el biberén.

CONSEJOS GENERALES

* No fume; si esto no es posible, evite fumar dentro de la casa o en el coche.

® Recuerde que el nifio debe acostumbrarse a dormir solo, sin mecerlo, sin cunearlo, sin ponérselo al pecho,
efc.

* Si aln no ha salido de la habitacién de los padres, hdgalo. El nifio a partir de los seis meses nota mas
la separacién materna y se asusta de lo extrafio.

e Alrededor de los 6 meses suelen iniciar la denticién y las pequefias molestias que ello conlleva. Es acon-
sejable que tengan “mordedores” adecuados para calmar sus rabietas.

CALZADO

* Hasta ahora no lo necesitaba; a partir de ahora el calzado solo debe evitar posibles traumatismos al
comenzar a gatear. Por ello, solo precisa un zapato de suela flexible con proteccion de talén y puntera.
NO BOTAS.

VACUNAS

® Alos 15 meses debe ponerse la 12 dosis de vacuna triple virica; que cubre frente a sarampién, rubéola
y parotiditis.

PROXIMO CONTROL: ENTRE LOS 10 y 12 MESES.
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CONTROL
DE
SALUD

10 - 12 meses

ALIMENTACION

* Si desea seguir dandole el pecho a su hijo, puede continuar haciéndolo.

* A partir de los 10 meses puede empezar a darle YEMA DE HUEVO coci-
do, que afadiremos al puré de forma progresiva (no mds de 3 a la semana), y
LEGUMBRES (garbanzos pelados o lentejas), que se afiadirén a las verduras pro-
gresivamente.

® Desde los 11 meses puede tomar otras verduras: espinacas, acelgas, col.

* A los 12 meses se introducird la CLARA DE HUEVO.

* El nifio debe incorporarse poco a poco a la dieta familiar comin, siguiendo unos
patrones que van a influir decisivamente en sus futuros hébitos de alimentacién. Se
debe ensefar al nifio a comer de todo, ya que una dieta variada estimula
su apetito, cubre sus necesidades nutritivas y conforma unos adecuados hébitos
nutricionales cara al futuro.

* A partir de los 12 meses deben incluirse en la dieta del nifio alimentos con una fex-
tura més gruesa, para ir acostumbrandole a comidas troceadas. Para empezar se
ofrecerdn alimentos aplastados con el tenedor y luego ir cambiando al troceado
pequefio. Todo ello dependiendo de cada nifio y de su rapidez en aprender a mas-
ticar.

* Los horarios de las comidas deben ser regulares. El nifio no debe picar entre
horas.

* A la hora de introducir alimentos nuevos, hacerlo progresivamente y al principio
de cada comida, que es cuando el nifio tiene mds apetito.

* Se puede incluir en la dieta diaria los siguientes grupos de alimentos:

— Leche entera y derivados (yogur, queso y oftros lacteos). Debe tomar al
menos 500cc de leche o derivados.

— Cereales (pan, pastas alimenticias, arroz, galletas sencillas...), legumbres y
féculas (patata).

— Verduras y frutas.

— Carnes, pescados y huevos.

— Grasas (de coccién y alifios): preferiblemente, aceite de oliva.

* A estas edades, se debe optar por platos con sabores suaves y poco condimenta-
dos, para que los nifios sean capaces de identificar el sabor real de cada alimen-
to.

* Moderar el uso de sal en las comidas.

* Si el nifio rechaza un alimento esencial, estudiar la forma de sustituirlo por otro de
valor nutritivo similar, o mezclarlo con condimentos u otros alimentos que lo enmas-
caren. Intentar diferentes modos de preparacién de estos alimentos clave. Por ejem-
plo: puré de legumbres y verdura, albéndigas de pescado, espinacas con becha-
mel, etc.

e Procurar que el nifio no adquiera conductas caprichosas y monétonas, con prefe-
rencia hacia unos alimentos y aversién hacia ofros: pues este hdbito puede condu-
cirle a una alimentacién deficitaria en algunas sustancias nutritivas.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD * 10-12 meses *

e Si se queda a comer en la guarderia, es preciso conocer el ment de cada dia con el fin de completar y
equilibrar la dieta con las comidas de casa.

HIGIENE Y CUIDADOS GENERALES. SALUD BUCODENTAL
Bafo diario y cuidados de la piel.

Se debe evitar la administracién de zumos con biberén. No ofrecerd liquidos azucarados ni endulzara el
chupete. Limpiara sus dientes con gasa himeda.
Se desaconseja el uso de chupete durante el dia a partir de los 12 meses.

PREVENCION DE ACCIDENTES
* Se debe evitar el uso de cordeles, cadenas, adornos de joyeria y piezas pequefias. No ofrecerle alimen-
to cuando esté dormido o en posicién tumbada.
* No debe dejar nunca al nifio solo (en esta etapa ya es muy curioso). Evitar que juegue con bolsas de plas-
tico o globos.
e Utilizar sistemas de proteccién de enchufes, no dejar que juegue con aparatos eléctricos, cables o enchu-
fes.

e Cuidado con puertas y ventanas. En las escaleras utilizar puertas o vallas de proteccién.

® En la trona y silla de paseo debe estar bien sujeto con tirantes en T.

e Evitar el taca-taca, que no ayuda al inicio de la marcha y provoca accidentes. Los parques son més segu-
ros y ofrecen un lugar de juego y aprendizaje.

* Guardard medicamentos, productos de limpieza y objetos de pequefio tamafo fuera de su alcance.
Teléfono del Instituto Nacional de Toxicologia: 915 62 04 20.

* No ofrecer frutos secos antes de los 5 afios de edad.

® Elija juguetes apropiados para su edad.

* El nifio debe tomar el sol de forma gradual, siempre con gorro y camiseta, y utilizar fotoprotectores supe-
riores al factor 15-20, especiales para lactantes, que deben ser renovados cada 2 horas.

* En el automévil, a partir de los 10 Kg de peso o 9 meses de edad se puede utilizar una silla homo-
logada del grupo | en el asiento trasero y orientada en el sentido de la marcha; o bien, en el asiento
delantero y en el sentido inverso a la marcha del vehiculo (nunca con airbag para el acompafante acti-
vado).

DESARROLLO Y AFECTIVIDAD
e Estimulard la sedestacion y el gateo; juegos y gestos (imitar “cinco lobitos”).
* Animelo a ponerse en pie y a que empiece a caminar.
® Ofrézcale cubos o bloques para apilarlos.
e Hablele de forma clara, correcta y con términos sencillos.
e Léale libros con figuras de animales, elementos cotidianos, colores.
e Déle 6rdenes simples para ver que el nifio las lleva a cabo (“decir adiés”).
® Enséfele a conocer las partes de su cuerpo cuando se bafie o cambie.
e Utilice canciones y misica en el juego del nifio.

CONSEJOS GENERALES
* No fume; debe evitar fumar en casa o en su presencia.
e Déle un paseo diario si el tiempo acompaiia.
® Seguird unos hébitos horarios estables (bafio, alimentacién, suefio,...).
® Hablard y jugard con su hijo. Elogiard la buena conducta.
* Deje que el nifio explore su cuerpo si se toca mientras le cambia el pafal.

VACUNAS

A los 15 meses debe ponerse la 3¢ dosis de vacuna frente a Meningococo C y la 1¢ dosis de vacuna triple
virica, que cubre frente a sarampién, rubéola y parotiditis.

PROXIMO CONTROL: A LOS 15 MESES.
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CONTROL
DE
SALUD

15 meses

ALIMENTACION

* El nifio debe incorporarse poco a poco a la dieta familiar comin, siguiendo unos
patrones que van a influir decisivamente en sus futuros hébitos de alimentacién. Por
tanto, la dieta comin serd variada y completa. Se debe ensenar al nifo a
comer de todo, ya que una dieta variada estimula su apetito, cubre sus necesi-
dades nutritivas y conforma unos adecuados hébitos nutricionales cara al futuro.

* Deben incluirse en la dieta del nifio alimentos con una textura més gruesa, para ir
acostumbrandole a comidas troceadas. Para empezar se ofrecerén alimentos
aplastados con el tenedor y luego ir cambiando al troceado pequefio. Todo ello
dependiendo de cada nifio y de su rapidez en aprender a masticar.

* los horarios de las comidas deben ser regulares. El nifio no debe picar entre
horas.

® A la hora de introducir alimentos nuevos, hacerlo progresivamente y al principio
de cada comida, que es cuando el nifio tiene mds apetito.

® Se puede incluir en la dieta diaria los siguientes grupos de alimentos:

— Lleche entera y derivados (yogur, queso y ofros lacteos). Debe tomar al
menos 500cc de leche o derivados.

— Cereales (pan, pastas alimenticias, arroz, galletas sencillas...), legumbres y
féculas (patata).

— Verduras vy frutas.
— Carnes, pescados y huevos.
— Grasas (de coccién y alifios): preferiblemente, aceite de oliva.

* A estas edades, optar por platos con sabores suaves y poco condimentados, para
que los nifios sean capaces de identificar el sabor real de cada alimento. Moderar
el uso de sal.

* No es aconsejable el consumo de bebidas refrescantes azucaradas.

* Si el nifio rechaza un alimento esencial, estudiar la forma de sustituirlo por otro de
valor nutritivo similar, o mezclarlo con condimentos u otros alimentos que lo enmasca-
ren. Intentar diferentes modos de preparacién de estos alimentos clave. Por ejemplo:
puré de legumbres y verdura, albéndigas de pescado, espinacas con bechamel, efc.

® Procurar que el nifio no adquiera conductas caprichosas y monétonas, con prefe-
rencia hacia unos alimentos y aversién hacia otros: pues este habito puede condu-
cirle a una alimentacién deficitaria en algunas sustancias nutritivas.

* Si se queda a comer en la guarderia, es preciso conocer el men( de cada dia con
el fin de completar y equilibrar la dieta con las comidas de casa.

HIGIENE Y CUIDADOS GENERALES. SALUD BUCODENTAL

* Bafio diario y cuidados de la piel.

* Se debe evitar la administracién de zumos con biberén. No ofreceré liquidos azu-
carados ni endulzard el chupete. Limpiard sus dientes con gasa himeda.

® Se desaconseja el uso de chupete durante el dia.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD ¢ 15 meses *

PREVENCION DE ACCIDENTES

e Evitar las caidas desde sillas, camas y ventanas. Proteger las ventanas y escaleras, y usar sistemas de
sujecion en silla de paseo o trona.

* Impedir que jueguen en la cocina; en la hornilla, utilizar los fogones de dentro, que no sobresalgan man-
gos de cacerolas o sartenes, proteger el horno y extremar el cuidado al manejar liquidos calientes. No
dejar la plancha ni estufas eléctricas a su alcance.

e Utilizar sistemas de proteccién de enchufes.

* No dejar al nifio solo en la bafiera; cercar o cubrir piscinas particulares. Vigilar al nifio en parques, pis-
cinas o lugares piblicos.

® No administrar medicamentos prescritos como si fueran golosinas, ni tomar medicamentos en su presen-
cia. Evitar llevar medicamentos en el bolso y colocar en sitio seguro aquellos que deban guardarse en el
frigorifico.

e Guardar los productos de limpieza, cosméticos y los medicamentos en un lugar seguro, armarios altos y
cerrados con llave. En caso de ingestion o inhalacién de un producto téxico, ponerse en contacto con el
Servicio de Informacién Toxicolégica (915 62 04 20) 6 con el Servicio de Emergencias (112). (El teléfo-
no del Instituto Nacional de Toxicologia suele aparecer en los envases de productos de drogueria, limpie-
za del hogar, medicamentos, etc....).

® Procure que no coma caramelos, aceitunas, frutos secos ni frutas con pepitas, para evitar aspiraciones.
Usar juguetes con piezas grandes y pintura no téxica.

® La exposicién solar debe ser progresiva, y es necesario utilizar gorra, camiseta y factor de proteccién
solar.

e En el automévil, utilizar silla homologada del grupo | en el asiento trasero y orientada en el sentido
de la marcha.

DESARROLLO Y AFECTIVIDAD

e Siempre bajo supervisién, permitale que trepe a una silla o sillén y ayidelo a subir y bajar escaleras.

® Ofrézcale cubos o bloques para apilarlos, enséfiele a construir torres.

* Hablele de forma clara, correcta y con términos sencillos. Evite el uso de diminutivos.
e Léale libros con figuras de animales, elementos cotidianos, figuras y colores.

e Ofrézcale materiales adecuados para dibujar.

e Déle 6rdenes sencillas para ver que el nifio las lleva a cabo.

* Enséfiele a conocer las partes de su cuerpo cuando se bafie o cambie.

e Utilice canciones y musica en el juego del nifio.

CONSEJOS GENERALES

* No fume; debe evitar fumar en casa o en su presencia.

® Déle un paseo diario si el tiempo acompafiia.

® Seguird unos hébitos horarios estables (bafio, alimentacién, suefio,...).

® Hablaré y jugard con su hijo. Elogiaré la buena conducta.

* Deje que el nifio explore su cuerpo si se toca mientras le cambia el pafial.

VACUNAS

* Alos 15 meses debe ponerse la 3¢ dosis de vacuna frente a Meningococo C, ademés de la 1¢ dosis de
vacuna friple virica, que cubre frente a sarampién, rubéola y parotiditis. En ocasiones, esta vacuna puede
dar reaccioén (fiebre elevada y/o erupcién cutdnea) a los 5 a 12 dias después de la vacunacién. En este
caso, puede administrarle al nifio Apiretal® a las dosis prescritas por su pediatra.

* A los 18 meses deberd ponerse vacuna DTPa, polio VPl y Hib.

PROXIMO CONTROL: A LOS 18 MESES.
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CONTROL
DE
SALUD

18 meses

ALIMENTACION
® Introducir un cambio en la alimentacién. Pasar del plato Gnico a una comida més
completa y compuesta por primer plato (verdura, purés, sopas, efc.), un segundo
(carne, pescado, huevo, etc.) més guarnicién y un postre final.
* los horarios de las comidas deben ser regulares. El nifio no debe picar entre
horas.

® A la hora de introducir alimentos nuevos, hacerlo progresivamente y al principio
de cada comida, que es cuando el nifio tiene mds apetito.

* Se debe incluir en la dieta diaria los siguientes grupos de alimentos:

— Lleche entera y derivados (yogur, queso y ofros lacteos). Debe tomar al
menos 500cc de leche o derivados.

— Cereales (pan, pastas alimenticias, arroz, galletas sencillas...), legumbres y
féculas (patata).

— Verduras y frutas.

— Carnes, pescados y huevos.

— Grasas (de coccién y alifios): preferiblemente, aceite de oliva.

* A estas edades, se debe optar por platos con sabores suaves y poco condimenta-
dos, para que los nifios sean capaces de identificar el sabor real de cada alimento.

® Moderar el uso de sal en las comidas.

* No es aconsejable el consumo de bebidas refrescantes azucaradas.

* Si el nifio rechaza un alimento esencial, estudiar la forma de sustituirlo por otro de
valor nutritivo similar, o mezclarlo con condimentos u otros alimentos que lo enmas-
caren. Intentar diferentes modos de preparacién de estos alimentos clave. Por ejem-
plo: puré de legumbres y verdura, leche saborizada, albéndigas de pescado, espi-
nacas con bechamel, etc.

® Procurar que el nifio no adquiera conductas caprichosas y monétonas, con prefe-
rencia hacia unos alimentos y aversién hacia ofros: pues este habito puede condu-
cirle a una alimentacién deficitaria en algunas sustancias nutritivas.

* Si se queda a comer en la guarderia, es preciso conocer el men( de cada dia con
el fin de completar y equilibrar la dieta con las comidas de casa.

HIGIENE Y CUIDADOS GENERALES. SALUD BUCODENTAL

® Bafio diario y cuidados de la piel.

* Se debe evitar la administracién de zumos con biberén. No ofreceré liquidos azu-
carados ni endulzard el chupete. Se recomienda inicio de cepillado dental, que
debe ser realizado por los padres, con agua y sin pasta dentifrica.

® Se desaconseja el uso de chupete durante el dia.

® Es un buen momento para iniciar la educacién del control de esfinteres; por lo que
debemos familiarizarlo con el orinal o inodoro a partir de esta edad.

PREVENCION DE ACCIDENTES

e Evitar las caidas desde sillas, camas y ventanas. Proteger las ventanas y escaleras,
y usar sistemas de sujecién en silla de paseo o trona.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD ¢ 18 meses *

* Impedir que jueguen en la cocing; en la hornilla, utilizar los fogones de dentro, que no sobresalgan man-
gos de cacerolas o sartenes, proteger el horno y extremar el cuidado al manejar liquidos calientes. No
dejar la plancha ni estufas eléctricas a su alcance.

e Utilizar sistemas de proteccién de enchufes y no permitir que jueguen con aparatos eléctricos.

® No dejar al nifio solo en la bafiera; cercar o cubrir piscinas particulares. Vigilar al nifio en parques, pis-
cinas o lugares pablicos.

* No administrar medicamentos prescritos como si fueran golosinas, ni tomar medicamentos en su presen-
cia. Evitar llevar medicamentos en el bolso y colocar en sitio seguro aquellos que deban guardarse en el
frigorifico.

® Guardar los productos de limpieza, cosméticos y los medicamentos en un lugar seguro, armarios altos y
cerrados con llave. En caso de ingestién o inhalacién de un producto toxico, ponerse en contacto con el
Servicio de Informacién Toxicolégica (915 62 04 20) 6 con el Servicio de Emergencias (112).

® Procure que no coma caramelos, aceitunas, frutos secos ni frutas con pepitas, para evitar aspiraciones.
Usar juguetes con piezas grandes y pintura no toxica.

* La exposicién solar debe ser progresiva, y es necesario utilizar gorra, camiseta y factor de proteccién
solar.

* En el automévil, utilizar silla homologada del grupo | en el asiento trasero y orientada en el sentido
de la marcha.

DESARROLLO Y AFECTIVIDAD

Siempre bajo supervisién, permitale que trepe a una silla o sillén y ayidelo a subir y bajar escaleras.

Ofrézcale cubos o bloques para apilarlos, enséfele a construir torres.

Hablele de forma clara, correcta y con términos sencillos. Evite el uso de diminutivos.

Léale libros con figuras de animales, elementos cotidianos, figuras y colores.

Ofrézcale materiales adecuados para dibujar.

Déle 6rdenes sencillas para ver que el nifo las lleva a cabo.
* Enséfiele a conocer las partes de su cuerpo cuando se bafie o cambie.

Utilice canciones y misica en el juego del nifo.

CONSEJOS GENERALES

* No fume; debe evitar fumar en casa o en su presencia.

® Déle un paseo diario si el tiempo acompaha.
e Seguird unos hébitos horarios estables (bafio, alimentacién, suefio,...).

Hablard y jugard con su hijo. Elogiaré la buena conducta.

Debe establecer reglas y limites claros. Deben ser firmes y no contradictorias. Es mejor explicarle el por-
qué de una norma, asi se sentird més animado a obedecerla.

* A esta edad son frecuentes las rabietas. El objetivo principal de la mayoria de las rabietas es llamar la
atencién y esto lo consiguen no sélo cuando les damos lo que buscan, sino también cuando les regafic-
mos, les miramos, les hablamos intentando razonar con ellos, etc. Por ello, la forma mas répida para libe-
rarse de este comportamiento es ignorar esta conducta, puesto que no hay forma de razonar en medio
de un arranque emocional. Si se le ignora mientras estd en un lugar seguro, se le ensefiard que las rabie-
tas no son eficaces y aprenderd a utilizarlas con menos frecuencia.

VACUNAS

* A esta edad deberd ponerse vacuna DTPa, polio VPl y Hib; es importante comprobar que
tienen todas las vacunas que le corresponden por edad.
* En principio, no se pondrd més vacunas hasta los 6 afios de edad.

PROXIMO CONTROL: A LOS 2 ANOS.
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CONSEJOSdeSALUD

CONTROL
DE
SALUD

2y 3 aios

ALIMENTACION
® Como el resto de la familia, debe tener una alimentacién completa y variada.

* los horarios de las comidas deben ser regulares. El nifio no debe picar entre
horas.

* A la hora de introducir alimentos nuevos, hacerlo progresivamente y al principio
de cada comida, que es cuando el nifio tiene mds apetito.

® Se debe incluir en la dieta diaria los siguientes grupos de alimentos:

— Lleche entera y derivados (yogur, queso y ofros lacteos). Debe tomar al
menos 500cc de leche o derivados, sin abusar de ellos.

— Cereales (pan, pastas alimenticias, arroz, galletas sencillas...), legumbres y
feculas (patata).

— Verduras y ensaladas, como ingrediente de los primeros platos o acompa-
Aamiento de los segundos; y también, frutas.

— Carnes, pescados y huevos.

— Grasas (de coccién y alifios): preferiblemente, aceite de oliva.

® No abusar del consumo de bebidas refrescantes azucaradas (con extracto de cola,
sabor limén o naranja, efc.)

* Si el nifio rechaza un alimento esencial, estudiar la forma de sustituirlo por otro de
valor nutritivo similar, o mezclarlo con condimentos u otros alimentos que lo enmas-
caren. Intentar diferentes modos de preparacién de estos alimentos clave. Por ejem-
plo: puré de legumbres y verdura, leche saborizada, albéndigas de pescado, espi-
nacas con bechamel, etc.

e Procurar que el nifio no adquiera conductas caprichosas y monétonas, con prefe-
rencia hacia unos alimentos y aversién hacia ofros: pues este habito puede condu-
cirle a una alimentacién deficitaria en algunas sustancias nutritivas.

* Si se queda a comer en la guarderia o colegio, es preciso conocer el mend de cada
dia con el fin de completar y equilibrar la dieta con las comidas de casa.

HIGIENE Y CUIDADOS GENERALES. SALUD BUCODENTAL
* Bafio diario y cuidados de la piel.

* Se debe evitar la administracién de zumos con biberén. No ofreceré liquidos azu-
carados ni endulzard el chupete.

* Se debe evitar el uso de chupete.

* Se recomienda cepillado dental; al principio debe ser realizado por los padres,
con agua y sin pasta dentifrica o pasta sin flior. Posteriormente, introducir pasta
fluorada (ién floor <500 ppm).

¢ Si aln no controla los esfinteres, debe iniciar su educacion.

PREVENCION DE ACCIDENTES

e Evitar las caidas desde sillas, camas y ventanas. Proteger las ventanas y escaleras,
y usar sistemas de sujecién en silla de paseo o trona.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD * 2 y 3 aiios *

* Impedir que jueguen en la cocing; en la hornilla, utilizar los fogones de dentro, que no sobresalgan man-
gos de cacerolas o sartenes, proteger el horno y extremar el cuidado al manejar liquidos calientes. No
dejar la plancha ni estufas eléctricas a su alcance.

e Utilizar sistemas de proteccién de enchufes y no permitir que jueguen con aparatos eléctricos.

® No dejar al nifio solo en la bafiera; cercar o cubrir piscinas particulares. Vigilar al nifio en parques, pis-
cinas o lugares piblicos.

® No administrar medicamentos prescritos como si fueran golosinas, ni tomar medicamentos en su presen-
cia. Evitar llevar medicamentos en el bolso y colocar en sitio seguro aquellos que deban guardarse en el
frigorifico.

* Guardar los productos de limpieza, cosméticos y los medicamentos en un lugar seguro, armarios altos y
cerrados con llave. En caso de ingestion o inhalacién de un producto toxico, ponerse en contacto con el
Servicio de Informacién Toxicolégica (915 62 04 20) 6 con el Servicio de Emergencias (112).

® Procure que no coma caramelos, aceitunas, frutos secos ni frutas con pepitas, para evitar aspiraciones.
Usar juguetes con piezas grandes y pintura no téxica.

* La exposicién solar debe ser progresiva, y es necesario utilizar gorra, camiseta y factor de proteccién
solar.

* En el automévil, utilizar silla homologada del grupo | en el asiento trasero y orientada en el sentido
de la marcha. En nifios mayores de tres afos y con més de 15 kgs de peso pueden ir sentados en coji-
nes elevadores con respaldo (grupo ll) y sujetos mediante cinturén de seguridad de tres puntos.

DESARROLLO Y AFECTIVIDAD
e Siempre bajo supervisién, permitale que trepe a una silla o sillén y ayddelo a subir y bajar escaleras.

e Ofrézcale cubos o bloques para apilarlos, enséfiele a construir torres.

Hablele de forma clara, correcta y con términos sencillos. Evite el uso de diminutivos.

Léale libros con figuras de animales, elementos cotidianos, figuras y colores.

Ofrézcale materiales adecuados para dibujar.

Déle 6rdenes sencillas para ver que el nifio las lleva a cabo.

* Enséfiele a conocer las partes de su cuerpo cuando se bafie o cambie.

Utilice canciones y misica en el juego del nifio.

CONSEJOS GENERALES
* No fume; debe evitar fumar en casa o en su presencia.

 Déle un paseo diario si el tiempo acompaiia.
® Seguird unos hébitos horarios estables (bafio, alimentacién, suefio,...).

Hablard y jugard con su hijo. Elogiaré la buena conducta.

Debe establecer reglas y limites claros. Deben ser firmes y no contradictorias. Es mejor explicarle el por-
qué de una norma, asi se sentird més animado a obedecerla.

® A los dos afios son frecuentes las rabietas. El objetivo principal de la mayoria de las rabietas es llamar
la atencién y esto lo consiguen no sélo cuando les damos lo que buscan, sino también cuando les rega-
Aamos, les miramos, les hablamos intentando razonar con ellos, etc. Por ello, la forma mas répida para
liberarse de este comportamiento es ignorar esta conducta, puesto que no hay forma de razonar en medio
de un arranque emocional. Si se le ignora mientras estd en un lugar seguro, se le ensefiard que las rabie-
tas no son eficaces y aprenderd a utilizarlas con menos frecuencia.

VACUNAS
* En principio, no se pondrd més vacunas hasta los é afos de edad.

PROXIMO CONTROL: A LOS 4 ANOS.
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CONTROL CONSEJOSdeSALUD

DE
SALUD

ALIMENTACION

® La alimentacién debe ser completa y muy variada. Acostumbrar al nifio a los ali-
mentos frescos, naturales y sin condimentos.

® Los hébitos dietéticos familiares condicionan decisivamente los de los nifios peque-
fos, siendo fundamental que los habitos de los padres y hermanos sean adecua-
dos, pues son el modelo que los nifios imitarén.

e Suelen querer una escasa variedad de alimentos y, en general, rehsan la introduc-
cién de ofros nuevos. Les gustan més los alimentos ricos en hidratos de carbono y
no les suelen gustar los vegetales ni las carnes. Sin embargo, aunque se deben res-
petar sus preferencias y el apetito del nifio, es importante que aprendan a comer
de todo.

e Es importante limitar el consumo de grasas saturadas (mantequilla, leche entera y
derivados, nata, embutidos o carme grasa); mejor, el aceite de oliva y el pescado.
Y evitar el consumo excesivo de azicares y alimentos de escaso valor nutritivo
(como los snacks, bolleria industrial;...); eliminado las recompensas con caramelos
o chucherias.

* Darles agua para beber; no sustituir por zumos o refrescos.
* Si se queda a comer en el colegio, es preciso conocer el men( de cada dia con el
fin de completar y equilibrar la dieta con las comidas de casa.
HIGIENE Y SALUD BUCODENTAL

* Bafio diario y lavado de manos antes de las comidas.

* Se debe evitar la administracién de zumos con biberén. No ofreceré liquidos azu-
carados ni endulzard el chupete.

* Se debe evitar el uso de chupete.

® Debe acostumbrarse al cepillado de dientes, con pastas que contengan un
méximo de 500 ppm de flior. Deberd cepillarse los dientes al menos dos veces al
dia y sobre todo al acostarse.

SUENO Y ACTIVIDAD FiSICA

® Poner atencién al descanso del nifio. Es muy frecuente que duerma menos de lo
necesario (a esta edad, debe dormir entre 10-12 horas).

® La prevencién del cansancio es fundamental para evitar trastornos de comporta-
miento y problemas de conducta.

* Se debe destacar la coordinacién. Son recomendables actividades lidicas llenas
de movimiento. Los juegos tradicionales como el escondite, pies quietos, saltar a la
cuerda, bailes etc. son los adecuados. Los deportes recomendados a esta edad son
los juegos tradicionales; hay que fomentar que aprenda a nadar y montar en bici-
cleta.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD * 4 aios °

PREVENCION DE ACCIDENTES

* A esta edad son muy frecuentes los accidentes y hay que tomar medidas para evitarlos.

* Evitar accesos a ventanas o escaleras o sitios peligrosos desde donde pueda caerse.
e Proteger los enchufes y no dejar la plancha ni estufas eléctricas o cables a su alcance.

* Impedir que jueguen en la cocina; en la hornilla, utilizar los fogones de dentro, que no sobresalgan man-
gos de cacerolas o sartenes, proteger el horno y extremar el cuidado al manejar liquidos calientes.

e Cuidados con estanques, albercas y pozos; cercar o cubrir piscinas particulares y ensefiar al nifio a
nadar.

® La exposicién solar debe ser progresiva, y es necesario utilizar gorra, camiseta y factor de proteccién
solar.

* Ensefarles a tener cuidado en la calle y precaucion con los automébviles.

En el coche para viajar, incluso en trayectos cortos, ir sentados en cojines elevadores con respaldo (grupo
) y sujetos mediante cinturén de seguridad.

DESARROLLO Y LENGUAJE

® Su hijo a esta edad debe expresarse con bastante claridad y no debe tener problemas para comunicar-
se con la familia. Ya es capaz de expresar situaciones que ha vivido, o bien, inventarse situaciones nue-
vas imaginarias. Escichele, este aspecto es muy importante para su desarrollo lingiistico.

Desde los 3 afios se establecen las relaciones con otros nifios. Las experiencias que tenga en esa época
son de gran influencia para que el nifio aprenda a ser tolerante con los demds, a adaptarse, y a la vez
aprender a depender de si mismo y a aceptarse.

Debe relacionarse con nifios como él, 0 més pequefios o mayores, de su sexo o del otro, pero su grupo
de juego deberd ser de su misma edad.

® Los padres no deben dominar al nifio en relacién con la eleccién de sus compaieros, sino dejarle que se
asocie libremente con sus iguales. Han de evitar mezclarse con sus discusiones, rifias, juegos, efc.

® Hay que evitar ridiculizar al nifio en esta etapa de maduracién en la que siempre estd oscilando entre su
independencia recién adquirida y la antigua dependencia.

® Nunca menospreciar las capacidades del nifio apresurandose a ayudarle cuando se enfrenta con una
tarea nueva o més dificil.

e Cuando rifia al nifo, evitar hacerlo con ira. Se critica el “acto malo”, pero no al nifo.

Hay que alabar su comportamiento cuando lo merezca, pero haciéndole comprender que se le quiere por
él mismo, no por lo que hace.

VACUNAS

* En principio, no se pondrd més vacunas hasta los é afios de edad.

PROXIMO CONTROL: A LOS 6 ANOS.

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE  Consejos de Salud y Guias Anticipadoras




CONSEJOSdeSALUD

CONTROL
DE
SALUD

6 y 8 anos

ALIMENTACION

e Enséfiele a su hijo a elegir alimentos saludables; sea usted un buen ejemplo de
habitos alimentarios. Hacer la mayoria de las comidas en familia.

® La alimentacién debe ser variada y equilibrada. Proporcionar 3 comidas nutritivas
y 2 bocados saludables a diario.

® la cantidad dependerd del apetito del nifio sin forzarle nunca. A veces, durante
este periodo el apetito disminuye y, con frecuencia, el nifio acepta solo un grupo
muy restringido de alimentos. Sin embargo, no podemos admitirle caprichos en
relacién con la comida ni sustituirla por golosinas o alimentos de escaso valor nutri-
tivo.

* No abusar de grasas animales, dulces y golosinas. Guisar con poca sal.

* Deben tomar al menos medio litro de leche a diario o en su lugar productos lécte-
os (queso, yogur, flan, natillas).

* La fruta deben tomarla natural. No se pueden sustituir por yogur de frutas o zumos
embotellados. Se deben tomar diariamente 2-3 piezas de fruta.

e Comer a menudo verdura, pescado, carne y huevo.

e También, patatas, legumbres, arroz y pastas, en mayor o menor cantidad segin el
apetito y el mayor o menor riesgo de obesidad.

HABITOS SALUDABLES
* Enséfele a su hijo habitos saludables y sirva de modelo para ellos.

® Habituar al nifio a lavarse las manos y mantenerse limpio con ducha o bafio fre-
cuentes (diario o dias alternos), y cepillarse los dientes al menos dos veces al dia
y sobre todo al acostarse.

e Utilice el Programa de Asistencia Dental Infantil y revise el estado de salud buco-
dental de su hijo.

* Asegurarse que el nifio duerma lo suficiente. Los nifios en esta etapa adn estan cre-
ciendo y desarrollandose, por lo tanto, necesitan dormir entre 9 y 12 horas por la
noche.

* Animar a su hijo para que haga ejercicio fisico con regularidad. Evitar exceso en
actividades extraescolares.

* No fume; en cualquier caso, evite fumar en casa o en su presencia.

e Limitar el tiempo que se le permite estar ante el ordenador, videojuegos y la televi-
sién. Controle los programas que ve su hijo.

* Animar a su hijo para que haga ejercicio fisico con regularidad. Evitar exceso en
actividades extraescolares.

PREVENCION DE ACCIDENTES
® Reforzar la seguridad del hogar (fésforos, venenos, herramientas). ‘{—:

e Usar protector solar y casco cuando anda en bicicleta. No bafarse sin vigilancia
de adultos.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD * 6 y 8 aiios *

* Ensefiar a guardar normas de prudencia al caminar por calles y precaucién con los automéviles.

® En el coche para viajar, incluso en trayectos cortos, ir sentados en cojines elevadores con respaldo (grupo
Il) y sujetos mediante cinturén de seguridad. Los nifios aprenden observando a los demés; si los padres
utilizan cinturén de seguridad en el automévil, les estdn diciendo a sus hijos de una manera clara que
hagan lo mismo.

APRENDIZAJE Y DESARROLLO

e Esta es una etapa bésica para el aprendizaje escolar.

* Demostrar interés en sus actividades. Preguntar por la escuela y por las actividades que realiza después
de las clases, y si es posible, mirar diariamente los trabajos que ha realizado en la escuela. Debemos inte-
resarnos por lo que aprenden, valorandoles todo lo positivo que consigan mejor que refiirles por lo que
no aprenden. Dar importancia a la escuela y a los maestros.

® Conocer a los amigos de su hijo. Hable con los padres de esos nifios para saber cudles son sus rutinas y
sus valores.

* Hablar de la presiéon que pueden ejercen los comparieros sobre el nifio. Ayddelo para que se atreva a
decir que “no” cuando le pidan que haga algo que a él o ella le parece que estd mal o que le hace sen-
tirse incémodo/a. Pidale que practique lo que podria decir o hacer.

® Ensefiar cdbmo mantenerse fuera de peligro frente a personas desconocidas y cémo manejar situaciones
incomodas, incluso con personas que él/ella conoce.

* Motivarle para que se haga responsable de si mismo y de sus cosas, ya sea ordenando sus juguetes, su
ropa, su cuarto y ayudando a la familia en diversas tareas del hogar. Determine los quehaceres del hogar
que podrian ser apropiados para su hijo.

* Establecer limites claros para el comportamiento del nifio. A esta edad, los nifios pueden entender lo que
significa una recompensa y las consecuencias de su comportamiento.

* Ayudar al nifio/a para que aprenda a controlar sus sentimientos negativos de una manera apropiada.
Expliquele que la rabia, la frustracién y la decepcién son emociones normales que todas las personas sien-
ten algunas veces. Es importante que se relacione bien con los nifios y nifias de su edad y que aprendan
a resolver por si mismos los pequefios problemas que surjan de acuerdos o discusiones.

® Escuchar cuidadosamente y respetar las ideas de su hijo, aln cuando usted no esté de acuerdo con todo.
Proporcionar a su hijo espacio personal

® Ensefiar al nifio y a la nifia los nombres correctos de todas las partes del cuerpo, tanto masculino como
femenino. Trate de responder de manera sencilla a las preguntas sobre la sexualidad para que ellos pue-
dan comprenderlo.

PROXIMO CONTROL: A LOS 10-11 ANOS.
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CONTROL CONSEJOSdeSALUD
DE
SALUD

10 y 11 aios

La pubertad es un tiempo entre la nifiez y la edad adulta durante el cual los
cuerpos de las muchachas y los muchachos cambian répidamente a medida que se
convierten en mujeres y hombres j6venes

Es un tiempo en el que los j6venes quieren mds independencia y privacidad.
Sus relaciones con amigos y familiares frecuentemente cambian. Puede ser que se
enamoren, empiecen a fener citas, experimenten sentimientos sexuales, se enfrenten
con la presién de los amigos y comiencen a preocuparse por su apariencia fisica y
la autoestima.

ALIMENTACION

* Enséfiele a su hijo a elegir alimentos saludables; sea usted un buen ejemplo de
habitos alimentarios. Hacer la mayoria de las comidas en familia.

® La alimentacién debe ser variada y equilibrada. El desayuno debe ser una comida
importante, sano.

* Animele a tomar muchas frutas y vegetales, cereales integrales, productos lacteos
bajos en grasa y carnes magras.

e Limite los dulces, los “chips” y las bebidas con azicar. Limite el consumo de ali-
mentos preparados, salados en exceso y del tipo de patatas fritas tipo “chips”,
bolleria industrial y otros alimentos con muchas calorias y escaso valor nutritivo.

® Consultar con su pediatra si cree que su hijo o hija muestra conductas inusuales
relacionadas con su alimentacién; o si, por cualquier motivo, la actitud de su hijo/a
en lo relativo a las comidas le resulta, por alguna razén, motivo de preocupacién.

HIGIENE y SALUD BUCODENTAL

* Enséfiele a su hijo hébitos saludables y sirva de modelo para ellos.

® Ducha diaria y uso adecuado de la ropa y productos de uso personal con criterios
higiénicos (desodorante, champ(, zapatos adecuados, etc.). Cepillarse los dientes
al menos dos veces al dia y sobre todo al acostarse.

e Utilice el Programa de Asistencia Dental Infantil y revise el estado de salud buco-
dental de su hijo.

SUENO. EJERCICIO FISICO Y DEPORTE
* Debe favorecer un horario regular y al menos 8 horas de suefio.

e Alentar la actividad fisica; se recomiendan todos los deportes de pelota.

HABITOS SALUDABLES
* Anime a su hijo para que haga ejercicio fisico con regularidad.

* No fume; en cualquier caso, evite fumar en casa o en su presencia.

 Ofrézcale consejo e informacién sobre los efectos nocivos del alcohol, tabaco y
otras drogas.

® Promueva hdébitos posturales adecuados: caminando, al sentarse, durmiendo, du-
rante el descanso. Distribucién de cargas. Uso correcto de la cartera o mochila
escolar.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD ¢ 10y 11 aitos ¢

PREVENCION DE ACCIDENTES

® Indicar normas de seguridad en el hogar, cémo conectar y desconectar el gas, electrodomésticos, electri-
cidad, etc.

e Usar protector solar y casco cuando anda en bicicleta. Aprender a nadar si no sabe.

* Informacién sobre deportes de riesgo.
® Recordar consejo sobre exposicion solar.

® Normas de seguridad vial. Uso del cinturén de seguridad.

PROMOCION DEL DESARROLLO Y AFECTIVIDAD.

e Estimular a la lectura y sus dficiones. Pasar tiempo en familia y participe en actividades junto a su hijo/a.
Alentar las buenas relaciones entre hermanos.

* Motivarle para que se haga responsable de si mismo y de sus cosas, ya sea ordenando sus juguetes, su
ropa, su cuarto y ayudando a la familia en diversas tareas del hogar. Determine los quehaceres del hogar
que podrian ser apropiados para su hijo.

e Darle normas fijas razonables para el uso de la televisién, misica, video, ordenador .

e Establecer limites claros para el comportamiento del nifio y las consecuencias de su comportamiento.
Reglas de la familia para la hora de acostarse, tareas, quehaceres

e Conocer a los amigos de su hijo y sus familias.

® Promover interaccién/ amistades por equipo o actividades del grupo. También, alentar interacciones posi-
tivas con maestros y otros adultos.

e Contribuya a elevar su autoestima con afecto y alabanzas; y ofrezca mensajes positivos sobre la imagen
corporal.

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD

* Anticipe informacién a su hijo/a sobre cambios fisiolégicos corporales

® Prepare al chico/a para el desarrollo sexual, menstruacién, suefios mojados; ...

e Tratar de responder siempre de manera adecuada a las preguntas sobre la sexualidad. Usar libros apro-
piados para la edad.

e Comentar la informacién que reciben en la escuela sobre sexualidad.

VACUNAS
e Comprobacién del correcto estado vacunal segin calendario vigente.

® Recordar que a los 13-14 afios debe ponerse vacuna de hepatitis (si no la tiene puesta anteriormente) y
tétanos.

PROXIMO CONTROL: A LOS 13-14 ANOS.
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SALUD

13 y 14 aios

La pubertad es un tiempo entre la nifiez y la edad adulta durante el cual los
cuerpos de las muchachas y los muchachos cambian répidamente a medida que se
convierten en mujeres y hombres j6venes

Es un tiempo en el que los j6venes quieren mas independencia y privacidad.
Sus relaciones con amigos y familiares frecuentemente cambian. Puede ser que se
enamoren, empiecen a fener citas, experimenten sentimientos sexuales, se enfrenten
con la presién de los amigos y comiencen a preocuparse por su apariencia fisica y
la autoestima.

ALIMENTACION

® Hacer 3 comidas al dia, destacando la importancia de desayunar bien.

* Seleccionar comidas saludables: tomar muchas frutas y vegetales, cereales integra-
les, productos lécteos bajos en grasa y carnes magras.

* Limitar el consumo de dulces, los “chips” y las bebidas con azicar; también, de
alimentos preparados, salados en exceso y del tipo de patatas fritas tipo “chips”,
bolleria industrial y otros alimentos con muchas calorias y escaso valor nutritivo.

® Consultar con su pediatra si cree que su hijo o hija muestra conductas inusuales
relacionadas con su alimentacién; o si, por cualquier motivo, la actitud de su hijo/a
en lo relativo a las comidas le resulta, por alguna razén, motivo de preocupacién.

HIGIENE y SALUD BUCODENTAL
* Mantener una buena higiene personal.

* Cepillarse los dientes al menos dos veces al dia y sobre todo al acostarse. Uso de
hilo dental.

SUENO. EJERCICIO FISICO Y DEPORTE
e Dormir suficientemente, al menos 8 horas de suefio.
e Alentar la actividad fisica; es bueno hacerlo con regularidad, al menos 3 veces por
semana. Son recomendables todos los deportes de pelota/equipo.

HABITOS SALUDABLES
* No fume; en cualquier caso, evite fumar en casa o en su presencia.
® Ofrézcale a ellos consejo e informacién sobre los efectos nocivos del alcohol, taba-
co y ofras drogas. Deben conocer el peligro que supone el uso de cualquier droga
a producir dependencia o “enganche” y tolerancia (necesidad de consumir cada
vez mayores dosis). Pero, también, en relacién con aspectos estéticos (como oscu-
recimiento de los dientes o mal aliento), econémicos y bajo rendimiento deportivo.

PREVENCION DE ACCIDENTES
e Utilice cinturones de seguridad en el coche, cascos cuando monte en bicicleta o
moto, equipos deportivos de proteccién y una locién que proteja del sol.
® Obtenga ayuda si abusan o han abusado de usted fisica o sexualmente o si teme
que estd en peligro.

PROMOCION DEL DESARROLLO Y AFECTIVIDAD.

® Pase tiempo con sus hijos adolescentes, hasta con sus adolescentes mayores.
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CONSEJOSdeSALUD CONTROL DE SALUD ¢ 13 y 14 aiios ¢

* Mantenga una comunicacién abierta y cémoda.

® Los padres siguen siendo modelo; déles buen ejemplo. Muestre costumbres saludables para comer apro-
piadamente, hacer ejercicio, usar cinturones de seguridad y no fumar.

e Establezca reglas familiares, con limites y consecuencias claras por no cumplir con las reglas. Incluya al

adolescente en el establecimiento de las expectativas y las normas. Algunas no se deben negociar.

Fomente la responsabilidad, la independencia y el trabajo para lograr metas.

Permita que los adolescentes tomen decisiones que sean apropiadas para su edad.

Darle normas fijas razonables para el uso de la televisién, misica, video, ordenador .

e Conocer a los amigos de su hijo y las actividades que realizan.

Hableles sobre las formas de resolver los problemas sin violencia. Desarrolle habilidades en la resolucién

de los conflictos, la negociacién y en el control de su ira de manera constructiva.

e Concéntrese en fomentar un comportamiento positivo con criticas constructivas y alabanzas en vez de sélo
regafarlos. Enorgullézcase de sus hijos adolescentes.

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD

Usted es el educador principal de su hijo/a respecto a la sexualidad. El/ella desea hablar con usted acer-

ca de la sexualidad y escuchar sus valores.

Trate de encontrar “oportunidades para ensefiar”. Utilice programas de television, incluso si cree que

transmiten un mensaje equivocado. Diga algo asi: “Pienso que el programa transmitié un mensaje equi-

vocado. Permiteme decirte lo que pienso”.

® Recuerde que es normal sentirse incémodo; en general, es dificil hablar acerca de temas sexuales.
Reléjese y digale a su hijo/a que le va a hablar porque le ama y quiere ayudarlo/a.

® No espere hasta que su hijo/a le haga preguntas a usted. Muchos chicos nunca preguntan. Usted nece-
sita decidir lo que a usted le importa que él/ella sepa y luego decirselo antes de que ocurra una crisis.

e Trate de ser alguien a quien es facil de hacer preguntas. Responda a una pregunta con “Me alegra que
me hagas esta pregunta”. Esto ensefiard a su hijo/a a recurrir a usted cuando tenga otras preguntas.

* Sea consciente de la pregunta que hay “detras de la pregunta”. Por ejemplo, la pregunta implicita “ssoy
normal?”, a menudo oculta otras acerca del desarrollo sexual, los pensamientos sexuales y los sentimien-
tos sexuales. Dé seguridad a su hijo o hija siempre que pueda.

® Escuche, escuche, escuche. Pregintele por qué quiere saber y qué es lo que ya sabe. Esto puede ayudar-
lo a usted a preparar su respuesta.

* Recuerde que la informacién sola no es suficiente. Comparta sus sentimientos, valores y creencias.

Coméntele a su hijo/a la razén por la que piensa de esa manera.

Hable acerca de los placeres de la sexualidad. Digale a su hijo/a que las relaciones amorosas son la

mejor parte de la vida y que la intimidad es una parte maravillosa de la vida adulta.

® Recuerde que estd diciendo a su hijo/a que a usted le importan su felicidad y bienestar. Usted también
esté compartiendo sus valores. Este es uno de los verdaderos placeres de ser padre/madre.

* Los adolescentes que tienen relaciones roménticas, pueden expresar sus sentimientos sin realizar el acto
sexual. Las personas tienen que respetar los limites sexuales establecidos por sus parejas.

® Hay muchas maneras de dar y recibir placer sexual sin realizar el acto sexual.

® En aquellos adolescentes que estdn pensando en tener una relacién sexual incluyendo coito, debieran
hablar sobre su decisién, anticonceptivos y prevencién de enfermedades, con sus padres u ofros adultos
de confianza.

e Comentar la informacién que reciben en la escuela.

* Comentar con los hijos, que existen Centros de orientacién y planificacién familiar que infor-
man, asesoran y tratan problemas y dudas relacjonados con la sexualidad.

VACUNAS
® Comprobacién del correcto estado vacunal segin calendario vigente.

INFORMAR SOBRE EL PASO A MEDICINA FAMILIAR.
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CONSEJOS
PARA UNA
LACTANCIA
MATERNA

EFICAZ

La lactancia materna es la forma més natural y segura que existe para alimen-
tar al bebé. La leche de mujer es la méas digestiva, sana, natural y ecolégica que
podemos dar a nuestros hijos; ademds, siempre estard disponible, calentita y recién
fabricada.,

La leche materna es un alimento completo hasta los seis meses
de edad de forma exclusiva; y hasta los dos afios como complemento de otros
alimentos.

No te preocupes si en los dos o tres primeros dias no tienes mucha leche; en
este tiempo lo que segregan tus senos se llama calostro, que aunque en pequefia
cantidad es el alimento més rico y necesario para tu hijo durante esos dias.

A partir de los tres dias notards un aumento de leche o “subida”, pudiendo
notar o no un aumento, tensién y congestion de la mama; la succién frecuente por
parte del nifio hard que las molestias desaparezcan y la produccién léctea aumente
progresivamente.

Si tienes mucha leche o el bebé no vacia tus senos de forma completa puedes
extraerla y conservarla para su uso posterior, sin que afecte a su composicién, diges-
tibilidad, capacidad alimenticia ni otras cuestiones; teniendo en cuenta las siguientes
pautas de conservacion:

Para el Calostro:
* A temperatura ambiente entre 27 y 32°C, de 12 a 24 horas.

Para la Leche madura:

e A 25°C, entre 4 y 8 horas

e Entre 19 y 22°C, unas 10 horas

e A 15°C, unas 24 horas

* Refrigerada entre 0 y 4°C, de 5 a 8 dias

La leche madura congelada, se puede mantener:

® En un refrigerador de 1 puerta, 2 semanas

® En un refrigerador de 2 puertas, de 3 a 4 meses

® En cémara frigorifica combina a -19° se puede conservar durante
6 meses o mds

Para reutilizar leche congelada:

* Dejarla al menos 12 horas en la parte baja del refrigerador
e Calentar al bafio maria (no hervir la leche, ni usar microondas)

MITOS ACERCA DE LA LACTANCIA
® NO TENGO LECHE: Todas las mujeres producen leche después del parto

® MI LECHE ES AGUA Y NO ALIMENTA: La composicién de la leche es muy varia-
ble, pero todas contienen los nutrientes necesarios para alimentar al bebé
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CONSEJOSdeSALUD CONSEJOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EFICAZ

POSICION CORRECTA PARA AMAMANTAR

® Posicion correcta de succion del bebé:

e Posicién incorrecta de succion del bebé:

: —é_ POSICION CORRECTA DE LA MADRE

Utiliza la postura en la que te encuentres mas céomoda y tu bebé succione mejor

CUIDADO DE LOS PEZONES

® Amamantar no debe suponer molestia alguna a la

\ | :
mujer. A / ,' i \J ’
* La sensibilidad en los pezones desaparece en las pri- &/—_ | - . Y

meras semanas de lactancia.

* Mantén una posicién correcta de amamantamiento.

* No utilices jabones ni cremas para los pezones, basta con agua y la secrecién que queda sobre el pecho
una vez terminada la foma.

* No dejes que los senos estén duros, calientes o rojos y doloridos, vacialos bien en todas las tomas y man-
tén una higiene correcta.

e Utiliza sujetadores de tejido suave y transpirante.

CONSEJOS PRACTICOS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA
® Da de mamar a tu hijo a demanda.
* No fe pongas ni a ti ni a tu hijo un horario rigido.
e Cuanto mds succiona el bebé mas leche se produce.
* Mantén una dieta equilibrada y rica.

e Cuida tu higiene.
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INFLUENCIA
DE LOS
PADRES
FUMADORES

SOBRE SUS
HIJOS

En el humo del tabaco se aislan més de 1000 componentes quimicos, 40 de
ellos son agentes reconocidos como cancerigenos.

El tabaco en los padres produce, entre ofras:
* Mal olor en aliento, pelo, piel y ropa
® Aumento de frecuencia cardiaca y de tensién arterial
* Frecuentes problemas respiratorios

® Mayor frecuencia de céncer de pulmén y de vejiga

En los nifos, especialmente en los menores de 3 afos:
® respiran més deprisa

* tienen unos pulmones mds pequefios que sus padres

® tienen una deficiencia inmune fisiolégica

® tienen una gran capacidad de imitacién

Como consecuencia de lo anterior, en los nifios el tabaco ocasiona mas dafo
que en los adultos:

® Los nifios sometidos durante el embarazo a tabaco materno tienen més probabili-
dad de nacer con bajo peso; y los recién nacidos con bajo peso tienen:

- mayores problemas médicos

- mayores problemas en el aprendizaje
e Tienen un mayor riesgo de sufrir el Sindrome de Muerte Subita del Lactante
® Irritacién de ojos, mucosas nasales y garganta

e Enfermedades respiratorias caracterizadas por tos, laringitis, ataques de asma,
neumonia, sinusitis y ofitis media aguda.

* Mayor frecuencia de que sean sometidos a intervenciones quirirgicas del tipo de
la amigdalectomia.

® Menor funcién pulmonar y mayor capacidad de reaccién pulmonar ante otros de-
sencadenantes, teniendo més posibilidad de tener enfermedades alérgicas.

Si eres adulto/a y fumas, déjalo por tu propia salud; pero si ademas
tienes hijos déjalo por la salud de ellos.

Si no puedes dejar de fumar:
* No fumes en ninguna habitacién de tu domicilio
* No fumes nunca delante de tus hijos, aunque no estés en tu casa
® Haz que no fume el personal que trabaja en tu casa ni las visitas
* No fumes dentro del coche

* No entres con tus hijos a lugares donde haya humo de tabaco
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coLIcOS
DEL
LACTANTE

¢Qué es el colico del lactante?

El cuadro tipico es el de un bebé que, a partir de la segunda semana de vida,
presenta casi todos los dias: llanto incesante que suele acompafiarse de encogimien-
to de piernas, cara de dolor, pufios apretados, enrojecimiento de la piel y abomba-
miento del abdomen con expulsién de gases.

Suele comenzar en las primeras semanas de vida y puede durar hasta
los 3 & 4 meses.

Se puede presentar a cualquier hora del dia, pero lo hace preferentemente a
la caida de la tarde y principio de la noche.

Es un problema muy frecuente. No se debe a enfermedad ni a algo que los
padres hayan hecho o dejado de hacer al bebé.

2Por qué se produce el colico?

Al ser un problema muy comin existen muchas teorias; pero su causa exacta
se desconoce todavia.

2Qué se puede hacer para aliviar el célico?
* Hay que intentar actuar con tranquilidad, pensado que el problema es transitorio

® Si bien no estd demostrado que mantener al bebé en brazos reduzca el llanto, los
bebés suelen encontrase mejor en brazos de su madre y por ello no se van a “acos-
tumbrar”.

* El estado de animo de la madre después del parto también es importante. Si se
encuentra triste, desbordada o con mucha ansiedad, debe consultar con su médi-
co de cabecera.

* La alimentacién no parece influir en el célico. El lactante mantendrd la alimenta-
cién que venia realizando previamente. Sin embargo, si estd tomando pecho se
recomienda que lo haga en un ambiente de tranquilidad y con el nifio sosegado;
y si estd con lactancia artificial, se debe poner al nifio en una posicién que no per-
mita que trague aire.

* No existe ningun medicamento que se haya mostrado eficaz para el coli-
CO.
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PROTECCION
CONTRA EL
ABUSO DE

LA EXPOSICION

SOLAR

Medidas protectoras y consejos para los menores de un aiio:

® Los lactantes menores de 6 meses de edad NO DEBEN EXPONERSE A LA LUZ DEL
SOL DIRECTA. Protéjalo del sol, buscando la sombra (utilizando sombirillas, la som-
bra de un arbol o cobertizo, la capota del carricoche efc.) y asocie otras medidas
de proteccién (gorrito, ropita, sombrilla personal); ya que la sombra, por si sola,
no es una proteccion suficiente.

® Vistalo con ropa confortable, suelta y ligera; mejor con colores claros. Deben cubrir
amplias zonas corporales y ser mds bien largas; lo ideal son pantaloncitos largos
y camisetas de cuello redondo con mangas largas. Péngales gorritos con reborde
amplio que deje bajo sombra la carita y las orejas.

* A partir de los 6 meses, utilice un fotoprotector de linea especial para la piel sen-
sible del bebé. El Factor de Proteccion Solar (FPS) debe ser mayor o
igual a 15.

* La aplicacion de los filtros solares debe realizarse unos 30 minutos antes de la
exposicion solar y debe repetirse cada vez que la persona se moje, se seque, prac-
tique excesivo ejercicio fisico, sude mucho o cada 3 horas de exposicién solar.

e Apliquele el fotoprotector en las pequefas dreas corporales que no se pueden
cubrir con la ropa, como por ejemplo, cara y manos.

e LOS NINIOS DE ESTA EDAD NO DEBEN ESTAR EN SITIOS COMO PLAYAS O PIS-
CINAS EN LAS HORAS CENTRALES DEL DIA, ni siquiera bajo sombra y con las
otras medidas descritas aplicadas. En esas horas, los bebés deben estar a cubier-
to en un edificio no caluroso.

® Méas de 10 minutos de exposicién directa bajo los fuertes rayos solares en horas
centrales del dia, ya es suficiente tiempo para causar dafio a un recién nacido.

* Las quemaduras solares en nifios de esta edad deben ser valoradas por el pedia-

tra SIEMPRE.

Medidas protectoras para los nios mayores:

® Escoja fotoprotectores de linea infantil; preferiblemente, resistentes al agua. Haga
una prueba aplicdndolo con cuidado en el érea facial alrededor de los ojos (evi-
tando aplicarlo en los parpados). Si se produce irritacién o enrojecimiento, no apli-
que mas y consiltelo al pediatra. Apliquelo 30 minutos antes de la exposicion
solar.

® Escoja ropas de algodén. El algodén no resulta caluroso y protege bien, si no es
demasiado fino.

* Use gafas de sol y gorros adecuados.

Medidas protectoras para toda la familia:

® Los rayos solares tienen mas fuerza entre las 10 de la mafana y las 4 de la tarde,
del horario solar (aproximadamente, entre las 11 y las 17 horas del horario de
verano peninsular). Procure estar alejado del sol en esas horas.
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CONSEJOSdeSALUD  PROTECCION CONTRA EL ABUSO DE LA EXPOSICION SOLAR

* Recuerde y evite las superficies y lugares que reflejan la radiacién solar (nieve, agua, arena...). La mayor
parte de la luz solar consigue atravesar las nubes no borrascosas, habituales del verano. Por lo tanto, usar
proteccién solar, incluso en dias nublados.

® Cuando seleccione un protector solar, mire el etiquetado buscando las palabras “amplio espectro”
(“broad-spectrum” en inglés); y elijalo “resistente al agua” (“water-resistant” o “waterproof”). Uno com-
plementario con oxido de zinc (que es un bloqueador solar muy potente) puede ser muy (til como protec-
cién extra para zonas sensibles (nariz, parte alta de las orejas y hombros)

e Use siempre un factor de proteccion solar mayor o igual a 15.

® El uso correcto de los fotoprotectores es la proteccién solar; su funcién no es la de permitirnos estar al sol
por tiempos mas prolongados.

* Un nifio que ha llegado a desarrollar quemaduras solares no deberd volver a estar al sol, ni siquiera con
proteccion, hasta que las quemaduras estén completamente curadas.

RECUERDE: No existe ningdn tipo de bronceado saludable. Las fuentes de radiacién ultravioleta artificiales
(rayos uva, solarium...) son causa de quemaduras, envejecimiento cutdneo y mayor incidencia de cancer
de piel, por lo que no son recomendables y actualmente estan prohibidas por ley en menores de 18 afios.
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¢QUE
ES LA FIEBRE?

¢ QUE ES LA FIEBRE?
® Fiebre: la temperatura rectal es superior a 38°C (temperatura axilar mayor de
38,5%C)
* Se considera NORMAL una temperatura menor de 37,5 °C.

¢Como tomar la temperatura?

No decida que su hijo tiene fiebre poniéndole la mano sobre la frente, use el
termémetro. Existen diferentes tipos de termémetros: de mercurio, digital, ético, en
chupete. El mas fiable de todos ellos es el de mercurio, no obstante, es perfectamen-
te valido el termémetro digital que, por su comodidad, resulta una buena alternativa.

Es aconsejable tomar la temperatura rectal (que suele estar 0,5 °C por enci-
ma de la axilar) en los nifios menores de un afio de edad; a partir de esa edad es
preferible la temperatura axilar.

Se seguirdn los siguientes pasos:
1. La piel de la axila debe estar completamente seca.
2. Agitar el termémetro hasta bajar la columna de mercurio a 35°C.

3. Mantenerlo en la axila entre 3 y 5 minutos. En recto es suficiente con 2
minutos.

4. Observar la columna de mercurio. Las lineas gruesas con nimeros separan
grado a grado (36°,37°,38°, efc) Las lineas finas son las décimas de grados,

por ejemplo: 36,7°, 38,3°...
¢Qué hacer si el nino tiene fiebre?

® Mantenga una temperatura ambiental agradable. No le ponga mucha ropa al
nifio. Si el nifio tiene temblores y escalofrios se le puede abrigar.

® Ofrézcale liquidos azucarados frecuentemente.

* Baiie al nifio con agua a temperatura agradable (como la que usa para la higie-
ne personal); dejando que se enfrie sola durante 30 a 40 minutos. O apliquele
pafos tibios himedos en la frente, cuello, axilas y regién inguinal. No se aconse-
ia el uso de agua fria. PROHIBIDA LA UTILZACION DE ALCOHOL.

* Si la temperatura es mayor de 38°C o el nifio estd molesto, se le puede adminis-
trar un antitérmico.

* los antitérmicos mds habituales son: ibuprofeno y paracetamol. Generalmente no
serd@ necesario utilizar mas de un medicamento para controlar la fiebre al nifio.

* Si el nifio estd contento, juega y no parece afectado, no serdn necesarios los medi-
camentos antitérmicos aunque tenga fiebre, ya que tratdndola no le curamos nada,
sélo intentamos conseguir que se encuentre menos molesto.

¢Cuando se debe consultar al pediatra?
® Si el nifio tiene menos de 3 meses de edad.

* El nifio tiene mal aspecto general o dificultad para respirar.
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CONSEJOSdeSALUD ¢ QUE ES LA FIEBRE?

* El nifio estd muy irritable o adormilado cuando esta sin fiebre.
* Si le aparece una erupcién en la piel.

e La fiebre dura més de 48 horas.

En caso de presentar fiebre, su hijo/a, puede tomar:

ml, cada horas
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Dormir es una necesidad fisiolégica muy importante para nuestra salud.
Cuando dormimos descansamos y nuestro cuerpo puede recuperar la energia.

El nifio no nace “preparado” para dormir bien todas las noches. Dormir bien
suele ser el resultado de tener buenos hdbitos de suefio y la ensefianza de estos habi-
tos a los hijos es responsabilidad de sus padres.

¢Cuanto tiempo necesita dormir un niho?

El tiempo que necesita dormir un nifio es muy variable; depende de la edad y
del propio nifio.

En general, el recién nacido duerme prdcticamente todo el dia, entre 16 y
19 horas al dig; y se afecta poco por los ruidos. Habitualmente se despierta cada
dos o tres horas para comer y, dado que se despiertan por hambre, no suelen dor-
mir mas de cuatro o cinco horas seguidas. La cantidad de suefo es igual en el dia
que en la noche.

La diferenciacién entre el dia y la noche se establece entre las 6 semanas y los
3 meses.

Un lactante de 3 meses suele dormir entre 13 y 15 horas al dia; aproxi-
madamente, unas cinco horas serdn durante el dia. El bebé puede despertarse una
o dos veces en la noche.

Si los padres tienen que alimentar o cambiar el pafial a su hijo deben hacer-
lo con la menor luz posible y de manera silenciosa, para asi evitar estimularlo y que
tarde en conciliar nuevamente el suefio. Si el nifio se despierta y no necesita nada,
acaricielo brevemente y espere unos minutos antes de hacer hada més.

Los padres deben ensefiar al nifio que no pasa nada excitante por la noche y
que hablar y jugar solo ocurre durante el dia.

Un nifio entre 6 y 12 meses suele dormir entre 12 y 14 horas al dia. Si
el nifio se despierta aln por la noche, los padres deben asegurarse que no le ocurre
nada grave al nifio y dejar pasar cinco minutos antes de intentar que el nifio vuelva
a dormir. A esta edad, el nifio puede tener un juguete blando que le haga sentir segu-
ro.

Entre 1 y 3 afos, un nifio suele dormir entre 10 y 12 horas al dia. Para pre-
parar al nifio para dormir es buena idea establecer una rutina para ir a la cama
(hacer las mismas cosas, en el mismo orden y a la misma hora cada dia). La rutina
de unos 15 6 20 minutos es la mejor. A esta edad aparecen las resistencias para ir
a la cama.

En lo edad preescolar un nifio suele dormir entre 10 y 12 horas cada
noche. A esta edad aparecen los terrores nocturnos y las pesadillas. Si el nifio se des-
pierta asustado y llorando, los padres deberdn ir a la habitacién del nifio para darle
seguridad y le hablarén en voz baja y le acariciardn suavemente hasta que el nifio
se duerma.
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CONSEJOSdeSALUD SUENO EN EL NINO

En la edad escolar el suefio es muy semejante al de los adultos; suelen dormir 10 horas y general-
mente por la noche; las siestas desaparecen o son muy pequefias. Por el bien del nifio, los padres deben
decidir la hora de irse a la cama.

Hay nifios que duermen menos o mds horas de las comentadas anteriormente. Si su hijo es uno de
estos nifos, utilice el sentido comin. Si su hijo parece descansado, sano y se estd desarrollando de mane-
ra normal, probablemente ya duerme suficiente. 3Cuénto duermen el resto de la familia2, la mayor o menor
necesidad de horas de suefio suele heredarse de los padres.

Si su hijo adquiere malos hébitos de suefio presentard un trastorno del suefio que conllevard irritabi-
lidad, somnolencia diurna, alteraciones del comportamiento y retraso escolar, con el consiguiente estrés de
los padres que pueden llegar a alterar de forma importante la vida familiar. Estos problemas deben detec-
tarse y solucionarse.

RECOMENDACIONES PARA ADQUIRIR BUENOS HABITOS DE SUENO

Cuando el bebé se despierta llorando y no han pasado al menos 2 horas desde la toma anterior,
antes de alimentarle se debe coger en brazos para calmarlo. La mejor forma de calmar al bebé en este
momento es el movimiento delicado y las caricias o palmaditas suaves.

Durante las tomas nocturnas debemos procurar que el nifio no se excite, evitando encender muchas
luces, hacer ruidos, jugar, efc.

A partir de los dos meses es aconsejable intentar retrasar la toma nocturna. Si el nifio llora por ham-
bre se le dard algo menos de cantidad de lo que toma durante el dia. Si el bebé se alimenta de leche mater-
na se le dard solamente un pecho. Generalmente entre los 2 y 4 meses se puede eliminar la toma noctur-
na.

Si después de los 4 meses el nifio contina demandando la toma nocturna y se despierta se debe
consolar, sin encender luces ni levantarle de la cuna, y sin darle alimento. Los padres se deben mantener
firme en esta postura, pues cada mes que pasa serd més dificil eliminar dicho hébito.

Al nifio se le debe dejar en la cuna para dormir cuando se muestre cansado o somnoliento, pero des-
pierto. Es importante que el nifio aprenda a dormirse solo, sin la ayuda del alimento o los brazos de los
padres.

A partir de los 6-8 meses es conveniente que el nifio duerma en su habitacién.

Puede darse cierta resistencia del nifio a quedarse solo en la habitacién a la hora de dormir. Es acon-
sejable ofrecerle un juguete blando como compaiia.

Es recomendable crear una rutina antes de irse a la cama, por ejemplo: bafio-juego-cena-cuento-arro-
arle-"buenas noches”-apagar la luz y abandonar la habitacién. Evitad actividades que puedan sobrexci-
Y
tar al nifo justo antes de irse a la cama, como juegos muy activos.

Es conveniente que ambos padres se turnen a la hora de llevar al nifio a la cama. Si el nifio tiene
miedo a la oscuridad se puede dejar una pequefia luz encendida o la puerta de la habitacién entornada.

Ante los “despertares nocturnos”, si el nifio se despierta llorando hay que acudir a la habitacién para
comprobar que no ocurre nada. Es interesante crear una rutina para atender al nifio en ese momento: aca-
riciarle, arroparle y abandonar la habitacion, de manera que entienda que no se le va a levantar de la cuna
o de la cama. En sucesivos episodios este procedimiento se llevard a cabo retrasando progresivamente nues-
tra respuesta. De este modo, conseguiremos que el nifio aprenda que llorando no conseguiré que sus padres
lo levanten

Ante las resistencias para ir a la cama no es aconsejable prestar una
atencién excesiva a esta conducta. Es importante establecer rutinas como las
mencionadas anteriormente que de alguna forma preparen al nifio para acos-
tarse.
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GUARDERIAS

¢Es bueno llevar a los niios a la guarderia?

La situacién social actual ha dado lugar a un incremento importante de nifios
que acuden a las guarderias, incluso a edades muy tempranas.

Esto supone para el nifio una socializacién precoz, lo cual es beneficioso, pero
también supone un aumento importante de los procesos infecciosos, que son propios
de esta etapa de la vida. Seria recomendable valorar la relacién riesgo/beneficio en
cada caso, pensando en su hijo, para decidir antes de los 3 afos la necesidad de
inclusién en las guarderias.

éCudles son las infecciones mas frecuentes en la guarderia y
como se transmiten?

Las infecciones mas frecuentes de las guarderias son las mismas que se produ-
cen fuera de ellas y la mayoria son producidas por virus.

Las infecciones més frecuentes son de tipo respiratorio; y le siguen: las infec-
ciones gastrointestinales, cuténeas y oculares.

* Dentro de las infecciones respiratorias las més frecuentes son las que afectan
a las vias respiratorias altas; aunque generalmente son infecciones banales o leves,
pueden provocar fiebre y disminucién del apetito lo que motiva la preocupacién de
los padres. A veces, pueden complicarse con ofitis y precisar entonces, en estas
edades tratamiento con antibiéticos.

Estas infecciones se transmiten a través de la saliva, los mocos, la tos y los estornu-
dos. Los virus se expulsan al ambiente a través de gotitas microscépicas que son
aspiradas por ofros nifios, que resultan asi contagiados. Esta es la forma de trans-
misién més dificil de evitar en la guarderia, particularmente porque muchas de
estas infecciones se pueden contagiar desde varios dias antes de que comience la
enfermedad; es decir, durante el periodo de incubacién.
Son ejemplos de enfermedades transmitidas por via respiratoria: los resfriados,
faringitis, laringitis, tos ferina, varicela, sarampién, gripe, tuberculosis e, incluso,
meningitis.

e Las infecciones gastrointestinales, que se manifiestan con diarrea o vémitos,

con o sin fiebre y, a veces, dolor de barriga, son también frecuentes en las guar-
derias.

Los gérmenes se eliminan por las heces y el contagio se produce al ingerirlos. Las
enfermedades adquiridas por esta via son particularmente frecuentes entre los
nifios menores de 2 afios, dadas las caracteristicas de los pequefios, que adn no
controlan los esfinteres.

La gastroenteritis, hepatitis A y los parésitos intestinales se transmiten por esta via.

e A través de la piel el contagio puede ser por el contacto entre personas y a través
de los objetos. Es el modo de contagio de ciertas infecciones de la piel, de las con-
juntivitis y de algunas infestaciones por pardsitos cutdneas como los piojos.
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CONSEJOSdeSALUD GUARDERIAS

* A través de orina y saliva también se transmiten enfermedades viricas. La transmisién por contacto con
sangre es muy rara en las guarderias.

¢Como se pueden prevenir las infecciones y su transmision?

® El lavado de manos es la medida més importante para evitar la transmisién de enfermedades en la guar-
deria.

® Deben existir dentro de la guarderia zonas determinadas para el cambio de pafiales y otras especificas
para la preparacién de los alimentos. Se usaran pafivelos individuales y desechables.

* Los juguetes deben lavarse a menudo.

* Tanto los nifios como los trabajadores deben tener sus vacunas actualizadas segin el calendario vigente.
Ademds, las personas que trabajan en guarderias deben vacunarse anualmente de la gripe.

* Es importante declarar inmediatamente las enfermedades infecciosas que son susceptibles de prevencion.

¢Si el nifo estd enfermo debe acudir a la guarderia?

Donde mejor estd un nifio enfermo, aunque el problema sea banal, es en su casa. De esta manera
se evita, ademds, el posible contagio a otros nifos.

No obstante, se considera que un nifio no debe acudir a la guarderia si:

- Precisa cuidados que no se pueden prestar en la guarderia.
- Tiene fiebre elevada.

- La enfermedad le produce gran irritabilidad.

- Respira con dificultad.

- Tiene diarrea con moco y sangre.

- Tiene conijuntivitis.

- Tiene varicela, tos ferina, paperas o sarampién o hepatitis A.
- Tiene piojos.

- Tiene infecciones de la piel.

- Estd enfermo y no se sabe la causa.
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RECOMENDACIONES
SOBRE
CALZADO

* No debe calzarse al nifio que no ande.

® El calzado debe servir para proteger el pie del frio y de los traumatismos y para
permitir su correcto desarrollo. No es recomendable el traspaso de zapatos usa-
dos.

® Es preferible adquirir un calzado hecho con materiales transpirables y pieles flexi-

bles.
* No son dtiles las botas altas que sobrepasan la articulacién de los tobillos.

* En el nifio que gatea la suela seréd flexible, con un grosor de unos tres milimetros,
con proteccién en talén y puntera.

* A la hora de comprar unos zapatos nuevos la distancia entre el extremo de los
dedos y el final del zapato debe ser de 1 a 1,5 centimetros. Esto obliga a un cam-
bio de zapatos, aproximadamente cada 2-3 meses.

* Si en un corto espacio de tiempo la suela se desgasta anormalmente, se debe rea-
lizar un estudio de los pies en bipedestacién.

PUNTOS IMPORTANTES:

® Puntera reforzada ancha y alta.

- —

* Contrafuerte con refuerzo alargéndose por las partes laterales del zapato.

* Suela flexible a nivel de la articulacién de los dedos (més importante a partir de
los 3 afos).

e Plantilla del zapato, de piel o badana, sin afiadidos.

® Resto del zapato, suave con cierres de cordones, velcro o hebillas ajustables que
sujeten, pero que no presionen.

® El tacédn debe ser recto, sin llevar afiadidos en su parte interna. Su altura hasta los
tres afios debe ser de 0.6 a 0.9 centimetros.
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DESARROLLO NORMAL
DEL HABLA
Y DEL LENGUAIE

Saber lo que se considera “normal” en el desarrollo del habla y del lenguaje
puede ayudarle a hacerse una mejor idea de lo que puede ser una alteracién y con-
sultar a su pediatra.

Durante el primer aio:

* Los primeros sonidos que emite el nifio son vocalizaciones y, mas adelante, retahi-
las (“blablabla...” “dadadada...”) y silabeos (presentes hacia los 9 meses).

* Progresivamente agrupard mejor los sonidos y empezard a modular el tono de la
voz, imitando las entonaciones del habla (protestando, imitando al que le dice
algo, “canturreando”, mostrando alegria, mostrando extrafieza, llamando insisten-
temente efc.) También comenzard a usar palabras sencillas en forma de bisilabos,
del tipo de “mama” y “papa” (aunque todavia, en realidad, no es capaz de enten-
der lo que significan).

* Debe observarse con claridad durante esta etapa, que el nifio mira y presta aten-
cién cuando alguien habla, aunque no sea a él.

* Y observar si utiliza su voz para relacionarse con el entorno (llama, se hace notar,
responde si le hablan, protesta, efc...).

Entre 12 y 15 meses:

* A esta edad, el repertorio de sonidos, retahilas y “parloteos”, asi como de modu-
laciones intencionales de los sonidos, se hace cada vez mar rico y variado.

* En este periodo deben aparecer, al menos, una o dos palabras cortas (distintas de
“papa” o mama”) con uso apropiado y concreto. Al principio solo usa nombres, y

n o n

son bisilabos (“agua”, “tata” - para nombrar a una hermana o pariente, efc.).

® Es capaz de comprender y realizar requerimientos sencillos (“dame el mufieco”).

Entre los 18 y los 24 meses:

® El vocabulario debe ser de aproximadamente 20 palabras hacia los 18 meses. Y
a los 2 afios serd de 50 o mas.

* A los dos afios deben poder combinar dos palabras, utilizando ya algunos verbos.

nou nou

Dird, por lo tanto, cosas del tipo de: “nene llora”, “este dame”, “ya esta”...

* Es capaz de obedecer érdenes en dos pasos, como por ejemplo “pon el vaso en
la mesa y coge el cuento”

Entre los 2 y los 3 ainos (edad de explosion del lenguaje hablado)

® Puede ya hacer frases de tres o més palabras y el vocabulario se incrementa nota-
blemente.

® Comienza a identificar los colores y palabras auxiliares de caracter descriptivo
como adjetivos y preposiciones; también comienza a conocer y entender los opues-
tos (debajo / encima, pequefio / grande, poner / quitar, etc.)
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CONSEJOSdeSALUD DESARROLLO NORMAL DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

¢Que entendemos por lenguaje normalmente inteligible para la edad del nifo?
Los padres y cuidadores habituales del nifio deberian entender sin problemas:

* Aproximadamente la mitad de las palabras que dice con dos afios de edad.

* Tres cuartas partes o algo méas de lo que habla a los 3 afos.

* Hacia los 4 afios, al nifio se le deberia comprender todo o casi todo, y no sélo por sus padres y cuida-
dores habituales, sino también por aquellos que no le conocen.

¢Cuales pueden ser signos de alarma que aconsejen valorar a un niho para descar-
tar la existencia de problemas en las habilidades comunicativas?:

Durante el primer afio de vida el que a un nifio no se le haya visto nunca responder a sonidos o no
se le haya visto hacer vocalizaciones, seria un motivo de especial preocupacion.

Motivos de preocupacién durante el segundo ano de vida:
* No usa gesto, como sefalar con el dedo o decir adiés con la manita a los 12 meses de edad.
® Pr4cticamente sélo usa gestos, y no sonidos ni palabras después de cumplir los 18 meses.
* No consigue imitaciones de sonidos a los 18 meses de edad.
Situaciones en que conviene consultar con su pediatra en nifios con mas de dos aios de edad:

® Sélo se le aprecian palabras o acciones copiadas imitando a alguien, pero no se le observa nunca pro-
nunciando palabras o frases de forma esponténea.

* Sélo se le oye un repertorio limitado de palabras o sonidos, que repite constantemente. No es capaz de
utilizar el lenguaje verbal para comunicar otra cosa que necesidades bésicas de la vida cotidiana.

* No responde o no lleva a cabo érdenes sencillas.

® Resulta mas dificil de entender de lo que se considera normal para su edad.
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DESARROLLO NORMAL DEL HABLA Y DEL LENGUAJE CONSEJOSdeSALUD

;,QUE PUEDO HACER PARA ESTIMULAR EL LENGUAIJE Y EL HABLA EN MI HUO?

¢Qué puede ser Gtil para prevenir la apariciéon de problemas?

No se conocen medidas especificas que reduzcan la incidencia de alteraciones de las habilidades
comunicativas, problemas primarios del lenguaje o del habla o de la tartamudez verdadera.

Aunque con frecuencia la inteligencia y las capacidades para el habla y el lenguaje tienen detras
una base genéticamente predeterminada, una gran parte de lo que pueda conseguirse depende de la inter-
accién con el entorno. Por esto es importante valorar que el nifio recibe una estimulacién adecuada y sufi-
ciente, tanto en casa como en la guarderia o centro escolar. Hay que preguntarse si tiene a lo largo del dia
suficientes oportunidades para el intercambio de la comunicacién, con respuestas mutuas e “interactividad”
suficientes.

Intervenciones y acciones sencillas para realizar en casa:

® Emplee mucho tiempo en comunicarse con su hijo. Ya incluso cuando es un lactante, asegirese que le
habla constantemente y le canta con frecuencia; hay que estimularle e incitarle a menudo para que imite
sonidos y gestos.

e Léale cuentos o historias a su hijo. Se puede empezar ya con é meses. Haga que mire cuando le
sefala los dibujos o ilustraciones.

- En las primeras edades usaremos libros de pocas pdaginas gruesas y dibujos sencillos, grandotes y de
colorido llamativo.

- Algo mas adelante son aconsejables los libros con diferentes texturas, interesantes para tocar.

- Cuando vaya creciendo hay que implicarlo en el acto del relato pidiéndole que reconozca y sefale él
en las ilustraciones figuras relacionadas con lo que se esta leyendo; y mas adelante se le podré solicitar
que sea el que los nombre al sefialarlos nosotros.

- Existen libros, llamados de anticipacién, apropiados para nifios por encima de los 18 meses.

- También es muy recomendable recitarles o cantarles cancioncillas infantiles, nanas y baladitas con rimas
y musicalidad fécil y repetible.

* Aproveche todas las ocasiones cotidianas para estimular el habla y el lenguaie de su hijo. Hablele
durante todo el dia. Por ejemplo, en las tiendas y supermercados sefidlele los distintos productos habitua-
les y enséfiele a nombrarlos, cuando realice tareas de la casa, como por ejemplo, ordenar una estante-
ria o hacer la comida, expliquele lo que estd haciendo. Sefiale hacia objetos que pueden hacer ruido,
muéstrele una imitacién del ruido que hace y pidale que intente imitarlo él. Hagale preguntas y muéstre-
se muy atento a sus respuestas (incluso, aunque cueste entender lo que estd diciendo). Procure pronunciar
con claridad y usar un lenguaje sencillo, pero NO LE HABLE A SU HIJO IMITANDO USTED EL LENGUA-
JE DE LOS NINOS.
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CHUPETE Y
HABITO DE SUCCION
DEL PULGAR

El habito de succién que presentan los nifios pequefios se debe a un reflejo
natural que tenemos los seres humanos y que ya estaba presente en su hijo cuando
aln se encontraba en el Gtero materno. Se trata de algo completamente normal, e
incluso sano. No hay motivo para sentirse preocupado porque su hijo haga esto.

La mayor parte de los nifios abandonan los héabitos de succién antes de los
cuatro afios, sin que se ocasionen dafios permanentes.

Succion del pulgar o uso del chupete
¢Qué puede ser mas perjudicial?:
Los efectos sobre la denticién y formacién de la boca no son muy distintos,
dependiendo de si el objeto del chupeteo es el chupete o algin dedo del nifio. Sin
embargo, las siguientes son diferencias entre ambas situaciones:
® E| hébito de uso del chupete es mucho mas fécil de interrumpir, ya que podremos
tener més control que sobre el uso del dedo. El chupete siempre se podré tirar a la
basura y decirle que ha desaparecido (“misteriosamente”). El dedo, por el contra-
rio, siempre lo tendrd a mano (nunca mejor dicho).

® Los chupetes resultan ser objetos de succiéon més blanditos y causan menos dafio a
los dientes, sobre todo si la eleccién del chupete es correcta.

® El recubrimiento del chupete permite aliviar la tension ejercida sobre los dientes.

® Los chupetes pueden lavarse enérgicamente, todas las veces que haga falta.

* Si el hdbito de succién aln se mantiene hacia los 6 afios de edad nos encontrare-
mos con problemas en la denticién, por lo que es aconsejable que abandonen el
chupete o la succién del dedo antes de los 4 afios.

RECOMENDACIONES PARA MODIFICAR EL HABITO DE SUCCION
Algunos consejos para ayudar y estimular a su hijo a que abandone el habito
de succién:

* No le castigue por chuparse el dedo o usar chupete. Es mejor la estrategia opues-
ta; es decir, se trata de proporcionar refuerzo positivo, felicitandole y premiandole
con mayores atenciones cuando no lo esté haciendo. Asi, cuando empiece a dis-
minuir el hdbito hay que recompensarle cada dia que consiga tener éxito en el
intento.

* Para el nifio que quiere abandonar el hébito de succionar el pulgar, resulta a veces
otil envolverle el dedo con una tirita que le servird de recordatorio de que debe
dejar de chuparse el dedo. Puede aceptar también ponerse un guante durante el
suefio nocturno.

e Cuando su hijo tenga suficiente edad para comprender los posibles resultados del
héabito, se le puede informar sobre lo que le puede pasar a sus dientes y a su boca
si continba chupéndose el dedo. Esta explicacién es muy efectiva si es el pediatra
o el dentista el que habla con el nifio/a en términos que él o ella puedan entender.
Este consejo informativo, junto con el apoyo claro y constante de los padres, con-
sigue que la mayoria de los nifios abandonen el hébito. Si esto no da resultado,
probablemente haré falta consultar con el dentista para plantearse otras soluciones
y valorar la repercusién del mantenimiento del hébito.
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ESTABLECIMIENTO
DE LIMITES. "

RABIETAS Nz

J 1

Un aspecto importante en el desarrollo social y afectivo del nifio es |a discipli-
na; entendida como la adquisicién de habilidades tomando como modelo a una per-
sona. Los nifios pequefios admiran profundamente a sus padres, personas que les
protegen vy, por tanto, las mds importantes en su vida; a los que desean imitar.
Cuando imitan, influye més lo que hacen que lo que dicen, convirtiéndose los padres
en modelos de conducta.

El autodominio no se alcanza hasta el momento en que las personas pueden
tomar sus propias decisiones, pero es importante desde pequefios educar para ello.

¢Como le enseina un padre a su hijo las reglas y qué deben de
hacer los padres cuando las reglas se rompen?

Todos los nifios necesitan reglas y expectativas para ayudarles a aprender el
comportamiento apropiado.

* El mantenimiento de unas normas claras es estrictamente necesario para conseguir
que el nifio alcance una conducta plenamente adecuada.

* Las normas deben ser explicitas, conocidas por todos los miembros de la familia y
muy concretfas. Es importante que se vea la disciplina como ensefianza y no como
castigo. El aprender a seguir las reglas mantiene al nifio seguro y le ayuda a
él/ella a aprender la diferencia entre lo que es correcto o incorrecto.

® Su cumplimiento debe ser muy estricto.

* Una vez que se establecen las reglas, los padres deben explicarle a su hijo/a las
consecuencias de romper las reglas. Deben decidir cuédles van a ser los premios y
las consecuencias. Siempre deben reconocer y ofrecer refuerzo positivo y apoyo
cuando el nifio sigue las reglas.

® Permita que su hijo experimente las consecuencias de su comportamiento. La con-
sistencia y el ser predecible son las bases de la disciplina y el halago es el mayor
refuerzo para el aprendizaije.

e Cuando sea posible, las consecuencias deben llevarse a cabo de inmediato, deben
estar relacionadas con el romper la regla y deben ser de poca duracién para que
usted pueda moverse a enfatizar lo positivo de nuevo.

* Las consecuencias deben de ser justas y apropiadas a la situacion y la edad del
nino.

* Las normas deben ser estables y no arbitrarias. Muchas veces los padres actian en
relacién a su estado de dnimo. Si estén de buen humor, se muestran mas relajados
y permisivos. Si estén de mal humor, nerviosos o cansados, se muestran més seve-
ros.

* Las personas que las imponen deben ser coherentes entre si. Compatibles con las
que se imparten en la escuela.
® Hemos de ser consecuentes con las normas que predicamos. Hemos de cumplir las

promesas que hagamos a nuestros hijos. No debemos imponer amenazas que
u umplir.
luego no podremos cumplir
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CONSEJOSdeSALUD ESTABLECIMIENTO DE LIMITES. RABIETAS

e Obligar a cumplir la orden més o menos a la fuerza puede sélo dar resultado en nifios pequefios. Por
ejemplo, llevarles a lavarse las manos, quieran o no; claro que conviene lavarselas, pero al mismo tiem-
po elogiares, decirles: “Muy bien, lo estds haciendo muy bien” (aunque sea a la fuerza). Confien en que
su hijo va a hacer lo correcto dentro de los limites de su edad y nivel de desarrollo.

® Hable con su hijo como usted desearia que alguien le hablase a usted si lo estuviese regafiando. No recu-
rra a ponerle nombres, gritarle o faltarle el respeto.

® Sea claro sobre lo que usted quiere decir. Sea firme y especifico.

® Permita la negociacién y flexibilidad; ello puede ayudar a establecer las destrezas sociales en su hijo.

Las RABIETAS constituyen un estadio en el desarrollo, en el curso del aprendizaje, para enfrentar-
se con la frustracion y conseguir el autocontrol. La presencia de rabietas, crisis de llanto, es habitual en nifios
pequefios desde el afio y medio hasta los 3 a 4 afios de vida. A partir de los 4 afios un nifio puede perder
ocasionalmente el control y tener una rabieta. Si todavia persisten en la edad escolar es obligado llevar al
nifio a un especialista adecuado y deben valorarse las presiones escolares, familiares y ambientales.

Es de capital importancia realizar un buen manejo de los primeros episodios de berrinches para evi-
tar crear un mal hébito y saber controlar los préximos si se produjeran nuevamente.

Consejos para manejar las rabietas

Es muy importante que los padres mantengan una actitud coherente y constante, debiendo estar entre
si de acuerdo en el manejo del nifio con rabietas.

La actitud que asuman los padres en esos momentos es fundamental, ya que dependerd en gran parte
como el nifio se comporte en el futuro. No responder con agresién ni perder los estribos, ya que esto gene-
ra més inseguridad en el nifio y por consiguiente persistencia del problema.

Ademds, los nifios imitan estas actitudes de violencia (tirar objetos, pegar a otros nifios, etc.)

¢Qué se puede hacer?

1) No perder el control de la situacién, mantener la calma; con padres controlados y tranquilos, los
nifios seguirdn el ejemplo. No permitir que el nifio se haga dafio a si mismo o a los demas.

2) En el momento del episodio, es correcto mantener una actitud de indiferencia, ya que el nifio a
pesar de los intentos de hablarle no escucharé nada ya que su llanto no se lo permite.

3) Es necesario mostrar firmeza que contenga al nifio; darle el tiempo y espacio para que se recupe-
re.

4) Si la situacién se revierte es importante no concederle lo que queria previamente.

5) Se le debe dar la oportunidad de elegir actividades u opciones que sean aceptadas por los pro-
genitores. De este modo, el nifio con deseos de autonomia pero que aliin no sabe de su manejo y control,
no se sentird impotente, atenuando asi sus sentimientos de frustracién.

6) Se le puede alzar, darle seguridad y afecto una vez pasado el episodio, pero no recompensarlo
con “premios” (golosinas o juguetes) si se porta bien.

Esto es para no confundir al nifio creando un circulo vicioso de: Berrin-

ches=Premio.

7) De continuar con esta actitud de rabieta y llanto descontrolado, a pesar de lo b
anteriormente expuesto, los padres podran decidir dejarlo en su habitacién u otro lugar N
adecuado y cercano de sus padres hasta que el nifio revierta su conducta (Penitencia).
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EL NINO
INAPETENTE

La alimentaciéon es una necesidad basica de los seres vivos.

La inapetencia se manifiesta por la falta de interés o incluso rechazo del ali-
mento que se repite de forma continua a las horas de la comida.

En la mayoria de casos no se observa causa orgénica que motive la falta de
interés por la comida y, en general, se trata de nifios sanos que se desarrollan nor-
malmente. Los padres deben saber que hay etapas del desarrollo infantil donde se
come mucho (p. ej: 6-9 meses) y ofras en las que se come menos (p. ej: 15-24 meses).

Causas de inapetencia
La falta de apetito en un nifio puede deberse a:
1) Un proceso de aprendizaje inadecuado:

* La ansiedad del padre/madre ante uno o varios episodios de inapetencia, que pue-
den llegar a angustiar a todos los miembros de la familia y dar lugar a rechazo a
la hora de la comida.

* La sobrevaloracién que los adultos hacen en ocasiones de la comida, relaciondn-
dola con la salud de sus hijos; lo que da lugar a una excesiva atencién e insisten-
cia, que incrementa la inapetencia, convirtiéndose en un circulo vicioso dificil de
corregir.

* La anarquia en los horarios o el picoteo o comida entre horas.

* El abuso de alimentos dulces, chucherias, zumos envasados, refrescos, ..., y otros
alimentos de escaso valor nutritivo.

2) Causas fisicas: brote dentario, enfermedad intercurrente, accidentes, efc.

3) Acontecimientos familiares o sociales, como: el nacimiento de un hermano,
el inicio de la escolarizacién, un cambio de domicilio, el fallecimiento de un familiar,
etc.

ACTITUD ANTE UN NINO/A INAPETENTE

* Ante un nifio/a inapetente puede ser necesaria una valoracién por parte del pedia-
tra para conocer su estado de salud.

e Si la inapetencia coincide con una enfermedad aguda leve (catarro, faringitis, etc),
se espera a que el nifio recupere espontdneamente el apetito una vez superada la
enfermedad.

* Si la causa es algin acontecimiento social o familiar, hay que pensar que esta con-
ducta puede ser para llamar la atencién; pero puede también ser sintoma de un
bajo estado de &nimo ante el cual los padres recurrirdn al consejo profesional.

® En caso de producirse un proceso de aprendizaje inadecuado de los habitos de
alimentacién, tenemos que tener en cuenta que la actitud de los hijos depende, en
buena parte, de la actitud que adopten los padres. El modelo de conducta que
asuma serd el que la familia le ofrece.
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CONSEJOSdeSALUD EL NINO INAPETENTE

¢ Qué podemos hacer?

® El acto de comer debe ser una accién relajada y tranquila, haciendo de la comida un momento de
encuentro y convivencia familiar, favoreciendo el aprendizaje por imitacion.

e Establecer un tiempo minimo y uno méximo de permanencia sin levantarse.
e Comer el men( segin el orden de presentacién.

* Ensefiar al nifio unas formas de comer adecuadas, de manera progresiva. Es decir, que el nifio conozca
las normas de su casa: uso de servilleta, postura en la mesa, empleo de cubiertos, etc.

® Posibilitar la degustacion de alimentos nuevos en pequefias cantidades, respetando el rechazo hacia algu-
nos, pero procurando no caer en la cesién a caprichos.

® Negociar con antelacién una cantidad minima (sobre todo, de aquellos alimentos rechazados por el nifo)
e ir ampliando la cantidad poco a poco.

éQué debemos evitar?

e Evitar la distraccién, no compaginando la comida con ofras actividades (ver la  television, juegos, lectu-
ra).

* Evitar que los nifios coman golosinas y zumos envasados.

 Cuando su hijo adopte una conducta inadecuada a la hora de comer, hay que corregirla sin manifestar

gritos, enfado ni ansiedad. Se le retirard el plato, una vez finalizado el tiempo acordado. En la préxima
comida, se mantendran las mismas normas.

Evitar el chantaje ofreciendo premios si el nifio come bien o amenazando con castigos si no lo hace.
® Evitar comer a la carta, haciendo respetar el meni establecido y no sustituyéndolo por otro alimento.
e Evitar comer entre comidas. Solo se permitird beber agua entre tomas.

e Evitar comer a la fuerza. La causa que mas perpetia la inapetencia es la alimentacién forzada.

Vitaminas y estimulantes del apetito

Las vitaminas no estimulan el apetito y no son necesarias en nifios sanos; salvo la vita-
mina D3 en los primeros meses de la vida.

Los “estimulantes del apetito” son medicamentos que sirven para otras indicaciones,
pero que tienen como efecto secundario que pueden abrir el apetito. El efecto es transitorio y
su uso queda limitado a casos muy concretos y por corto espacio de tiempo.
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CONTROL
DE
ESFINTERES

La mayoria de los nifios dejan los pafales alrededor de los 2 afios de edad;
en general, controlan antes las heces que la orina.

Unos nifios controlan esfinteres por si solos y ofros necesitan de un aprendiza-
je.

Es conveniente que antes de iniciar la educacién del control de los esfinteres,
el nifio haya aprendido otras cosas sencillas como: ayudar a vestirse, obedecer
pequefias érdenes, entender lo que es la “caca”, el “pipi” u otros conceptos simila-
res que se utilicen en cada familia.

¢Qué pueden hacer los padres para ayudar al nifo?
CONTROL INTESTINAL

En primer lugar, considerar que todo aprendizaje debe ser establecido lenta-
mente y que los nifios sienten satisfaccién en asimilar nuevos conceptos.

Nunca se debe forzar la situacion.

Al comenzar la ensefianza para el control infestinal aprovecharemos el
momento de cambiar el pafal sucio y dejar caer éste en el orinal.

Unos dias después animaremos al nifio a hacer précticas, le bajaremos los
pantalones y lo colocaremos un corto tiempo en el orinal. Esto lo haremos cuando
observemos que el nifio hace algin movimiento especial que indique sus ganas de
defecar (se pone rojo, se encoge...) o aprovecharemos justo después de comer (en
este momento la necesidad de evacuar es mds apremiante).

También estimularemos su deseo natural de imitacién recurriendo al acto de
ver a un hermano mayor u ofro nifio cuando esté defecando.

Al principio, se premiard cualquier intento con contactos fisicos, besos o pala-
bras carifiosas; luego solamente se premiaran los éxitos, pero se seguirdn elogiando
los intentos.

Péngale ropa fécil de quitar. Las primeras veces apenas podrd esperar a
bajarse el pantalén y se sentird frustrado si se le “escapa”. Por este motivo es mdés
sencillo iniciar el aprendizaje en verano.

Si consigue sentarlo en el inodoro, péngale un taburete para que no le cuel-
guen las piernas; de esta forma se va a sentir mdas cémodo y le facilitara el acto.

MICCION DIURNA

La miccién diurna suele lograrse después de que se haya conseguido el con-
trol de la deposicién. Han de seguirse normas similares a las del control intestinal.

MICCION NOCTURNA

El momento en el que un nifio o una nifia son capaces de controlar sus esfin-
teres durante el suefio es muy variable; frecuentemente, ocurre de forma normal entre
los 2 y 4 afos de edad.

Después de conseguir el control diurno de la orina se le animard a que lo logre
durante el suefio.
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Se puede ayudar a ello limitando la bebida a partir de las Gltimas horas de la tarde, y siempre poner-
lo a orinar antes de acostarse.

No obstante, alrededor de un 10% de nifios se hacen pis en la cama a los 6 afios. Si este es el caso
de su hijo/a, consulte con su pediatra que le orientard en la conducta a seguir.

Nunca debemos:

® Tener prisa. Cada nifio madura a su ritmo; conseguir buenos resultados se logra en un tiempo muy varia-
ble de unos nifios a otros.

* Amenazarle, refirle, castigarle... cuando no logra controlar los esfinteres.
e Ridiculizarle antes sus hermanos u ofras personas. Nunca compare a su hijo con ofro nifio.
* Forzarle a utilizar el inodoro.

® Ponerle ropa dificil de manejar por el nifio.

Si tarda en controlar la miccién nocturna, debemos tratar el tema con naturalidad, déndole la impor-
tancia que tiene, ni mds ni menos. Podemos pedirle que ayude a cambiar la ropa de la cama y a cambiar-
se él y premiarle con cosas que le gusten los dias que no se haga pis.

RECUERDE que el control de esfinteres es una habilidad que debe ser aprendi-
da por el nino o la nifia, y la edad a la que estéan preparados para ello es muy
variable de unos niios a otros.

Sea paciente y haga que este aprendizaje sea agradable para ellos.
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TARTAMUDEZ

La tartamudez se refiere a cualquier interrupcién de la fluidez natural del men-
saje hablado, voluntariamente emitido (repeticiones de silabas; prolongacién de soni-
dos; dificultan en iniciar un sonido, silaba o palabra; quedar atrancado en la pro-
duccién de un sonido etc.).

En cierfo modo esto ocurre en todas las personas y es, en funcién de la fre-
cuencia y del grado de intensidad con se presentan estos patrones, en base a lo que
podemos distinguir entre personas con fallos normales de la fluidez del habla y ver-
daderos problemas de tartamudez.

La tartamudez es un problema mas frecuente en nifios varones. No se conocen
las causas, pero se cree que puede haber una base genética para que unos nifios
sean mas susceptibles que otros a su desarrollo. Un nifio tartamudo no es distinto de
ofros nifios de su edad en términos de capacidad mental, inteligencia o personali-

dad.

Es importante saber que hacia los 2-3 afos se presenta a menudo
una “tartamudez evolutiva normal”, que no tiene ningun significado
patolégico. Esto ocurre porque en la edad preescolar es cuando, en un periodo
corto de tiempo, se produce una expansién mds acelerada y llamativa del vocabula-
rio y de las habilidades del lenguaije.

Habitualmente esta tartamudez transitoria desaparece progresivamente, no
estando ya presente a los 5-6 afos; aunque a veces puede persistir un tartamudeo
leve més allé de esta edad.

Algunas intervenciones y consejos especificos para ayudar a un
hijo con tartamudez:

e Cuando habla y experimenta dificultades propias del problema, o cuando muestra
conductas asociadas a la tartamudez, no le llame la atencién sobre el tema, ni le
demuestre ni le haga notar que estd usted més atento a esos acontecimientos que
a lo que intenta comunicar. Centre su atencién en lo que esta diciendo y no en
como lo estd diciendo.

* No se muestre nunca impaciente y déle todo el tiempo que necesite para terminar
las frases. No le sugiera que hable mas despacio o que pare para respirar. Elimine
de la escena todo lo que pueda “meter presion” al nifio cuando habla. Procure evi-
tar interrupciones innecesarias cuando habla su hijo.

® Reduzca elementos potencialmente estresantes en el hogar y muestre patrones de
respuesta y conducta relajada en su conversacién. No grite ni hable répido o en
voz alta.

* No ponga a su hijo en situaciones en que se vea obligado a hablar estando inco-
modo o poniéndose nervioso.

® Comente con su pediatra su evolucién.
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EL NINO Y
LA TELEVISION

Ver la televisién (TV) es uno de los pasatiempos mds importantes y de mayor
influencia en la vida de nifios y adolescentes. La television puede entretener, informar
y acompaiiar a los nifios, pero también puede influenciarlos de manera indeseable
y utilizarse como sustituto de otras actividades lidicas y de ocio.

El tiempo que se pasa frente a la TV es tiempo que se resta a otras activida-
des, tales como la lectura, el trabajo escolar, el juego, la interaccién con la familia
y el desarrollo social.

Los nifos que miran demasiada television estan en mayor riesgo
de:

® Leer menos libros, lo que puede contribuir al mal desempefio escolar y a retardar
la lectoescritura.

* Hacer menos ejercicio fisico, que es una parte importante de un estilo de vida salu-
dable y es crucial para el desarrollo normal del nifio.

* Tener problemas de sobrepeso.

e Disminuir la interaccién social con los amigos y la familia, lo que no permite que
el nifio comparta ideas ni sentimientos con oftros, ni que los padres aprendan mas
de sus hijos.

e Convertirse en nifios pasivos, poco imaginativos y creativos.

* Es posible que la exposicién a la violencia en la televisién pueda ser desconcertan-
te para los nifios o que los pueda llevar a comportamientos agresivos.

® Los nifios y jévenes son impresionables y pueden asumir que lo que ellos ven en la
television es lo normal, seguro y aceptable.

Los padres pueden ayudar a sus hijos a tener experiencias posi-
tivas con la TV.
Los padres deben de:

® Fomentar las actividades alternativas, especialmente la actividad fisica, a través del
juego y, posteriormente, con la préctica de algin deporte.

® Ver los programas de TV con sus hijos y estimular discusiones sobre lo que se estd
viendo.

* Escoger programas apropiados para el nivel de desarrollo del nifio. Fomentar los
programas de contenidos educativos, agradables y divertidos: que favorezcan la
imaginacién y la creatividad en los nifios, que muestren conductas positivas hacia
las personas y respeto y carifio hacia los animales, que ensefien en forma atracti-
va hechos histéricos o conocimientos de la naturaleza. También es aconsejable
saber el gusto de nuestros hijos y permitirles ver peliculas de aventura, accién y
ciencia ficcién, siempre que conozcamos el contenido y lo creamos oportuno.

® Discutir con ellos el papel de la publicidad y su influencia en lo que se compra.

® Leer para y con los hijos.

® Poner limites a la cantidad de tiempo que pasan frente a la TV. La Academia
Americana de Pediatria recomienda no ver televisién a los nifios menores de dos
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CONSEJOSdeSALUD EL NINO Y LA TELEVISION

afios y verla menos de 2 horas por dia a los mayores de esta edad. El objetivo para los padres no debe
centrarse en establecer un nimero de horas en forma estricta, sino en considerar que el nifio realizaré
ofras actividades ademads de ver TV.

® Apagar la televisién durante las horas de las comidas; este tiempo debe de aprovecharse para conversar
la familia.

* Apagar la televisién durante el tiempo de estudio. No es conveniente que haya un televisor en el cuarto
del nifo.

* No usar la TV para “librarse de los nifios” un rato, aunque usted se encuentre muy cansado.

* Apagar la televisién cuando se emitan programas que no considere apropiados para su hijo.
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PIOJOS
EN EL CUERO
CABELLUDO

Este es un problema muy frecuente en nifios en edad escolar, que no se rela-
ciona con el nivel socioeconémico ni es sinénimo de mala higiene.

En general, los piojos no pueden sobrevivir fuera del huésped mas allé de
15-20 horas, debido a la necesidad de alimentarse con frecuencia, aunque en con-
diciones favorables pueden sobrevivir fuera del huésped hasta 3—-4 dias. No infestan
a ofros animales.

Los piojos no saltan ni vuelan, pero se desplazan fécil y répidamente por el
cabello seco, por lo que la transmisién se produce en la mayoria de los casos tras
un contacto directo y prolongado con una persona contagiada.

Contrariamente a la creencia popular, la transmisién a través de fémites — pei-
nes, gorros, objetos personales, etc. — tiene poca importancia.

¢Qué sintomas producen?

El principal sintoma de sospecha es que el nifio se rasque frecuentemente la
cabeza. Aproximadamente la mitad de los casos son asintométicos, encontrdndose
liendres en el pelo sin ningln tipo de clinica.

También podemos encontrar lesiones de rascado, excoriaciones o reacciones
alérgicas.

¢Como se diagnostican?

El diagnéstico se basa en la bisqueda de piojos adultos o en su defecto lien-
dres.

La bisqueda de los piojos adultos se ve facilitada si el cabello estd himedo,
ya que los movimientos del parésito son mds torpes. Nos ayudaremos cepillando el
pelo mechén a mechén, con un peine normal o con lendrera, desde la raiz hasta la
punta. Se aconseja poner un pafio blanco sobre los hombros para visualizar mejor
los piojos que van cayendo.

El diagnéstico diferencial en cuero cabelludo debe hacerse principalmente con
la caspa, mucho més fécil de desprender que las liendres.

¢Como se tratan?

Sélo deben tratarse aquellos individuos con una infestacién activa, nunca
como prevencion.

El tratamiento se haré el dia que se descubre la infestacién. Estd basado en el
uso de pediculicidas (productos antipiojos) y en la eliminacién mecanica de piojos
y liendres.

En menores de 2 afios no se recomienda inicialmente tratamiento farmacolégi-
co, siendo preferible la eliminacién mecénica.

El f&rmaco de eleccién es la PERMETRINA al 1,5%, por ser el més eficaz y
seguro. Las cremas y lociones son mas eficaces que el champd, que se diluye con el
agua.
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Normas para el tratamiento correcto:

1.- Extender bien el producto por el cabello seco (el cabello himedo disminuye la concentracién del
farmaco), especialmente en la zona de la nuca y detrés de las orejas, (usaremos guantes de pléstico o de
latex para su aplicacién, evitando asi reacciones de hipersensibilidad al producto).

2.- Tras dejar actuar el producto durante 10 minutos, aclararemos el cabello con abundante agua.
Pueden emplearse gorros de pléstico para aumentar la eficacia, nunca toallas que absorben parte del pro-
ducto. (El aclarado con agua y vinagre facilita el desprendimiento de las liendres).

3.- Peinar con peine de puas finas o lendrera el pelo mojado, para retirar piojos y liendres. Es muy
importante que el peinado sea meticuloso y sin olvidar ningdn drea.

Si el tratamiento se ha realizado correctamente, a las 24 horas la persona deja de estar infestada.
Ain en las mejores condiciones algin piojo o liendre puede quedar viva, por lo que se recomienda usar la
lendrera a diario o cada 2-3 dias y repetir una segunda aplicacién a los 7-10 dias.

¢Como se previenen?

Debe hacerse una revision periédica manual de la cabeza de los nifios con edades comprendidas
entre los 3 y 12 afios (semanalmente durante el curso escolar).

Evitar que los nifios intercambien prendas u objetos personales que usen en la cabeza. La ropa o los
elementos personales que sean sospechosos de haber estado en contacto con el piojo (2 dias antes del tra-
tamiento con pediculicidas) se lavarén con agua caliente o se aspirardn. Lo que no pueda limpiarse asi, se
puede poner en una bolsa de pléstico durante dos semanas. Los peines y cepillos pueden limpiarse con
agua caliente, alcohol o un pediculicida.

Una vez diagnosticado un caso se debe de poner en conocimiento del colegio para realizar la bos-
queda de infestacién activa en compafieros de clase. También se hard la bisqueda en familiares y demas
contfactos estrechos.

El nifio volverd al colegio tras el primer dia de tratamiento.

ES CONVENIENTE UNA BUENA E'DUCACI()N SANITARIA EN ESTE SENTIDO, DEBIDO A
LA IMPORTANCIA DE UNA DETECCION PRECOZ, QUE EVITE SU DISEMINACION Y LA
APARICION DE SINTOMAS.
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PROMOCION
DEL
DESARROLLO

Promociéon del desarrollo durante el Primer aio.

* Su bebé necesita mucho amor. Para demostrarle amor y carifio puede tomarlo en
brazos, arrullarlo, mecerlo, hablarle y cantarle.

® Pronto conocerd el temperamento de su bebé y se daré cuenta de qué manera se
relaciona con usted y con el mundo. En pocos dias usted llegard a conocerlo mejor
que nadie. Seguird aprendiendo a descifrar las sefiales y signos especificos que
indican que el bebé estd cansado, que tiene hambre y que necesita atencién.

® Cuando el bebé no esté contento, trate de consolarlo, pero recuerde que no es
culpa suya si a veces no lo logra. Algunas veces los bebés siguen llorando a pesar
de los esfuerzos que hacen los padres para calmarlos.

o Hable con su bebé, especialmente cuando esté tranquilo y alerta (despierto). Este
es el momento en que probablemente responderd e ird4 aprendiendo a hablar.

® Léale. Ponga mUsica. Juegue con él.

® Acostimbrelo a una rutina para que él sepa que el dia ha terminado y que es hora
de dormir. Establezca hébitos que lo ayuden a quedarse dormido facilmente y a
dormir tranquilo para que no se despierte tantas veces por la noche.

* Trate que aprenda qué cosas le estan prohibidas. Usted puede encontrar maneras
de distraerlo tiernamente y usar palabras que él entienda.

* Es importante estimular al nifio: jugar con él y hablarle. A partir del 62 mes puede
jugar en el suelo o en un parque, con objetos de colores vivos.

e Establezca usted las normas del suefio de su hijo: le acostard estando despierto en
su cuna, en la habitacién en la que vaya a dormir.

e Si va a una guarderia informe a su pediatra.

Promocion del desarrollo en el 22 aio
® Debe hablarle correctamente, con claridad y sin deformar las palabras.

® Se le debe ayudar en el conocimiento del mundo que le rodea (sus objetos, su
casa, su zona, los animales, las plantas y los contrastes del dia y la noche, gran-
de y pequefio, efc.).

e Su fantasia e imaginacién estén en pleno desarrollo: podemos ayudarle mediante
cuentos y canciones.

® Para preparar el futuro control de esfinteres debemos familiarizarlo con el orinal o
inodoro a partir de los 18 meses.

* Durante el segundo afio de vida el nifio descubre la existencia de limites y los
aprende y experimenta sobre todo en familia: debemos responder con la seguri-
dad y autoridad que consideremos oportuna, marcéndole con claridad los limites,
pocos, pero claros. Elogiar siempre sus comportamientos positivos.

® El nifio dejaré de tener rabietas cuando compruebe que le resultan indtiles.

* Informe a su pediatra si va a una guarderia.
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Promociéon del desarrollo en el nifio de 2 a 5 anos

® Fomentar su seguridad y autoestima, conviviendo lo méximo posible con cada hijo. Evitar el desprecio,
el temor y el castigo fisico. Elogie los logros y el buen comportamiento de su hijo; hagale saber que es
muy positivo cooperar con los demés. El nifio puede responder con entusiasmo cuando usted le dice lo
siguiente:
- Que es una gran ayuda cuando él recoge sus juguetes.

- Que estéd comiendo muy bien.

Para disciplinar a un nifio pequefio o a un preescolar es necesario establecer limites. Para que el nifio
aprenda cudles son sus limites en esta etapa es importante lo siguiente:

- Que usted y toda la familia sean consecuentes con lo que dicen y con lo que hacen.
- Que usted no deje que el resto de la familia cuestione las reglas importantes que ha establecido.

- Planifique qué hacer cuando el nifio no cumpla con las reglas. Algunos ejemplos de lo que usted podria
hacer incluyen:

— Parar el juego, distraerlo con ofro juguete, alejarlo con gentileza o tomarlo firmemente en brazos
para hablar de lo que estd ocurriendo.

— Sentarlo en una silla a su lado para que pueda “pensar en lo que ha ocurrido”.
— Ayude al nifio a aprender a calmarse.

— Le educaremos en el sentido necesario de la convivencia y los comportamientos sociales, promo-
cionando el afecto y respeto a los demds.

e A partir de los 2 afios le ensefiaremos a controlar los esfinteres durante el dia, por lo que antes debe
haberse ido familiarizando con el orinal o inodoro.

* A partir de los 3 afos comienza su escolarizacién por lo que sus padres deben apoyarle en esa etapa
para que se adapte bien a los cambios que supone, tanto para él como para el resto de la familia.

e Cuando pida mayor autonomia en sus rutinas diarias debe ser respetado, incluso estimulado, pero a la
vez deberd ser supervisado por los padres. Descubrird la existencia de normas sociales.

* le inferesan juegos de habilidad motriz. Favorezca su creatividad con juegos educativos, el inicio a la
lectura, contacto con la naturaleza y con otros nifios.

e Controlar y limitar el uso de televisién y ordenador.

e E| suefio total diario serd de unas 10 horas.

La tarea de los padres de nifios pequefios es ayudarlos a explorar el mundo que los rodea evitando
que corran peligro, mostrarles lo que se espera de ellos, colocarles limites en su comportamiento y ayudar-
es a aprender a manejar sus emociones adecuadamente.
| d | decuad t

Promocién del desarrollo en el nifio de 6 a 13 afos
® Debemos ayudarle a crear hébitos de orden y de trabajo, con un tiempo para el estudio y otro para el
juego y el ocio.
* Es importante el control y apoyo de los padres al aprendizaje escolar.

* Es muy importante la préctica de algin deporte de forma regular, al menos tres
dias a la semana. La familia lo favorecerd con su apoyo. El beneficio lo recogera
a largo plazo.

e Evitar excesos en actividades extraescolares.

® Fomentar adecuadamente el placer de la lectura.

e Controlar el buen uso de la television y el ordenador.

* El suefio seguird siendo de un minimo de 8 a 10 horas diarias.

* En casa deberd iniciarse la educacién sexual a través de las respuestas sinceras y
mesuradas a las preguntas que el nifio vaya realizando. En el colegio pueden com-

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE  Consejos de Salud y Guias Anticipadoras




PROMOCION DEL DESARROLLO CONSEJOSdeSALUD

pletar la informacién cuando se acerca la pubertad, pero la confianza y la seguridad deben originarse
en la sinceridad y comprensién de los padres.

* No olvide que los padres constituimos el principal modelo para nuestros hijos. Valorar las conductas hon-
radas y de trabajo como verdaderos dones. Piense en lo que usted y el resto de la familia hacen todos
los dias para ayudar a que su nifio adquiera buenos valores y creencias. Escuche cuidadosamente y res-
pete las ideas de su hijo, aln cuando usted no esté de acuerdo con todo. Expliquele que él puede comen-
tarle sus ideas incluso cuando usted piense de una manera diferente.

* Ayude a su hijo para que aprenda a controlar sus sentimientos negativos de una manera apropiada.
Expliquele que la rabia, la frustracién y la decepcién son emociones normales que todas las personas sien-
ten algunas veces.

® Permita que sus hijos resuelvan los desacuerdos por si mismos, hasta donde les sea posible. Ayidelos para
que encuentren maneras de hacerlo sin herirse ni fisica ni emocionalmente.

e Dar informacién sobre los riesgos del tabaco, alcohol, drogas y la importancia de tener habitos saludo-
bles y autébnomos. Hable de la presién que pueden ejercen los compaiieros sobre él o ella. Ayidele para
que se atreva a decir “NO” cuando le pidan que haga algo que a él o ella le parece que estd mal o que
le hace sentirse incémodo.

* Potenciar la capacidad de respeto a si mismo y a los demds. No utilizar palabras despreciativas.
Potenciar la autoestima. Ayidelo a elegir alguna actividad donde pueda sobresalir.

® Debe conocer los derechos y deberes en la familia. Motivelo para que se haga responsable de si mismo
y de sus cosas, ya sea ordenando sus juguetes, su ropa, su cuarto y ayudando a la familia en diversas
tareas del hogar.

e Conozca a los amigos de su hijo.

El mayor desafio para los padres es establecer reglas y expectativas claras mientras, al mismo tiem-
po, ofrecen a los nifios apoyo para que comiencen a tomar sus propias decisiones.
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CONSEJOS

PARA PADRES
SOBRE

EDUCACION SEXUAL

La manera de reaccionar ante una situacién relacionada con la sexualidad, ya
sea que se maneje directamente o se ignore, envia un mensaje que puede ayudar o
hacer més dificil el desarrollo sexual de un nifio o una nifia.

Al considerar estas oportunidades como “oportunidades para ensefar”, en las
que se transmiten mensajes positivos y valores sobre la sexualidad, los padres pue-
den cimentar las bases para que sus hijos sean sexualmente sanos. Esto también
ayuda a que sus hijos/as sepan que usted estd dispuesto a hablar con ellos acerca
de la sexualidad.

Nunca es demasiado tarde para hablar con sus hijos/as sobre sexualidad.

Casi todas las personas, también los nifios y nifias, coinciden que los padres
deben ser los educadores principales de sus hijos/as respecto a la sexualidad.

Sin embargo, los datos muestran que la mayoria de los padres han omitido su
responsabilidad. En su lugar, suelen ser los compafieros y los medios de comunica-
cién las fuentes principales de informacién sobre sexualidad para los nifios.

Asi pues, es importante fener en cuenta que:
1. La EDUCACION SEXUAL debe hacerse desde la familia.

2. Hacemos educacién sexual continuamente, aunque no seamos consciente
de ello. Educamos a nuestros hijos a través de nuestros pudores, nuestras caricias,
nuestros silencios u opiniones.

3. Una educacién sexual de calidad debe dirigirse a que nuestros hijos e hijas
aprendan a conocerse, aceptarse y a expresar su sexualidad de modo que sean feli-
ces.

4. Hay que educar siempre desde lo positivo y no de lo negativo, fomentando
la autoestima del nifo/a.

5. Trate de encontrar “oportunidades para ensefar”. Utilice programas de tele-
vision, libros, tareas escolares; ....

6. No espere a que su hijo o hija le hagan preguntas a usted; muchos nifios
nunca preguntan. Usted necesita decidir lo que a usted le importa que él o ella
sepan.

7. Hay que estar dispuestos para dialogar. El didlogo no puede ser impuesto;
siempre debe existir respeto y aceptacién.

8. Sea consciente de la pregunta que hay “detrés de la pregunta”. Por ejem-
plo, la pregunta implicita “3soy normal2”, a menudo oculta otras acerca del desarro-
llo sexual, los pensamientos sexuales y los sentimientos sexuales. Dé seguridad a su
hijo o hija siempre que pueda.

9. Escuche, escuche, escuche. Pregintele que quiere él o ella saber y qué es
lo que sabe.

10. Recuerde que es normal sentirse incomodo/a cuando trata estos temas con
sus hijos.
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11. No vea con ojos de adultos lo que hacen los nifios y nifias. No hacer interpretaciones precipita-
das.

12. Cualquier padre o madre estd capacitado para educar en sexualidad a sus hijos. A veces es sufi-
ciente con saber qué recursos hay en el barrio, pueblo o ciudad adonde acompafiiarles o derivarles para
que sean informados y/o atendidos.

13. Conviene dejarles claro que con nosotros se puede hablar de sexualidad y que estamos dispues-
tos a hacerlo, si es que ellos quieren.

14. Respetar el pudor, los secretos de nuestro hijo/a y sus silencios.

15. No hacer juicios de valores. Intentar comprenderlos para saber interpretar.

16. Hablele acerca de los placeres de la sexualidad.

17. Recuerde que le estd diciendo a su hijo/a que a usted le importan su felicidad y bienestar.

18. Conozca lo que se ensefia de sexualidad en las escuelas, comunidades religiosas y grupos juve-
niles.

Es MUY IMPORTANTE fomentar desde los primeros afios hébitos saludables y autoestima. Los exper-
tos opinan que muchas de las situaciones que los chicos y chicas viven entre los 12 y 21 afios estén condi-
cionadas por experiencias de la infancia.

Reforzar la capacidad que todo joven tiene para tomar decisiones y hacerles ver que nosotros esta-
mos convencidos de que tiene esa capacidad. Cualquier momento es bueno para destacar que toda deci-
sién debe ser personal y no vale la de “terceros” (padres, amigos, hermanos, tanto en este tema como en
el de drogas, alcohol o cualquier ofra decisién que se le presente en su vida cotidiana). Depositar en ellos
el grado de responsabilidad que corresponda a su edad y hacerles ver que algunas decisiones traen con-
secuencias y que, por tanto, debe existir un minimo de reflexién a la hora de decidir.
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CONSEJOSdeSALUD

DESARROLLO SEXUAL

*Tomado de: La familia habla 2004; vol 3 (4). Boletin informativo del Consejo de Informacién y
Educacién de la Sexualidad de los Estados Unidos (Sexuality Information and Education Council of the
United States o SIECUS).

En: www.lafamiliahabla.org

Hasta los 2 aios
Los nifios pueden hacer...

® Explorar las partes de su cuerpo, incluyendo sus genitales. A esta edad, los nifios
pueden experimentar erecciones y la vagina de las nifias puede lubricarse.

e Comenzar a desarrollar sentimientos acerca del tacto, de su cuerpo, de tener una
identidad masculina o femenina, y de la manera en la que deben actuar como un
nifio o una nifia. Estos sentimientos estén influidos por la interaccién de los
nifios/as con la familia y la sociedad.

Los padres pueden...
® Dejar que el bebé explore su cuerpo si se toca mientras le cambia de pafal.

* Fomentar una imagen corporal positiva al compartir un lenguaje “corporal” positi-
vo con el bebé.

* Dar ejemplo de conducta adecuada y compartir mensajes positivos sobre el géne-
ro y el contacto personal al sostener, vestir, hablar y jugar con el bebé.

De 3 a 4 aios
Los nifos pueden hacer...

e Establecer que son un nifio o una nifia. Sin embargo, mientras juegan pueden
simular que son del otro género.

e Sentir mucha curiosidad por las diferencias corporales y jugar voluntariamente a
las casitas o al doctor, o buscar otras formas de juegos sexuales con amigos/as o
hermanos/as que sean afines en edad y nivel del desarrollo sexual.

® Sentir cada vez mds curiosidad por sus cuerpos. Al saber que se sienten bien cuan-
do tocan sus genitales, pueden empezar a masturbarse estimuldndose a si mismos
con la mano o frotdndose con un mufieco de peluche, lo que puede o no provocar
un orgasmo.

* Expresar interés por las palabras relacionadas con comportamientos en el bafio,
mostrar curiosidad sobre la forma en que los hombres y las mujeres usan el inodo-
ro, repetir las “palabrotas” que escuchan y empezar a hacer preguntas sobre la
sexualidad, como “;de dénde vienen los nifios8”

Los padres pueden...

* Déle muiiecas anatémicamente correctas para ayudarlos a entender que las nifias
y los nifios tienen muchas partes de sus cuerpos iguales y algunas diferentes.

® Si encuentra a un nifio o nifia en pleno juego sexual con otro nifio o nifia, con ama-
bilidad debe preguntarles qué estaban haciendo para que pueda comprender la
situacion desde su punto de vista. Es importante que el adulto abandone la pers-
pectiva adulta y que entienda el comportamiento desde el punto de vista de los
niflos/as, que estd motivado por la curiosidad.

® Los padres y madres pueden explicar que el pene, la vulva, los gliteos, etc. se con-
sideran privados y que nadie debe tocar sus “partes privadas” excepto por razo-
nes de salud o para limpiarlos.

* De igual modo, puede explicar en un tono calmado, que tocar los genitales puede
hacerle sentir bien, pero se debe hacer en un lugar privado como su dormitorio.
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® Leer con sus hijos/as libros sobre sexualidad adecuados para su edad, a fin de ayudarlos a cimentar las
bases para ser sexualmente sanos.

* Siga dando ejemplo de conducta adecuada y comparta mensajes positivos sobre el género y otros aspec-
tos de la sexualidad que pueden surgir.

* Use el nombre correcto para nombrar las partes del cuerpo, incluso los genitales.
e Déle seguimiento a las preguntas de los nifios/as de una manera adecuada para su edad, haciéndoles
preguntas como “3qué piensas?”.
De 5 a 8 anos
Los nifios pueden hacer...
® Seguir con los juegos sexuales y con la masturbacién.
* Volverse muy curiosos sobre el embarazo y el nacimiento.
® Desarrollar amistades estrechas con personas del mismo sexo.

® Mostrar un interés mas fuerte en los roles del estereotipo masculino y femenino, sin importar el plantea-
miento de los padres y madres ante la crianza.

Los padres pueden...

® Igual que el bloque anterior

De 9 a 12 aios

Los nifios pueden hacer...
* Volverse més reservados y desear su privacidad cuando empieza la pubertad.
e Tener mas curiosidad por los cuerpos desarrollados masculinos y femeninos.
* Mirar revistas y pdginas de internet eréticas.

* Enamorarse de amigos o amigas, otros adolescentes mayores, personas famosas y otras personas que
desempefian un papel en sus vidas, como los maestros/as o entrenadores.

® Interesarse por las citas.
° P . ”'S Ie// | d 3
reguntarse cosas como: “sSoy normal2”y compararse con los demds.

® Experimentar presién para cumplir con las expectativas familiares y sociales de la conducta adecuada de
los nifios y las nifas.

e Usar un lenguaije sexual y explorar fantasias roménticas y sexuales.

* Masturbarse para obtener un orgasmo mas profundo y parecido al de los adultos
Los padres pueden...

* Respetar el deseo de privacidad de los/las preadolescentes.

e Compartir los valores familiares sobre las citas y el amor.

* Ayudar a sus hijos/as adolescentes a desarrollar habilidades para la toma de decisiones, la comunica-
cién y mantenerse firme con respecto a sus limites y sus deseos.

* Siga dando ejemplo de conducta adecuada y comparta mensajes positivos sobre asuntos relacionados
con la sexualidad.

e Contestar a sus preguntas y ofrecer los mensajes que quiera compartir sobre diversos temas
y valores de la familia.

* Proporcionar libros e informacién sobre sexualidad, adecuados para su edad.

* Hagales saber que cuentan con su apoyo.
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De 13 a 18 anos
Los nifios pueden hacer...
e Desear tener citas.

e Sentirse presionados por sus compafieros para participar en actividades diversas,
incluyendo comportamientos sexuales, para los que tal vez no estén listos para
experimentar.

® Seguir masturbandose.

e Fantasear con situaciones roménticas o sexuales.

e Enamorarse.

* Experimentar con besar y tocar, incluido el sexo oral y la relacion sexual.
Los padres pueden...

e Siga dando ejemplo de conducta adecuada y comparta mensajes positivos sobre
asuntos relacionados con la sexualidad.

e Contestar a sus preguntas y ofrecer los mensajes que quiera compartir sobre diver-
sos temas y valores de la familia.

e Proporcionar libros e informacién sobre sexualidad, adecuados para su edad.

* Hagales saber que cuentan con su apoyo.
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COMO FOMENTAR
LA AUTOESTIMA
EN EL NINO/A

La autoestima (AE) es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra
manera de ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, men-
tales y espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y
la podemos mejorar. Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos un
concepto de cémo nos ven nuestros mayores (padres, maestros), compafieros, ami-
gos, etcétera y las experiencias que vamos adquiriendo.

Cuando un nifio tiene una buena autoestima, se sabe valioso y competen-
te. Entiende que aprender es importante, con lo cual no se siente disminuido cuando
necesita ayuda. Es responsable, se comunica bien y es capaz de relacionarse ade-
cuadamente con otros. Un nifio con baja autoestima no confia en si mismo y por lo
tanto tampoco en los demés. Suele ser timido, hipercritico, poco creativo y en oca-
siones puede desarrollar conductas agresivas, de riesgo y desafiantes. Esto provoca
rechazo en los demds, lo que a su vez repercute en su autovaloracién.

En la conformacién de la autoestima, influyen factores de diversos tipos:

® Personales (la imagen corporal, las habilidades fisicas e intelectuales...).

e Personas significativas (padres, hermanos, profesorado, amigos, ...).

® Factores sociales (valores, cultura, creencias...).

Por lo tanto, su desarrollo estard estrechamente ligado a los valores de la so-
ciedad en la que nacemos y vivimos; si la honestidad, riqueza, delgadez o habilida-
des en el fotbol son valores sociales admitidos y el nifio los tiene, se le facilitard una
buena autoestima. Pero, ademds, es importantisima la consideracién y critica que
reciba por parte de los adultos, sobre todo de aquellos mas significativos para el nifio

(mientras mds importante sea una persona para él o ella, mayor valor tendré su opi-
nién y mayor serd la influencia en la percepcién que se va formando de si mismo).

Conductas indicadoras de alta AE | Conductas indicadoras de baja AE

Rehuir el intentar actividades
intelectuales, deportivas o sociales
por miedo al fracaso.

Tener ganas de infentar algo nuevo, de
aprender, de probar nuevas actividades.

Ser responsable de sus propios actos.

Engafar. Mentir. Echar la culpa a ofros.

Hacerse responsable de otras personas.
tener conductas pro-sociales.

Conductas regresivas (hacerse el
pequefio). Comportamiento no sociales.

Confiar en si mismos y en su propia
capacidad para influir sobre eventos.

No confiar en si mismo. Creer que no
se tiene capacidad de control sobre los
eventos.

Manifestar una actitud cooperadora.

Agresividad, timidez excesiva o
violencia.

Autocritica. Aprender de los errores.

Negacién frecuente. Frustarse.

Se debe tener en cuenta que todos los nifios, alguna u otra vez, demostraran
sintomas de baja autoestima. Los padres deben poner atencién a ciertos tipos de
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comportamiento que no dan indicacién de desaparecer. Si el esfuerzo para mejorar la autoestima del nifio
no da buen resultado, los padres deberian consultar a su pediatra o a un profesional de salud mental.

¢Qué pueden hacer los padres para fomentar la autoestima en el nifo/a?

Elogiar a sus hijos. A los nifios les encantan los elogios. Los elogios deben ser especificos y sin-
ceros para que tengan un efecto positivo. Lo que importa es que los padres se concentren en las cosas posi-
tivas que hacen sus hijos, no en las cosas negativas. Las criticas y los rechazos por parte de los padres sue-
len tener como consecuencia que los hijos tengan poco autoestima.

Tratar a sus hijos con respeto. Los padres deben tratar a sus hijos con el mismo respeto con que
se trata en la calle a alguna persona extrafia. Una manera importante en la que los padres pueden mostrar
respeto a sus hijos es poniendo cuidado en lo que les dicen. Los padres deben empezar a mostrar respeto
a sus hijos diciendo “por favor” y “gracias”. También los padres deben exigir que sus hijos hagan lo mismo
cuando sea necesario.

No pedir perfecciéon a sus hijos. Nadie es perfecto, y los padres no deberian esperar que sus
hijos lo sean. Los nifios necesitan saber que sus padres los aceptaran tal y como son, con fallos y todo. Tal
aceptacién ayuda a los nifios a sentirse seguros de si mismos, lo que resulta en el desarrollo de una ima-
gen positiva.

Escuchar y responder a sus hijos Los padres deberian hacerles saber a sus hijos que sus pre-
guntas y opiniones son importantes, y tratarlos con respeto. Si los padres no ponen atencién a lo que sus
hijos dicen, o si actban como si lo que dicen no tuviera sentido o es aburrido, sus hijos pensardn que no
son importantes. Los padres deben tratar de contestar las preguntas de sus hijos tan honesta y completamen-
te como sea posible. Y en lugar de evitar una pregunta o inventar una respuesta, los padres deberian reco-
nocer cuando no saben algo. Los nifios no esperan que sus padres sean perfectos, pero si esperan que sean
honestos.

Estimular a sus hijos a que tomen decisiones por si mismos.

Tomar decisiones es una habilidad muy importante que los nifios deben poseer. Esta habilidad aumen-
ta en importancia conforme los nifios crecen y se convierten en adultos. Los padres pueden fomentar en sus
hijos la habilidad de tomar decisiones de diferentes maneras. Asi, algunos juegos que requieren la habili-
dad de tomar decisiones, como el tablero de damas, son buenos para desarrollar la habilidad de tomar
decisiones. Cuando los nifios toman una decisién, es importante que los padres exijan que sus hijos cum-
plan con las decisiones que han tomado. Los nifios deben aprender que cada decisién tiene su propia con-
secuencia.

Dar responsabilidades a sus hijos. Los nifios maduran cuando se les dan responsabilidades.
Responsabilidades como tareas diarias o semanales hacen saber a los nifios que los padres creen que ellos
son capaces y que confian en ellos para cumplir con sus tareas.

Dar la oportunidad para tomar decisiones y resolver problemas. Ningin padre quiere
ver a sus hijos fracasar, y algunos padres tratan de proteger a sus hijos del fracaso, alejandolos de activi-
dades y situaciones en las que ellos pueden fracasar. Sin embargo, es importante que los nifios aprendan
que todos, adultos y nifios, fallamos alguna vez. Los nifios no pueden aprender cémo manejar desilusiones
y frustraciones sin primero haberlas experimentado. Asi que en lugar de protegerlos excesivamente y tratar
de prevenir sus fallos, los padres deberian ayudar a sus hijos a confrontarlas con una actitud positiva.
Cuando el fracaso o el rechazo ocurren, los padres deberian asegurarse que sus
hijos aprendan a no tomarlo tan a pecho. Los padres pueden mostrar a sus hijos que
tales cosas suceden por muchas razones, pero no porque ellos son malas personas.
Si los nifios foman los fracasos y rechazos como algo temporal y no como un reflejo
de su individualidad, serdn menos propicios a que estos afecten su autoestima.

Fomente los intereses y las habilidades de sus hijos. Los padres
deberian apoyar a sus hijos a participar en las actividades que a ellos les interesen.
Participando en actividades que son interesantes y divertidas, y en las cuales ellos
puedan sobresalir, ayuda a mejorar su autoestima.

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE  Consejos de Salud y Guias Anticipadoras




COMO FOMENTAR LA AUTOESTIMA EN EL NINO/A CONSEJOSdeSALUD

El objetivo que debemos plantearnos es conseguir que el nifo se sienta capaz de
actuar ante los obstaculos. Deberemos pues:

- Evitar las actitudes de culpabilidad. La culpabilidad es uno de los sentimientos més indtiles
para los seres humanos. Lo que estd hecho, hecho estd, y ya no lo podemos cambiar. Por més que
nos sintamos culpables no podremos cambiar ni un segundo de lo que hemos hecho mal. Lo posi-
tivo es sacar conclusiones de cara al futuro. Por tanto, no sirve de nada inculpar a alguien por algo
que ha hecho. Es suficiente con mostrarle lo que ha hecho mal y animarle a no equivocarse otra
vez, pero sin inculparle ni echarle en cara los errores. Si nuestros hijos son inculpados, ellos a su
vez, aprenderén a inculpar.

- Evitemos corregirle delante de otras personas, y pidamosle que obre de igual forma res-
pecto a nosotros.

- No exijamos a los nifios cosas que no son capaces de llevar a cabo. Muchas veces
las exigencias familiares van encaminadas a compensar deseos y necesidades de los padres que
no coinciden siempre con los deseos y las necesidades de los hijos.

- Asesorarle cuando deba enfrentarse a obstaculos. Para evitar las actitudes de sobrepro-
teccién, debemos limitarnos a dar informacién verbal. En el momento de actuar, es el nifio quién
debe hacerlo.

- Instarle a actuar por su cuenta y aceptar el riesgo. El nifio debe aprender que el fracaso
no es positivo, pero fampoco es un drama. Mientras seamos humanos haremos mas cosas mal que
bien. Y no pasa nada por ello. Lo importante es analizar los fracasos para corregirlos de cara al
futuro. Debemos mostrar nuestro interés en el esfuerzo méas que en el resultado.

- Prodigar elogios apenas haga algo bien, aunque sea por casualidad. Apenas muestre su inte-
rés por el esfuerzo, y en general en todas las ocasiones en que muestre conductas satisfactorias.

- Promover habitos de autonomia y responsabilidad: es prudente instarles a aceptar la res-
ponsabilidad de obligaciones: ordenar su ropa, hacerse la cama (no la hagamos nosotros si ellos
no la hacen), guardar en el lugar adecuado la ropa sucia, hacer sus deberes.
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MENSAJES SOBRE IMAGEN CORPORAL Y AUTOESTIMA.
Orientaciones para los padres

La imagen corporal y la autoestima estdn muy relacionadas; la imagen mental que uno tiene de su
apariencia fisica, puede afectar a cémo se ve como persona. Los padres deben hablar con sus hijos e hijas
sobre estos temas, dando mensajes positivos y apropiados a su edad, que les ayuden a sentirse mejor sobre
si mismos. Algunos mensajes pueden ser:

Nifios de 5 a 8 arios:
® Los cuerpos de cada persona son de diferentes tallas, formas y colores.
® Los cuerpos masculinos y los femeninos son igualmente especiales.
* Todos los cuerpos son especiales, incluyendo los que estan discapacitados.

® Los buenos habitos de salud, como comer sanamente y ejercitarse, pueden mejorar la forma en que una
persona se ve y se siente.

* Toda persona puede sentirse orgullosa de las cualidades de su cuerpo.
Nifios de 9 a 12 afos:
* La apariencia de una persona la defermina la herencia, el ambiente y los hdbitos de salud.

* La apariencia de un cuerpo la determinan, principalmente, los genes heredados de padres, madres y
abuelos.

® Los cuerpos crecen y cambian durante la pubertad.

® los medios de comunicacién muestran personas “hermosas”, pero la mayoria de la gente no correspon-
de a ese tipo de imagenes.

® Los estdndares de belleza cambian con el paso del tiempo y difieren entre las culturas.
* La apariencia de una persona no determina su valor.

® los trastornos alimentarios son uno de los resultados de una mala imagen corporal.

Ninos de 12 a 15 aios:

* El tamafio y la forma del pene o de los senos no afecta la capacidad sexual reproductora o la capacidad
de ser una pareja sexual.

® La talla y la forma del cuerpo de una persona pueden afectar los sentimientos y la conducta de otras per-
sonas con respecto a él/ella.

® Las personas con discapacidades fisicas tienen los mismos sentimientos, necesidades y deseos que las per-
sonas sin ninguna discapacidad.

Nifios de 15 a 18 aiios:
* La apariencia fisica es sélo un factor entre muchos que influyen en la atraccién entre personas.

* Una persona que acepta su cuerpo y se siente bien con ella misma parecerd més agradable y atractiva
para los/as demés.

* Las personas sienten atraccién por diferentes cualidades fisicas.
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CELOS
ENTRE HERMANOS

Los celos son un estado afectivo caracterizado por el miedo a perder o ver
reducido el carifio de alguien querido, fundamentalmente de la madre, debido al
nacimiento de un nuevo hermano al que va a tener que dedicar mucho tiempo duran-
te los primeros meses de vida.

Algunos expertos opinan que los celos forman parte de una etapa normal y
necesaria en el desarrollo evolutivo, que ayuda a los nifios a madurar.

Los sentimientos de celos se producen de forma natural al nacer un hermano.
Si éste hecho no interfiere en el tiempo que los padres pasan con el hijo mayor ni en
el carifio y afecto que le demuestran, esos sentimientos acaban por desaparecer.

Los nifios celosos pueden presentar sintomas muy variados como:

e Sintomas fisicos. Dolor de tripa y vémitos, alteracién o falta de apetito,
alteracién del suefio o necesidad de compaiiia para dormirse, supuestos
dolores de varios tipos que pueden llegar a inventarse.

* Trastornos emocionales. Son desobedientes y negativos, sufren cam-
bios de humor sin motivo aparente, mayor agresividad, lloros continuos. Se
suelen mostrar més mimosos de lo habitual, no quieren ir a la guarderia,
ignoran al bebé, no quieren hablar de él y hacen como que no existe, y los
intentos de llamar la atencién de los mayores son constantes.

* Regresion a etapas evolutivas ya superadas. Casi siempre se trata
de un intento de imitar al bebé para captar la atencién de los padres: el nifio
vuelve a hacerse pis en la cama, habla con voz o palabras infantiles, quie-
re volver a comer con rituales més infantiles como el biberén

Todos estos problemas pueden controlarse en gran medida si los progenitores
preparan a los pequefios para la llegada del bebé, fomentando sobre todo la auto-
estima y la confianza del menor y haciéndole participe de todo lo relacionado con
la llegada del nuevo miembro de la familia. En definitiva, deben actuar con mucho
carifio, pero con firmeza y sin perder de vista sus criterios educativos.

Recuerde que es una reaccién normal, que se puede evitar o reducir siguien-

do ciertas pautas:

® Es recomendable que unos meses antes de que nazca el bebé. vayan abo-
nando el terreno y preparando al otro hermano o hermanos para el naci-
miento; aunque tampoco se recomienda hacerlo muy pronto para que no se
les haga demasiado largo. Hacia el segundo trimestre es bueno hablarles de
los cambios que se van a ir produciendo, pero hacerlo con un lenguaje que
entiendan y sin saturarles con demasiada informacién. Deben hacerles
entender la parte positiva de tener un nuevo hermano o hermana.

® Si se prevén cambios de habitacién, hacerlos antes del nacimiento. Asi, evi-
taremos que nuestro hijo piense que la llegada del bebé lo desplaza y le
quita de su sitio.

e Cuando se aproxime el parto, no debemos cambiar las rutinas diarias del
nifio (hora de comer, aseo y dormir), aunque se deba marchar a casa de los
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CONSEJOSdeSALUD CELOS ENTRE HERMANOS

abuelos o de otros familiares. Siempre que sea posible, es preferible que pase ese momento en su
casa, rodeado de sus juguetes y de todo aquello que le da seguridad.

* No es recomendable juntar la crisis de la llegada de un hermano con otros cambios importantes,
como el ingreso en la guarderia, cambio de domicilio, efc.

* Siga prestando atencién a los otros nifios de la familia. Expliqueles que cuando nace un bebé, al
principio la vida es més agitada, pero luego las cosas se calman y vuelven a la normalidad.

Reforcemos todo lo que nuestro hijo haga para cuidar a su hermano y colaborar con nosotros.
Debemos prestarle atencién, abrazarle y elogiar lo bien que lo hace o lo bien que se comporta. Estos reco-
nocimientos deben ser inmediatos y nunca desproporcionados o exagerados.

Es bueno hablar con nuestro hijo de las ventajas de ser mayor y hacer que se sienta feliz por serlo.
No debemos decirle continuamente que él o ella deben dar ejemplo, ya que esto puede propiciar conduc-
tas agresivas.

La mayoria de los expertos opinan que ante la llegada de un nuevo hermano, la edad mas conflicti-
va suele ser entre los tres y seis afios, que es cuando surge una mayor rivalidad. Sin embargo, a partir de
los seis o siete afos los nifios suelen tener una actitud de cooperacién con los padres y madres y de mayor
acercamiento al recién nacido.

También puede ser habitual que el hermano pequefio sienta celos de algin hermano mayor, bien por-
que observa que tiene ciertos privilegios de los que él ain no puede disfrutar por ser pequefo, o bien por-
que los progenitores muestren mayor interés y predileccién por algin hermano concreto. Esta situacién no
suele darse en la primera etapa de la vida de los nifios, sino més adelante. De hecho, la intensidad de los
celos suele variar de unas edades a ofras.

Ante una manifestacién de celos por parte del nifio, no le daremos ningdn beneficio. Nos limitaremos
a decirle de manera neutra y tranquila que no hay razén alguna para darle lo que desea. Que ya se le
daré cuando lo necesite (o cuando sea su cumpleafios, o cuando se lo haya ganado, efc.).

Es probable que, al principio, el nifio incremente sus conductas indebidas (llantos, crisis, efc.), pero
es necesario no ceder. Si tiene que llorar, pues que llore. Que aprenda que llorando no se consigue nada
en este mundo. Poco a poco ird viendo que en ofras ocasiones las cosas serén de otra manera: cuando sea
pertinente (porque lo necesite, sea su cumplearios, etc.) serd el nifio quien tenga las “ventajas”.

En suma, se trata de no pretender igualar a todos los hijos en toda ocasién, sino de establecer cla-
ramente las diferencias entre ellos y sus circunstancias.

El plazo de un afo se considera relativamente normal y aceptable para superar los celos.

Se debe sospechar que los celos traspasan la barrera de lo considerado ‘normal’ cuando el nifio se
muestre siempre muy agresivo o negativo, y resulte imposible involucrarle en nada relacionado con el bebé

En ocasiones, resulta dificil evitar los celos entre hermanos por mucho que nos esforcemos, pero si
podemos hacer que se transformen en una experiencia positiva que haga que nuestro hijo evolucione y se
vuelva mds auténomo.
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CATARROS DE ' ' CONSEJOSdeSALUD

VIAS ALTAS '
(RESFRIADO COMUN)

Se entiende por catarro de vias altas (CVA) el proceso caracterizado por:
mucosidad nasal clara, tos, molestias de garganta y ligero aumento de temperatura,
que evoluciona hacia la curacién espontaneamente en el curso de 3-7 dias.

Los nifios menores de 4 afios pueden presentar de 6-8 procesos al afo; sien-
do més frecuentes en la época de otofo-invierno, si asiste a guarderias, tiene herma-
nos mayores o estd expuesto al humo del tabaco.

Los nifios con resfriados tendrédn menos apetito y tenderdn a estar mas moles-
tos mientras dure el catarro; incluso, podran tener més dificultades para dormir.

Los padres deben de saber que son procesos benignos.

Y que los antibiéticos no curan los catarros, ya que sabemos que son
producidos por virus.

Soélo podemos tratar los sintomas y, especialmente los mdas molestos,
como son:

- Si hay obstruccién nasal: lavados de fosas nasales con suero fisiolégico y
aspiracién cuidadosa de las mismas.

- Deberé aportar liquidos por via oral en pequefias dosis (para evitar inape-
tencia posterior), pero de forma frecuente para permitir que el nifio degluta
las secreciones.

- Para aliviar las molestias de garganta, puede usar paracetamol o ibuprofe-
no.

- Igualmente, usar antitérmicos para disminuir la temperatura en el caso de
tener mas de 382 C en axila (38,42 rectal) o si el nifio estd molesto.

- Intentar mantener una humedad adecuada en el domicilio y administrar un
medicamento para la tos (prescrito por su pediatra) en el caso que el nifio no
pueda dormir adecuadamente por ella.

Debera acudir a su pediatra ante las siguientes situaciones:
- Nifio menor de 3 meses

- Dolor de oidos o llanto e irritabilidad nocturna.

- Dificultad para respirar.

- Duracién del proceso mas de 10 dias, con aparicién de mucosidad verdosa
o amarillenta y espesa.

- Decaimiento o malestar general.
- Vomitos.

No vaya a su pediatra buscando algo para el CVA, porque no hay ningin
medicamento que sirva, ni mucoliticos ni antibidticos ni descongestionantes.

Piense que si estos medicamentos no son (tiles, tomarlos puede ser inclu-
so perjudicial.
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VOMITOS CONSEJOSdeSALUD
Y DIARREA | b

¢{QUE HACER CON UN NINO QUE VOMITA?

El vémito es un proceso que, normalmente, guarda relacién con otra enferme-
dad causal (problemas digestivos, fiebre, gastroenteritis...), por lo que desapareceré
con ella.

El tratamiento consiste, principalmente, en tolerancia de liquidos para evitar la
deshidratacion.

Se puede realizar con alguna solucién hidroelectrolitica como: Sueroral Hipo-
sédico, Citorsal, Miltina Electrolit,...; bebidas caseras, del tipo de: limonada alcali-
na, cola desgasificada o soluciones deportivas como: Aquarius, Isostar, Gatorade,
de la siguiente forma:

En la primera hora: se administran pequefias cantidades de liquido, pero fre-
cuentes, entre 10-20 ml, con cuchara o jeringuilla, cada 10 minutos y durante una
hora.

Después de la primera hora: subir a 20-25 ml, cada 5-10 minutos, otra hora
y posteriormente ofrecer cada vez tomas mayores.

En caso de presentar vomitos de nuevo, descansar 30-60 minutos y reiniciar
la toma de liquidos como en la primera hora.

Una vez que se compruebe la tolerancia a liquidos, se aportard una dieta
suave hasta su recuperacién.

Deben evitarse en lo posible los farmacos antieméticos (medicamentos para
cortar los vémitos), pues normalmente son innecesarios y son potencialmente peligro-
$0s.
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CONSEJOSdeSALUD VOMITOS Y DIARREA

¢{QUE HACER CON UN NINO CON DIARREA?

La mayoria de las veces, vémitos y diarrea aparecen en el mismo cuadro y la actuacién debe ser
similar, manteniendo una buena hidrataciéon del nifio con soluciones hidroelectroliticas  (Sueroral
Hiposédico, Citorsal, Miltina Electrolit,...). Debe administrarse liquido después de cada deposicién y a
demanda (poco a poco si hay vémitos, siguiendo las pautas del punto anterior).

La alimentacién debe ser précticamente normal, con alimentos faciles de digerir, sin azicar afiadido
ni comidas que contengan grasa; iniciando la alimentacién normal lo més pronto posible.

Los lactantes deben seguir con su alimentacién habitual:
® Lactantes con leche materna: Tomas a demanda,no interrumpiendo la lactancia.

® Los lactantes alimentados con férmula y con diarrea prolongada (a partir de los 15 dias), pueden
mejorar su diarrea sustituyendo durante algunos dias su leche por una leche especial sin lactosa
(azdcar natural de la leche):

durante dias

* No forzar nunca la alimentacién. Cuando se inicie la alimentaciéon, no se debe suspender porque
el nifio presente diarrea.

La mayoria de las gastroenteritis son autolimitadas y no precisan la administraciéon
de antibiéticos, antieméticos, antidiarreicos ni inhibidores de la motilidad intestinal.

Debera consultar a su pediatra en caso de:

* Vémitos o diarrea muy intensos o persistentes

® Presencia de sangre en las heces

e Signos de deshidratacién: lengua seca, llora sin lagrima
® Decaimiento

* Fiebre elevada

* Lactantes pequenos y nifios de poco peso
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¢QUE ES EL CONSEJOSdeSALUD
ESTRENIMIENTO?

Es la disminucién de la frecuencia de las deposiciones, asi como de su volu-
men y/o contenido liquido. Puede causar dolor al evacuar o simplemente terror del
nifio al acto de defecar.

La frecuencia normal de las deposiciones varia con la edad, siendo la media
en el recién nacido de 4 deposiciones al dia y al final del primer afio 1-2 deposicio-
nes al dia; en preescolares y adolescentes, como en los adultos, la frecuencia puede
variar desde 3 deposiciones al dia a 3 deposiciones por semana.

A veces, como consecuencia del estrefiimiento el nifio puede presentar una
fisura anal y tener sangre roja en las heces.

En nifios en edad escolar puede presentarse lo que se llama encopresis; en
esta situacion el nifio retiene las deposiciones, lo que provoca una pérdida del tono
muscular en el intestino y como consecuencia va teniendo escapes de heces varias
veces al dia.

Algunas causas que producen estrefiimiento en el nifio:

® Normalmente se produce por una cantidad insuficiente de fibra vegetal en
la dieta diaria (verduras, frutas, legumbres).

® Ingesta insuficiente de agua o liquidos.
* Ingesta elevada de derivados lacteos (leche, yogures, queso).

* El nifio mayorcito que estd aprendiendo a controlar los esfinteres, puede pre-
sentar una rebeldia contra este aprendizaje o una contrarreaccién si éste es
muy estricto y rigido. A veces, si en este momento tiene lugar el nacimiento
de un hermanito o algin ofro estrés familiar, puede también influir en el
correcto control de la defecacién.

® Rechazo a utilizar el lavabo e inodoro de la escuela.

e Fisura anal (pequefia herida dolorosa en los repliegues del ano), que puede
ser a la vez causa y consecuencia del estrefiimiento.

Qué hacer para prevenirlo:

e El nifio debe tener una dieta rica en fibra vegetal (frutas, verduras, legum-

bres).
® Debe beber abundantes liquidos.
® Es recomendable una actividad fisica moderada.
® Educacién rutinaria del hébito intestinal.

¢Qué hacer en caso de ESTRENIMIENTO?

MEDIDAS DIETETICAS: Podemos mejorar el estrefiimiento modificando la
dieta para aumentar la cantidad de fibra vegetal incluida en ella. El incremento de
la fibra deberd ser gradual, pues una dieta con gran cantidad de fibra favorece que
el nifio tenga mucha flatulencia. Algunos alimentos ricos en fibra son:

* Cereales: cereales integrales, papilla de avena, copos de avena, salvado de

trigo, galletas integrales, pan integral, palomitas de maiz...
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CONSEJOSdeSALUD ¢ QUE ES EL ESTRENIMIENTO?

* Vegetales: judias verdes, espinacas, lechuga, tomotes, nabos, puerros, coliflor, esparragos, calaba-
cines, acelgas, apio.
e legumbres: garbanzos, lentejas, judias blancas, guisantes.
® Frutas: todo tipo, preferiblemente sin pelar (lavarlas bien antes). También son beneficiosos los higos,
pasas y datiles.
También se pueden eliminar temporalmente o disminuir los alimentos que empeoran el estrefiimiento
como lécteos, chocolate, platanos, patatas y zanahorias.
En cualquier caso, procure que el nifio tenga unos horarios de comidas regulares y que mastique bien
los alimentos.

REEDUCACION INTESTINAL: Consiste en estimular al nifio a que se siente en el WC durante 10
minutos después de las comidas y procurar que nunca aguante o retenga las ganas de defecar porque esté
entretenido con alguna actividad o juego.

Puede recurrirse a elogios o recompensas si el nifio logra la deposicién, pero debe evitarse el casti-
go o reprimenda si no lo hace. En nifios pequefios es preferible usar orinales o similares. Si se sientan en
el inodoro, se colocard una banqueta para que les eleve las piernas y les ayude a hacer fuerza para la
defecacion.

MEDIDAS FARMACOLOGICAS: Si persiste el estreiimiento con estas medidas, debera consultar
con su pediatra; a veces, puede ser necesaria la administracién de un tratamiento farmacolégico.




MAREOS
EN EL COCHE

El mareo producido cuando realizamos viajes en coche, se llama cinetosis.
Se produce por las continuas aceleraciones y desaceleraciones en el interior del veh-
culo; al someternos al movimiento del vehiculo nuestro equilibrio sufre ante los conti-
nuos cambios de referencia.

Los primeros sintomas son agotamiento y dificultad para concentrarse, a los
que pueden unirse bostezos continuos. Tras los sintomas iniciales se producen las
nduseas, vomitos y un aumento en la salivacién. A estos sintomas finales se les puede
unir una sensacién extraiia de movimiento, asi como debilidad, somnolencia y sudor
frio.

El mareo afecta a los nifios mayores de 2 afios y es un problema mas habitual
en el transporte maritimo y en carretera que en el aéreo.

¢Como prevenirlo?

Como medida preventiva puede usar pastillas o chicles para el mareo. Pero,
antes de administrar alguno de estos productos consulte con el pediatra e inféormese
sobre sus efectos secundarios. Este tipo de medicamentos reduce los reflejos y produ-
cen somnolencia.

También se pueden tomar las siguientes medidas:

* Intente que el nifio se fije en las cosas, paisajes, detalles, del camino. Juegue
con él al “veoveo”, trabalenguas, adivinanzas, canciones o cualquier otra
actividad que le haga olvidarse del mareo.

® Entreténgale poniendo alguna musica infantil y animelo a que cante y hable.
Cuéntele cuentos; pero, evite que el nifio lea.

Mantenga el coche aireado. No fume durante el viaje.

® Haga una parada cada dos horas para que todos puedan estirar las pier-
nas y renovar el aire.

e Evite sobrecargar el estémago del nifio antes de salir. Es preferible que coma
alimentos secos y ricos en hidratos de carbono y que no tome bebidas gase-
osas ni leche.

Durante el viaje, si el nifio tiene hambre ofrézcale alguna galleta o chuche-
ria, pero poca cantidad.

* En caso de que el nifio vomite, hdgale beber pequefias cantidades de agua
azucarada con frecuencia.

Si el nifio se duerme, esté preparado con bolsas a mano, por si él se des-
pierta con ganas de vomitar.

e Si el nifio vomita, no se ponga nervioso. No ayudard a que se mejore la
situacion.

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE  Consejos de Salud y Guias Anficipadoras

CONSEJOSdeSALUD




CONSEJOSdeSALUD MAREOS EN EL COCHE

VIAJES EN BARCO O AVION

Si viaja en barco, procure que los nifios permanezcan lo més cerca posible del centro de gravedad
del barco, evitando la cubierta, ya que la vision del mar ondeéndose puede provocar mareos.

En los viajes en avién, deben beber liquido frecuentemente, ya que la escasa humedad que hay
puede favorecer su deshidratacion. Para evitarles problemas de oidos durante el descenso, es aconsejable
darles algo de beber o un caramelo. Tragar ayuda a destaponar los oidos. Antes de emprender el vuelo,
péngale un poco de suero fisiolégico en la nariz para que la tenga bien despejada.

Si es posible, procure que los mds pequefios viajen en las butacas situadas en las alas del avién, ya
que se notan menos los movimientos del mismo.
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CURVAS Y TABLAS DE CRECIMIENTO
Fundacién F. Orbegozo Eizaguirre.

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LAS GRAFICAS DE CRECIMIENTO

En esta edicién del afio 2004 se han realizado dos tipos de estudios (longitudinal y transversal), que
se representan por separado en la misma gréfica. De esta forma, disponemos de dos instrumentos para valo-
rar el crecimiento de nifios y adolescentes, cada uno de ellos adecuado al objetivo que nos propongamos.

El estudio transversal seré (il para valorar en un momento concreto la situacién de un nifio, com-
pardndolo con la poblacién general de su edad y sexo; y para comparar nuestros datos con otras pobla-
ciones.

Los datos — a diferencia del estudio longitudinal - estén representados enfrentando la edad real con
los valores de los diferentes pardmetros. En las graficas se representan Onicamente el P3 y el Pg7 (limites

de la zona mads clara) y no se ha realizado ningdn tipo de suavizacién de la curva.

Para valorar si un nifio tiene una talla y/o peso dentro de lo normal UNICAMENTE hay que compoa-

rarlas con el ESTUDIO TRANSVERSAL (sombreado en blanco).

Las curvas y tablas longitudinales seran las adecuadas para realizar el seguimiento individual
del crecimiento de un nifio, como se hace en la clinica, ya que son las Gnicas que permiten evaluar el ritmo
o velocidad de crecimiento y comprobar si éste se realiza de acuerdo con el proceso madurativo.

Las lineas percentilares en negro representan el patrén de crecimiento que siguen los nifios que tie-
nen el pico méximo de crecimiento puberal a una edad media; todas las gréficas del estudio longitudinal
han sido suavizadas.

Estas lineas percentilares se deben utilizar para facilitar visualmente si la velocidad de crecimiento va
siendo normal; ante la duda habria que hacer el célculo de la velocidad de crecimiento y compararlo con
las curvas de velocidad.

Cuando un nifio se encuentra en la zona sombreada clara tiene una talla (o peso) normal para la
edad; pero si en consultas posteriores, aunque persista en la zona sombreada clara, va cambiando de per-
centil (lineas negras del estudio longitudinal), nos indica que puede tener alguna alteracién de crecimiento.

Si un nifio se encuentra fuera del sombreado claro tiene una talla (o peso) que no corresponde para
su edad; y habrd que descartar la existencia de una patologia del crecimiento y valorar la velocidad de
crecimiento, viendo si sigue las lineas percentilares del estudio longitudinal.

En las gréficas del Indice de Masa Corporal (IMC) se debe anotar el cociente de dividir el peso
en Kg por el cuadrado de la talla en metros (en el lugar correspondiente a la edad del nifio).

En estas gréficas se han representado también los percentiles 85 y 95 que son los mas ampliamente
aceptados como limites del sobrepeso y de la obesidad.
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TABLA NUMERICA DE VALORES DE INDICE DE MASA CORPORAL
para OBESIDAD Y SOBREPESO.
(Tomado de: Guia breve para la promocién de la salud cardiovascular en la infancia y adolescencia. Recomendaciones sobre

Hipertension arterial, Hipercolesterolemia y Obesidad. Material docente de apoyo. lll Curso anual de Actualizacién en Pediatria de
la AEPap, octubre 2005).

TABLA NUMERICA DE VALORES DE I.M.C. para sobrepeso y obesidad

Sobrepeso Obesidad
Edad Chicos Chicas Chicos Chicas
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,39 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
o) 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,50 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: internation-
al survey. BMJ. 2000; 320(7244): 1240-1243
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TABLA NUMERICA DE VALORES DE INDICE DE MASA CORPORAL
para OBESIDAD Y SOBREPESO.
(Tomado de: Guia breve para la promocién de la salud cardiovascular en la infancia y adolescencia. Recomendaciones sobre

Hipertension arterial, Hipercolesterolemia y Obesidad. Material docente de apoyo. Ill Curso anual de Actualizacién en Pediatria de
la AEPap, octubre 2005).

TABLA NUMERICA DE VALORES DE I.M.C. para sobrepeso y obesidad

Sobrepeso Obesidad
Edad Chicos Chicas Chicos Chicas
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,39 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,50 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: internation-
al survey. BMJ. 2000; 320(7244): 1240-1243
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TABLA DE PERCENTILES DE TENSION ARTERIAL
en relacion a la edad y al percentil talla.

Niveles de Tensién arterial en HOMBRES 3 Pre-hipertension (Pog)
Percentiles 90 y 95 segln edad y percentil de talla | 7 Hipertension (Pos)

(tres determinaciones)

Tensién Arterial SISTOLICA Tensién Arterial DIASTOLICA
por percentil de talla en mmHg por percentil de talla en mmHg
EDAD | Percentil EDAD |Percentil

(Afos)| TA% | 5 |10(25/50|75(90| 95 |(Afos)| TA% |5 | 10| 25| 50| 75 | 90| 95
1 90 94 195|197 | 99 |100(102 | 103 1 90 49 | 50| 51 | 52 | 53 | 53 | 54
95 98 | 99 [101[103|104]106 | 106 95 54 | 54| 55 | 56 | 57 | 58 | 58
2 90 97 |99 [100] 102|104 |105 | 106 2 90 54 | 55| 56 | 57 | 58 | 58 | 59
95 101 (102104106108 (109 | 110 95 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63
3 90 100 [101|103[ 105|107 |108 | 109 3 90 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63
95 104 [105|107{109|110|112| 113 95 63 63 | 64 | 65| 66 | 67 | 67
4 90 102 (103|105 107|109 |110| 111 4 90 62 | 63| 64 | 65 | 66 | 66 | 67
95 106 (107|109 111{112|114| 115 95 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71 | 71
5 90 104 |105|106| 108|110 (111 ] 112 5 90 65 | 66| 67 | 68 | 69 | 69 | 70
95 108 |109(110| 112114 (115|116 95 69 | 70| 71 | 72 | 73 | 74 | 74
6 90 105106108 110|111 (113|113 6 90 68 | 68| 69 | 70 | 71 | 72 | 72
95 109110 112| 114|115 (117 | 117 95 72 | 72| 73 | 74| 75 | 76 | 76
7 90 106 (107|109 111|113 |114| 115 7 90 70 70| 71 | 72| 73 | 74 | 74
95 110|111 (113]115[117[118| 119 95 74 | 74| 75| 76| 77 | 78 | 78
8 90 1071109 110| 112|114 [115| 116 8 90 71 721 72 | 73 | 74 | 75 | 76
95 T1T[112[114[ 116|118 (119 120 95 75 76 | 77 | 78 | 79 | 79 | 80
9 90 109 (110112 114|115(117| 118 9 90 72 | 73| 74| 75| 76 |76 | 77
95 113 [114[116[118[119]121 | 121 95 76 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81
10 90 111 ]112[114]115[117[119] 119 10 90 73 73| 74 | 75| 76 | 77 | 78
95 115[116[117[119(121 (122 | 123 95 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81 | 82
11 90 113 |114|115| 117119 (120 | 121 11 90 74 | 74| 75| 76| 77 | 78 | 78
95 1171118119 121123 {124 | 125 95 78 | 78| 79 | 80 | 81 | 82 | 82
12 90 115(116[118({120( 121|123 | 123 12 90 74 | 75| 75| 76| 77 | 78 | 79
95 119(120(122(123|125|127 | 127 95 78 | 79| 80 | 81 | 82 | 82 | 83
13 90 117 [118(120( 122|124 (125 | 126 13 90 75 75| 76 | 77 | 78 | 79 | 79
95 1211122124126 (128 (129 | 130 95 79 | 79| 80 | 81 | 82 | 83 | 83
14 90 120 [121]123[ 125|126 (128 | 128 14 90 75 | 76| 77 | 78 | 79 | 79 | 80
95 124 [125[127(128(130|132 | 132 95 80 80| 81 | 82| 83 | 84 | 84
15 90 1221241125\ 127129 (130 | 131 15 90 76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80 | 81
95 126 (127129 131[133|134| 135 95 81 81 | 82| 83| 84 | 85 | 85
16 90 1251126128 130|131 (133 | 134 16 90 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82
95 129 (130(132(134|135|137 | 137 95 82 83| 83| 84 | 85 | 86 | 87
17 90 1271128130 132|134 135 | 136 17 90 80 | 80 | 81 | 82| 83 | 84 | 84
95 131|132(134| 136|138 139 | 140 95 84 85| 86| 87 | 87 | 88 | 89

(Tomado de: The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children
and Adolescents. National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and
Adolescents. Pediatrics 2004; 114: 555-576)
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TABLA DE PERCENTILES DE TENSION ARTERIAL
en relacion a la edad y al percentil talla.

Niveles de Tensién arterial en MUJERES 3 Pre-hipertension (Pop)
Percentiles 90 y 95 segln edad y percentil de talla | ] Hipertension (Pos)

(tres determinaciones)

Tensién Arterial SISTOLICA Tensién Arterial DIASTOLICA
por percentil de talla en mmHg por percentil de talla en mmHg
EDAD | Percentil EDAD | Percentil

(Afos)| TA% | 5 |10({25/50|75(90| 95 |(Afos)| TA% |5 | 10| 25| 50| 75|90 | 95
1 90 97 | 97| 98 (100 | 101 | 102| 103 1 90 52 | 53 | 53 | 54 | 55 | 55 | 56
95 100|101(102|104|105[106 | 107 95 56 | 57 | 57 | 58 | 59 | 59 | 60
2 90 98 | 99 |100| 101|103 104 | 105 2 90 57 | 58 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61
95 102 [103[104[ 105|107 (108 | 109 95 61 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65
3 90 100|100{102| 103|104 106 | 106 3 90 61 62 | 62 | 63 | 64 | 64 | 65
95 104 {104 (105 107|108 (109 | 110 95 65 66 | 66 | 67 | 68 | 68 | 69
4 90 101(102(103| 104|106 [107 | 108 4 90 64 | 64| 65 | 66 | 67 | 67 | 68
95 105[106(107{ 108|110 (111 | 112 95 68 | 68| 69 | 70 | 71 | 71 | 72
5 90 103|103 (105| 106|107 (109 | 109 5 90 66 | 67 | 67 | 68 | 69 | 69 | 70
95 107 {107 (108 110|111 {112| 113 95 70 71| 71 |72 | 73 | 73 | 74
6 90 104 |105[106| 108|109 [110| 111 6 90 68 | 68| 69 | 70 | 70 | 71 | 72
95 108|109 110| 111|113 [114] 115 95 72 72| 73 | 74 | 74 | 75 | 76
7 90 106 (107 (108 109|111 (112|113 7 90 69 701 70 | 71 | 72 | 72 | 73
95 110|111 (112]113[115[116| 116 95 73 74| 74| 75| 76 | 76 | 77
8 90 108 |109(110| 111{113[114| 114 8 90 71 1V 71 | 72 | 73 | 74 | 74
95 112 [112(114{115{116|118| 118 95 75 751 75 | 76|77 | 78| 78
9 90 1101110 112| 113|114 (116 | 116 9 90 72 721 72 | 73 | 74 | 75| 75
95 114 [114[115[ 117118 [119] 120 95 76 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79
10 90 112|112(114]115[116[118] 118 10 90 73 731 73| 74| 75| 76| 76
95 116 [116(117[ 119120121 | 122 95 77 | 77 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80
11 90 114 |114({116| 117|118 119 | 120 11 90 74 | 74| 74| 75| 76 | 77 | 77
95 118118119 121(122 (123 | 124 95 78 | 78| 78 | 79 | 80 | 81 | 8]
12 90 116 [116(117{ 119120121 | 122 12 90 75 751 75 (76|77 | 78 | 78
95 1191120( 121123 [124 (125 | 126 95 79 | 79| 79 | 80 | 81 | 82 | 82
13 90 117 (118119 121(122 (123 | 124 13 90 76 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79
95 121 (122(123| 124|126 (127 | 128 95 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 83
14 90 1191120( 121122124 {125| 125 14 90 77 |\ 77 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80
95 123 [123(125[ 126|127 |129 | 129 95 81 81 | 81 | 82| 83 | 84 | 84
15 90 120 [121(122(123|125|126 | 127 15 90 78 | 78| 78 | 79 | 80 | 81 | 81
95 124 [125(126( 127129130 | 131 95 82 82 | 82 | 83| 84 | 85 | 85
16 90 121 (122(123| 124|126 (127 | 128 16 90 78 | 78| 79 | 80 | 81 | 81 | 82
95 125[126(127(128|130|131 | 132 95 82 82 | 83 | 84| 85| 85 | 86
17 90 122 |122(123| 125|126 (127 | 128 17 90 78 | 79| 79 | 80 | 81 | 81 | 82
95 133|133 (134 136|137 (138 | 139 95 82 83 | 83 | 84| 85| 85 | 86

(Tomado de: The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children
and Adolescents. National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and
Adolescents. Pediatrics 2004; 114: 555-576)
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TABLA DE DESARROLLO “HAIZEA-LLEVANT”
De: Memoria explicativa. lkastaries, S.A.

Referencia: Ferndndez Alvarez E, Ferndndez Matamoros |, Fuentes Biggi J, Rueda Quillet J. Tabla de
desarrollo Haizea llevant. Servicio central de Publicaciones del Gobierno Vasco; Vitoria, 1991.

DESCRIPCION DE LA TABLA

La Tabla “Haizea-Llevant” es un instrumento que permite comprobar el nivel de desarrollo cognitivo,
social y motor de los nifios y nifias de O a 5 afios de edad.

La Tabla se ha disefiado con el fin de facilitar que los y las profesionales de los servicios sanitarios,
educativos y sociales, valoren el desarrollo de las nifias y nifios, a fin de detectar precozmente, en toda la
poblacién infantil, aquellas dificultades en las que estd indicada una evaluacién més completa y especiali-
zada.

La Tabla ofrece la edad de adquisicién habitual de determinados hitos fundamentales del desarrollo
infantil en nuestro medio; indicando en cada uno de sus elementos la edad en que lo ejecutan satisfactoria-
mente el 50% (inicio de la columna verde), 75% (final de la columna verde) y el 95% (final de la columna
azul) de la poblacién de nifios y nifias menores de 5 afios de edad.

Consta de 97 elementos, que valoran el desarrollo de la manera siguiente:
- Area de socializacién: 26 elementos

- Area de lenguaie y légica-matemética: 31 elementos

- Area postural: 21 elementos

- Area de manipulacién: 19 elementos

VENTAJAS FUNDAMENTALES DE LA TABLA “HAIZEA-LLEVANT”

1. Sus datos proceden de poblacién infantil de nuestro medio; parten de los que se han obtenido en
una muestra aleatoria de nifios y nifias de las Comunidades Auténomas de Cataluiia y del Pais Vasco.
En conjunto se estudiaron 2.510 nifios y nifias.

2. Esta escala huye del concepto simplista de “pasa/falla” un determinado elemento y ofrece todo el
espectro de normalidad en la adquisicién de una determinada competencia (por ejemplo: “contar
hasta 2” lo hacen el 50% de los nifios a los 29 meses, el 75% a los 35 meses y el 95% a los 41
meses). Esto permite que el profesional haga justicia a las grandes variaciones normales del desarro-
llo, eliminando ansiedades injustificadas y estructurando el marco en el que una falta de adquisicién
debe ser considerada “estadisticamente anémala”.

3. Los elementos son fécilmente administrables y no requieren una formacién especializada ni un
material costoso. Se ha perseguido proponer elementos que resultaran familiares para los diversos
profesionales que utilizaran la Tabla, a fin de fomentar su aceptacién.

4. las escalas de valoracién del desarrollo no son diagnésticas. Los estudios preliminares muestran
que 1/3 de los nifos con dificultades en su desarrollo puntian de manera normal en los elementos
de adquisicién de ciertas habilidades fundamentales. Por este motivo, la Tabla “Haizea-Llevant”, a
diferencia de otras pruebas equivalentes, establece adicionalmente 13 signos de alerta, que a cual-
quier edad o a partir de edades concretas indican la necesidad de realizar una evaluacién cuidado-
sa de la situacién.

5. La Tabla se puede administrar en un corto espacio de tiempo. En general, los elementos a consi-
derar en una edad determinada no sobrepasan la veintena. Los materiales estandarizados son atrac-
tivos, culturalmente normalizados, no-sexistas y compatibles con las normas internacionales de segu-
ridad; estén pensados para su administracién confortable y lidica, a la vez que implica la participa-
cién activa de los familiares que acompafan al nifio.

6. La Tabla en su conjunto estd disefiada para alertar sobre las posibilidades de ceguera, autismo,
sordera, pardlisis cerebral y deficiencia mental.
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OTRAS CONSIDERACIONES

(De: Supervisién del desarrollo psicomotor. Guia de actividades preventivas y promocién de la salud
en la infancia y adolescencia. Programa de Salud Infantil y del Adolescente de la Comunidad
Auténoma de Extremadura).

Las escalas de valoracién del DPM tienden a analizar el desarrollo psicomotor (DPM) por éreas; aun-
que son Utiles para la préactica diaria, pueden conllevar errores al no considerar la globalidad del nifio. No
obstante, hoy dia se aconseja su uso como una actividad longitudinal y evolutiva, empledndose como ins-
trumentos de apoyo que permiten identificar de una manera répida y sencilla posibles anomalias del des-
arrollo; y teniendo en cuenta sus limitaciones.

Normas de interpretacion.

Para la interpretacion del test, se traza una linea vertical partiendo desde la edad en meses del nifio
y atravesando dichas dreas. Preguntar a la familia y comprobar si el nifio realiza los elementos que que-
dan a la izquierda de la linea trazada o aquellos que atraviesa la linea.

El examinador o examinadora valorard la falta de adquisicién de dichos elementos en todas o algu-
nas de las éreas de desarrollo, asi como la presencia de sefiales de alerta, para determinar la necesidad
de ofros estudios diagnésticos. En niflos nacidos prematuros es preciso utilizar la edad corre-
gida por debajo de los 18 meses de edad.

Para realizar la prueba es importante crear un ambiente agradable, estando presente la familia; y
con el nifio tranquilo, comenzar por el drea de socializacién. No es preciso mantener el orden estricto del
test, valorando cada situacién particular.

Para evaluar el desarrollo psicomotor considerar que el nifio o nifia no esté enfermo, hambriento o
con suefio; y que ve y oye bien.

Material para realizacion de las pruebas: sonajero de colores vistosos; juguetes, coche,
mufiecos, figuras; cubos, pafio de fela, pelota, vaso, juegos de encajar; dibujos de objetos de uso comin;
papel, boligrafo, lapiz; efc.
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CHAT “ADAPTADO”
(CONTABILIZAR LOS NOES)

Secciéon A: Preguntar al padre/madre

1. sDisfruta y se implica su hijo/a con juegos como los cinco lobitos, el cuci-ras,
brincar sobre sus rodillas, etc.2 SI | NO

2. 3Se interesa por otros nifos¢ SI | NO

3. 3Simula alguna vez su hijo/a con los objetos, haciendo “como si” las cosas
fueran diferentes de lo que son...2 (por ejemplo, hace “como si” un bloque de

construccion o una caja fueran un coche) SI™ | NO

4. 3Sefiala alguna vez su hijo/a el dedo indice para pedir o llamar la atencién

sobre algo? SI | NO

5. 3Sabe su hijo/a jugar adecuadamente con juguetes pequefios o miniaturas
(por ejemplo, coches o bloques, y no sélo llevarselos a la boca, manosearlos,
tirarlos o golpearlos? SI | NO

Seccion B: Observacion del Pediatra / profesional sanitario

a. Consiga la atencién del nifio/a y sefale a través de la habitacién un objeto
interesante y diga “jOh mira! Hay un (nombre de juguete]”. Observe la cara del

nifio/a: smira el nifio/a a lo que usted estd sefialando? SI? | NO

b. Consiga la atencién del nifio/a y entonces déle un coche y un vaso, una
cuchara, un plato y un muiieco. Observe si simula hacer algo con los objetos
(por ejemplo, hace “como si” montara al mufieco en el coche, le diera de

comer, etc.) SI® | NO

c. Diga al nifio/a “sDénde estd la luz8”. 3Sefala el nifio/a con el dedo
indice a la luz? SI“ | NO

A tener en cuenta a la hora de “valorar” el CHAT:

(1) En la pregunta 3, para registrar Si, asegurarse que hay algin indicio que indica que realmente esté creyendo que el objeto es el
coche (por ejemplo, acompaiiarlo con ruido).

(2) En la observacién a, para registrar Si, asegurarse que el nifio no ha mirado sélo a la mano, sino que realmente ha mirado el obje-
to que usted estd sefialando.

(3) En la observacion b, si puede realizar cualquier otro ejemplo de simulacién con cualquier ofro objeto, puntie Si.

(4) En la observacién c, repitalo con “3dénde estd el osito2” o con cualquier otro objeto inalcanzable si el nifio/a no entiende la pala-
bra “luz”. Para registrar Sl en éste item, el nifio debe haber mirado a su cara en torno al momento de sefialar.
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DESARROLLO PUBERAL: ESTADIOS DE TANNER

DESARROLLO GENITAL
Estadio 1 (G1)
Pene, escroto y testiculos infantiles.

Estadio 2 (G2)

Agrandamiento de escroto y testiculos.

Estadio 3 (G3)
Agrandamiento del pene y continua el
desarrollo testicular. Escroto rugoso.

Estadio 4 (G4)
Aumento de tamano del pene y desarrollo
del glande. Pigmentacién escrotal.

Estadio 5 (G5)
Genitales de tipo adulto.

DESARROLLO PUBERAL
Estadio 1 (P1)
Vello infantil.

Estadio 2 (P2)
Vello escaso, lacio y ligeramente
pigmentado, en la base del pene.

Estadio 3 (P3)
Vello rizado y oscuro, aiin escasamente
desarrollado; arraigado a base del pene

Estadio 4 (P4)
Vello pibico de tipo adulto, pero no
llega a cara interna de los muslos.

T

Estadio 5 (P5)
Vello adulto, respecto a tipo y cantidad
(extensién a muslos y linea alba).

Adaptado de Galbe J. Supervisién del crecimiento y desarrollo fisico. Recomendaciones Previnfad/PAPPS. Octubre 2003.

Disponible en: http://www.aepap.org/previnfad/pdf/crecimiento.pdf

Fuente: Tanner J. Growth at adolescence. London: Blakwell scientific publications, 1962
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DESARROLLO PUBERAL: ESTADIOS DE TANNER

DESARROLLO MAMARIO
Estadio 1 (M1)

Mamas infantiles. Sélo el pezédn esta
ligeramente elevado.

& )

Estadio 2 (M2)

Brote mamario. Las areolas y
pezones sobresalen como un cono.
Aumento del didmetro de la areola.

—

Estadio 3 (M3)
Elevacién de mama y areola
en un mismo plano.

O <

N  ~——

Estadio 4 (M4)

Areola y pezédn forman una segunda
elevacién, por encima del contorno
de la mama. (Este estadio puede ser
normal en la mujer adulta).

\CHINE)

Estadio 5 (M5)

Desarrollo mamario total.

b

DESARROLLO PUBERAL
Estadio 1 (P1)
Vello infantil.

Estadio 2 (P2)
Vello escaso, lacio y ligeramente
pigmentado, en los labios.

Estadio 3 (P3)
Vello pibico rizado y oscuro, ain
escasamente desarrollado.

b

Estadio 4 (P4)
Vello pibico de tipo adulto, pero no
llega a cara interna de los muslos.

Estadio 5 (P5)
Vello adulto, respecto a tipo y cantidad
(también en cara interna de los muslos).

Adaptado de Galbe J. Supervisién del crecimiento y desarrollo fisico. Recomendaciones Previnfad/PAPPS. Octubre 2003.

Disponible en: http://www.aepap.org/previnfad/pdf/crecimiento. pdf
Fuente: Tanner J. Growth at adolescence. London: Blakwell scientific publications, 1962
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DECRETO 161/2006, de 6 de septiembre, por el que se aprueba el calendario integro de vacunaciones

de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
D.O.E. - N0mero 108. 14 Septiembre 2006.
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CALENDARIO DEL NINO MAL VACUNADO

DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

EDAD DE INICIO

Intervalos de tiempo MENOR DE 1 ANO DE 1 A 7 ANOS MAYOR DE 7 ANOS
PRIMERA VISITA -DTPa-Hib-VPI -DTPa Tétanos-difteria (Td)
-Meningococo C (DTPa-Hib si < 5 afios) -VPI
-Hepatitis B -VPI (Polio Inactivadal) -Triple Virica
-Triple Virica Varicela (d)
AL MES -Hepatitis B -Hepatitis B -Meningococo C
-DTPa -Hepatitis B
-Meningococo C (a) -Triple Virica
DOS MESES -DTPa-Hib-VPI -DTPa -Tétanos-difteria (Td)
-Meningococo C (Hib en <5 afios si primera -VPI
dosis en <15 meses) -Hepatitis B
-Hepatitis B
-VPI
CUATRO MESES -DTPa-Hib-VPI
SEIS MESES -Hepatitis B
OCHO MESES -DTPa -Tétanos-difteria (Td)
-VPI -VPI
-Hepatitis B -Hepatitis B
QUINCE MESES -Triple Virica
-Meningococo C
Incorporacién al
Calendario Sistemético
CUATRO-SEIS ANOS -DTPa (b)
-V
VPI (c)

Incorporacién al
Calendario Sistematico

CADA 10 ANOS a partir Tétanos-difteria

de la 3¢ dosis de Td

(a) Meningococo C: en mayores de 1 afio, una sola dosis en todos los casos.

(b) DTPa: se utilizard DTPa si es menor de 7 afios en el momento de revacunacién, si es mayor de 7 afios se utilizard Td.

(c) Se administrara VP! si se ha realizado primovacunacién con polio oral (VPO) y si la 3¢ dosis se ha puesto siendo menor de 4
anos.

(d) No administrar si manifiesta haber pasado la enfermedad, si ha sido vacunado previamente o si es menor de 10 afios. Una sola
dosis para nifios de entre 10 y 12 afios.

DECRETO 161/2006, de 6 de septiembre, por el que se aprueba el calendario integro de vacunaciones
de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
D.O.E. - N0mero 108. 14 Septiembre 2006
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TECNICA DE REALIZACION DE LA PRUEBA DE CRIBADO DE ERRORES CONGENITOS DEL
METABOLISMO (“PRUEBA DEL TALON”)

1. La prueba se puede realizar a cualquier edad, una vez que el nifio ha cumplido los cinco dias de
vida. Siendo importante hacerla lo mas precoz posible para llegar a un diagnostico temprano.

2. El nifio debe estar en ayunas de al menos dos horas, antes de realizar la toma de la muestra.
3. Antes de comenzar debemos tener preparado el material necesario:
* Guantes.

* Lanceta de punta retractil, estéril y con punta de menos de 2,4 mm para evitar dafiar el hueso cal-
céneo.

* Todllitas, gasas o algodén estériles y empapado en alcohol de 70°.

® Gasa estéril para tapar la zona una vez tomada la muestra.

* Tarjeta de papel especial para la toma de muestra.

e Tarjeta/formulario para la toma de datos.

e Contenedor de seguridad biolégica para eliminar residuos potencialmente contaminantes.

4. Rellenar todos los datos que se solicitan en la tarjeta. Esto es muy importante, ya que de ellos
puede depender localizar a un nifio cuyo resultado es positivo o para repetir una determinacién por algu-
na otra causa.

5. Utilizar guantes que no contengan polvo, que puedan contaminar la zona.

6. Con el fin de mejorar la vascularizacién de la zona, se puede frotar el talén o utilizar una toalla
o pafal templado durante unos 3 minutos. (figura 1).

7. Desinfectar la zona del pinchazo con alcohol de 70° y dejar secar la piel al aire; los restos de
alcohol pueden diluir la muestra. (figura 2).

8. Hacer una puncién en talén con una lanceta estéril. Punzar en la zona marcada en la figura 3; no
utilice la curvatura del talén, esté menos vascularizada y puede dafiar el hueso calcdneo. No utilizar agu-
jas porque puede producir osteocondritis. No pinche sobre zonas inflamadas. (figura 4).

9. Deseche la primera gota de sangre, limpiando la zona con una gasa estéril. Para que la puncién
sangre mas, puede realizarse una ligera presién sobre el talén (si se presiona mucho se puede producir la
salida de fluidos titulares que contaminan la muestra) o ponga el pié a un nivel mas bajo que el corazén.

10. Espere a que se forme una segunda gran gota de sangre; una vez formada ponga la tarjeta para
la toma de sangre en contacto con la gota.

* No toque la zona de papel destinada a la muestra, ni con los guantes.

* No toque la piel con la tarjeta de muestra, ya que se contaminaréd y ademas provocaré la cicatri-
zacién de la zona de puncién.

® Ponga solo una gota por circulo, ya que la superposicién de gotas puede provocar sobre-concen-
tracién de muestra y resultado erréneo.

® Rellene los cuatro circulos. Una cantidad insuficiente de muestra puede obligar a tener que repetir
la extraccién y retrasar todo el proceso.

e Acerque siempre la tarjeta por la misma cara, la sangre debe pasar de un lado a otro por porosi-
dad, esto nos garantiza que la tarjeta estd correctamente empapada. (figura 5).

11. Una vez tomada la muestra, elevar el pié del recién nacido y utilizar una gasa estéril para apli-
car presion.

12. Antes de introducir la muestra en el espacio indicado de la tarjeta, dejar secar completamente al
aire, no utilice ningin sistema de calentamiento.
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13. Una vez seca, introducir en la zona de la tarjeta destinada para la muestra. Comprobar nueva-
mente que la ficha de datos estd completamente rellena. Introducirla en el sobre con franqueo pagado que
se entrega con la documentacién y enviarla al Centro de cribado.

figura 1 figura 2 figura 3 figura 4 figura 5

Muestras consideradas no validas:

| S—
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W 1ol e oo d hera Dejr recar hs ruestrys do peygre
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muestra diluida muestra insuficiente

Unidad de Programas de Cribado

Centro Extremeiio de Desarrollo Infantil

Teléfono: 924 21 51 00
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UNIDADES DE DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIAS
DE LAS AREAS DE SALUD EN EXTREMADURA. DIRECTORIO

Programa de Deteccion precoz de Hipoacusia congénita de Extremadura
Coordinacion: Dr. Germén Trinidad Ramos
Teléfono de contacto: 924 21 51 95

Servicio de ORL.
Complejo Hospitalario Universitario
(Hospital Perpetuo Socorro).

Avda. Damién Téllez Lafuente
06010. Badajoz.

Teléfono: 924 215195

Servicio ORL.

Hospital San Pedro de Alcéntara.

Avda. Pablo Naranjo s/n.
10001. Céceres.

Teléfono: 927 621495

Servicio ORL.
Hospital de Mérida.

Poligono Nueva Ciudad s/n.
06800. Mérida.

Teléfono: 924 381000 (ext. 81117)

Servicio ORL.

Hospital Ciudad de Coria.
C/ Cervantes, 75.
10800. Coria.

Teléfono: 927 149200

Servicio ORL.
Hospital de D.Benito/Vva.

Ctra. Don Benito-Vva. de la Serena, km. 3
06400 Don Benito.

Teléfono: 924 386800 (ext. 189)

Servicio ORL.

Hospital Virgen del Puerto
Paraje Valcorchero s/n.
10600. Plasencia.

Teléfono 927 458000 (ext. 361)

Servicio de ORL

Hospital de Llerena.

Carretera Badajoz-Granada s/n
06900. Llerena.

Teléfono: 924 877120

Servicio ORL.

Hospital Campo Arafuelo.

C/ Hospital s/n.

10300. Navalmoral de la Mata.

Teléfono: 927 548918
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Plan de Asistencia Dental a la poblacion Infantil de Extremadura.
PADIEX.

« El PADIEx es un Programa de salud bucodental destinado a los nifios y nifias de la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura; regulado en el Decreto 195/2004, de 29 de diciembre, pu-
blicado en DOE de 8 de enero de 2005.

e Contiene el conjunto de medidas preventivas y asistenciales que garanticen una asistencia
sanitaria de calidad, en materia de salud bucodental para la poblacién infantil.

e Se dirige a todos los nifios y nifias residentes en la Comunidad Auténoma de Extremadura
que tengan derecho a asistencia sanitaria con cargo al Servicio Extremefio de Salud y cuya
edad esté comprendida entre 6 y 14 afos, ambos inclusive.

e A tal efecto, el menor serd incluido en el Programa desde el 1 de enero del afio en el que
cumple 6 afios de edad, permaneciendo en él hasta el 31 de diciembre del afio en que cum-
pla los 15 afos.

® Las prestaciones que incluye son:
1. Revision anual del estado de salud bucodental.
2. Recomendaciones higiénico-dietéticas para prevenir enfermedades orales.
3. Asistencia dental para tratamiento de urgencias bucodentales.
4. Tratamientos asistenciales bésicos:
- Procedimientos preventivos con sellado de fisuras y fluoracién tépica si precisa.

- Obturacién de molares permanentes (en caso de lesiones irreversibles) y extraccién de
piezas temporales o permanentes.

- Tartrectomias en denticiéon permanente.

- Extraccién de supernumerarios erupcionados.

- Seguimiento de caries, enfermedad periodontal, maloclusién y pacientes de riesgo
5. Tratamientos asistenciales especiales:

- Relacionados con los trastornos del grupo inciso-canino, en los supuestos de lesion trau-
mdtica.
- Tratamiento pulpar de piezas permanentes, que incluye: apicoformacién, recubrimiento

pulpar directo y endodoncias.

e Al cumplir los 6 afios, los nifios reciben en su domicilio un talén asistencial y un directorio
con los profesionales adscritos al programa. Los padres del menor elegirdn un dentista de la
relacién y el talén servird como medio de pago. Los tratamientos especiales deben ser espe-
cificamente autorizados por la Direccién General de Asistencia Sanitaria del SES.

Teléfono de la oficina del Plan Dental: 924 38 26 55
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FACTORES DE RIESGO SOCIAL

La identificacion de factores de riesgo social puede ser mas facil si se abordan, de forma sistemati-
ca en la historia de salud infantil, algunos datos de la situacién socio-familiar: estructura familiar y
relaciones, situacién laboral y horario de trabajo, vivienda y entorno, apoyo para el cuidado (familia exten-
sa, cuidadores externos; guarderias), efc; y otros factores de riesgo: inmigracién, discapacidad, trastornos
psiquidtricos, toxicos o antecedentes de violencia;....

Se deben observar los siguientes factores de riesgo social:

A.- De los padres, tutores o cuidadores principales.

® Edad de los padres: madre y/o padre adolescentes; especialmente, madre sin apoyo y embarazos
no deseados, ante el que muestran gran ansiedad.

e Escasa o nula red externa de apoyo social (de la familia extensa o del entorno comunitario).

® Falta de habilidades personales o capacidad en la resolucién de problemas; por discapacidad inte-
lectual, trastornos psiquidtricos o nivel sociocultural muy bajo.

* Valorar las relaciones interpersonales y sistema de funcionamiento dentro de la unidad familiar
(nivel de la comunicacién, habitos, establecimiento de normas y limites, modelos y pautas de con-
ducta, conflictos,...).

e Conductas de riesgo: adicciones (alcohol, drogas), desempleo reiterado o graves dificultades eco-
némicas, marginalidad o problemas legales (privacion de libertad, incapacitacién, delincuencia...).

* Antecedentes de violencia o victimas de maltrato anterior en los padres.

* Ausencias prolongadas del domicilio de los padres; lo que obliga a valorar el exceso de respon-
sabilidad en los menores o la existencia de factores de riesgo en los cuidadores secundarios.

* También se tendrd en cuenta la falta de asistencia a las citas programadas, de forma reiterada; o
la no cumplimentacién de los calendarios de vacunacion.

B.- Del menor.

® Riesgo o confirmacién de discapacidad en el menor.

® Falta de cuidados bésicos: higiene, alimentacién, apego, relaciéon emocional psicoafectiva...

* Antecedentes de factores de riesgo observados en otros hermanos

e No asiste a las consultas de revisién, no esta vacunado.

® En el &mbito escolar: no estd escolarizado, absentismo, problemas en los aprendizaijes, impuntua-
lidad (llega el dltimo o llega el primero y sale con excesivo retraso de forma habitual...).

C.- De la vivienda y entorno.

* Vivienda aislada geogréficamente, con dificultades de acceso o zonas con problemética social.

¢ Hacinamiento.

* Falta de infraestructuras minimas adecuadas: ventilacién, luz, agua, existencia de electrodomésti-
cos bdsicos....

e Ausencia de vivienda.

La existencia de alguno de estos indicadores y/o factores de riesgo psicosocial en el menor son cri-
terios de derivacion a la Unidad de Trabajo Social de Atencién Primaria de Salud o, en su defecto, a
los Servicios Sociales de Base de la localidad.
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Guia basica

de maltrato infantil

Hojas 4 notificacion
de riesgo

v maltrato infantil

. B JUNTA DE EXTREMADURA
Q_?s e PYGTO rio Consejeria de Bienestar Social
Gmg:‘mg:immmm . Direccion General de Infancia y Familia

Disponible en: http://bs.juntaex.es/wPortalWeb/pdfs/IF Notificacion AS.doc
Pagina web de la Consejeria de Bienestar Social. Junta de Extremadura
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INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA HOJA DE NOTIFICACION EN EL
AMBITO SANITARIO

Este instrumento es un cuestionario para la notificacion y recogida de informacion
sobre casos de maltrato infantil. Este cuestionario no es un instrumento diagnéstico
sino una hoja estandarizada de notificacion de los casos de maltrato que puedan
aparecer en nuestras consultas.

W ok ot omauous “““a'ifm"mm..‘;i:;““/. El primer apartado a rellenar se encuentra en la
W o ey e EN EL AMBITO SANITARIO

esquina superior derecha. En este recuadro se debe
P el el bt vt peyehypr si se trata de un caso evidente de maltrato grave

1] S | urgente o si sélo existe riesgo de maltrato.
Para utilizar el cuestionario se debe tachar con una

Moddeosmeemt OMD memaeaw | CuE X " todos los sintomas de los que se tenga evidencia o
Frocturs: Sve § LRE b e s OHE
s fup Cmemmmemmms SEE - de los que se sospeche su presencia y rellenar el aparta-
S MG do de identificacién.

e — sup El cuestionario consta de los siguientes apartados:

e et AR

Micuttnd porn ondor y Metone M
P cicencn RN 1. Inventario de sintomas
[Ermre— Laf - B rgracks ks geiniey I
Fait i uperon 10 pef 0] st i i el 0 Gt LW 6
L S | Una figura, dibujo anatémico
OB S o

2
3. Un recuadro para comentarios.
4

Un apartado de identificacién del caso

. JUNTA DE EXTREMADURA HOJA DE HOTIFICACION DE & £ bl
Commtpri 4 beva Socw
. Gz Seed 3 dnferwu ¢ o

1. INVENTARIO DE SINTOMAS

El inventario de sintomas sirve de guia para recor-
dar los sintomas més frecuentes de maltrato. Es posible
elegir varios indicadores de todos y cada uno de los
apartados. Los indicadores no son exclusivos entre si.

Senln b Iocobemsan de fo untoman

En los tres primeros apartados (maltrato fisico, negli-
gencia y maltrato emocional), se puede elegir el grado
de gravedad del sintoma. La gravedad se indica
tachando la " L " si es leve, la "M" si es moderado y la "G
" si es grave. Si sélo existe como riesgo, deben indicarse
los sintomas pertinentes como leves.

anEsaaas

I
|

i
=
®
o
E |
i
AABAEE A0 5088
EEEEEE TE EEEE
aaannng an ooon

Los sintomas poseen una nota aclarativa, la cual se
indica mediante un ndmero. La aclaracién se encuen-
tra situada en el ANEXO.
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En el apartado de maltrato sexual se deben tachar aquellos indicadores de los
que se tenga evidencia o sospecha de su presencia. Sera frecuente que los indicado-
res de maltrato sexual aparezcan asociados a los sintomas de maltrato emocional.
Cuando sea pertinente, se debera rellenar la configuracién del himen y/o el tamano
de la hendidura himenal en milimetros

Si existieran otros sintomas no contemplados en el listado, se deberd hacer uso del
apartado de comentarios y reflejarlos alli.

2. UNA FIGURA, DIBUJO ANATOMICO

El dibujo anatémico debe ser utilizado para indicar
;-"""':_'_'..','.. \ A - la localizacién de los sintomas. Bastard con sombrear
| N ' sobre la figura la zona en la que se aprecia el sintoma.
Si existieran varios sintomas que se desea localizar y su
ubicacién sobre el dibujo no fuera suficientemente evi-
dente por el contexto del indicador, se puede indicar con
una flecha el indicador al que se refiere el sombreado.

-. 3. UN RECUADRO PARA COMENTARIOS.
OTROS HNTOMAS ¥ COMENTARIOS

Existe un recuadro en el que se pueden escribir otros
sintomas o indicadores que no aparezcan reflejados en
el cuestionario original. También es posible reflejar aqui
comentarios que puedan ser pertinentes para la acla-
racion del caso (por ejemplo de tipo biografico, referen-
te a la credibilidad de la historia narrada por el sujeto
o debidas a la reiteraciéon de sintomas y visitas) que lle-
ven al profesional a comunicar el caso.

Sefale la localizacion de los sintomas

IDENTIFICACION DEL CASO

IDENTIICACIHON DEL MIRO

CAIC FATAL (Falscimisnts dei nita) L]
rem———y bhs e S B " —

fon B Mocoakded Fachas da macemist
Dirmcridey Facho de mot@oociin.

4. APARTADO IDENTIFICACION DEL CASO

Lacomdat g pastal

ACOMBARANTE
L I I T B L —

Por dltimo, existe un érea dedicada a la identifica-

IDENTIFICACION DEL NOTIFICADOR

— — cion de la persona que realiza la notificacion. Es impres-
DI Ehideoe: et et El e o cindible rellenar este apartado para que la notificacién

surta efecto. La informacion contenida en éste y otros
apartados es confidencial y se encuentra protegida por la Ley Orgénica 15/1999 de 13
de Diciembre, de Proteccion de datos de cardcter personal. La informacion en el
apartado de identificacion del notificador no se consigna en la base de datos del
registro acumulado de casos y se utiliza exclusivamente para asegurar la veracidad
de la informacién contenida en la notificacion.
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servatorio JUNTA DE EXTREMADURA .
fancia Consejeria de Bienestar Social

ARG DE TRABAL) SOSRE MALTAATO NFATL Direccion General de Infancia y Familia .

HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL
EN EL AMBITO SANITARIO

@ C} L=Leve M =Moderado G = Grave

// \ Para una explicacién detallada de los indicadores, véase el Anexo

\ .
. S . ~_/
‘ [] Riesgo
\ [l Grave/Urgente

Senale la localizacién de los sintomas

MALTRATO FisICO MALTRATO EMOCIONAL

Magulladuras o moratones 1
Quemaduras 2

Fracturas oseas 3

Heridas 4

Lesiones viscarales 5

Mordeduras humanas 6
Intoxicacién forzada 7

Sindrome del nifio zarandeado 8

Maltrato emocional 13 [C]
Retraso fisico, emocional y/o intelectual 14  [L]
Intento de suicidio [C]

[C]

Cuidados excesivos / Sobreproteccion 15

Co o o o o o o
EEEEEEEE
[© [0 @ [E B O [
EEEE
[ [ [ &Y

ABUSO SEXUAL

Sin contacto fisico [C] M [G]
Con contagcto fisico v sin penetracién 16 L] M [G]
Con contacto fisico y con penetracién L] M [G]
Dificultad para andar y sentarse [C] M) [G]
Ropa interior rasgada, manchada
C ecucencn SR sus
Dolor o picor en la zona genital [C] M|
Escasa higiene 9 C] M [G] Contusiones o sangrado en los genitales
Falta de supervisién 10 M) G] externos, zona vaginal o anal [C] G
Cansancio o apatia permanente M G] Cerviz o vulva hinchados o rojos [C M ]
Problemas fisicos o necesidades médicas 11 M) ] Explotacion sexual [C] M] [&]
Es explotado, se le hace Semen en la boca, genitales o ropa C] M [G]
trabajar en exceso 12 Ll M G Enfermedad venérea 17 Ll M G]
No va a la escuela [C] M| [G] Apertura anal patolégica 18 L] M
Ha sido abandonado [C] Configuracién del himen 19 | |

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE de la Comunidad Auténoma de Extremadura - Anexos




OTROS SINTOMAS Y COMENTARIOS

IDENTIFICACION DEL CASO

IDENTIFICACION DEL NINO

CASO FATAL (Fallecimiento del nifio) [s1]
Apellidos Nombre

Sexo m IEl Nacionalidad Fecha de nacimiento

Direccion Fecha de notificacién

Localidad Codigo postal ... e TRIEFONO e "

ACOMPANANTE
[ padre [ Madre []Tutor [ Policia []vecino []Otro (especificar)

IDENTIFICACION DEL NOTIFICADOR

Centro: Servicio / Consulta:

Nombre: Area sanitaria ED
PROFESIONAL

D Médico |:| Enfermero D Trabajador Social D Matrona D Psicélogo

Ne Colegiado [ [ [ [ [ [ ]
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L (Leve): circunstancias que requieren un seguimiento,
M (Moderado): necesita apoyo / ayuda de los servicios sociales, sanitarios, educativos,...
G (Grave): requiere intervencion urgente de los servicios sociales.

La informacién aqui contenida es confidencial. El objetivo de esta hoja facilita la
deteccion del maltrato y posibilita la atencion.

La informacién aqui contenida se tratard informéaticamente con las garantias que
establece la Ley:

L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de cardcter personal.
Directiva 95/46 CE del Patrimonio Europeo y del Consejo de 24 de octubre de
1995. Relativa a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al trata-
miento de datos personales y a la libre circulacién de estos.

Real Decreto 994/1999, de 11 de junio por el que se aprueba el reglamento de
medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de
caracter personal.

Leyes correspondientes de las Comunidades Auténomas de regulacion del uso de
informatica en el tratamiento de datos personales.

INDICADORES

Magulladuras 0 moratones en diferentes fases de cicatrizacién, en rostro, labios o
boca, en zonas extensas del torso, espalda, nalgas o muslos, con formas no normales,
agrupados o como sefial o marco del objeto con el que han sido inflingidos, en varias
areas diferentes, indicando que el nifio ha sido golpeado desde distintas direcciones.

Quemaduras de puros o cigarros. Quemaduras que cubren toda la superficie de
las manos (en guante) o de los pies (como un calcetin) o quemaduras en forma
de bunuelo en nalgas, genitales, indicativas de inmersién en liquido caliente.
Quemaduras en brazos, piernas, cuello o torso provocadas por haber estado
atado fuertemente con cuerdas. Quemaduras con objetos que dejan sefal clara-
mente definida (parrilla, plancha, etc.).

Fracturas en el craneo, nariz o mandibula. Fracturas en espiral de los huesos largos
(brazos o piernas), en diversas fases de cicatrizacién. Fracturas mdaltiples. Cualquier
fractura en un nifilo menor de 2 aros.

Heridas o raspaduras en la boca, labios, encias u 0jos. En los genitales externos, en
la parte posterior de los brazos, piernas o torso.

Lesiones viscerales (abdominales, torécicas y/o cerebrales). Hinchazén del abdomen.
Dolor localizado. Vémitos constantes. Son sugestivos los hematomas duodenales y las
hemorragias pancredticas, o alteraciones del sensorio sin causa aparente.
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6 Senales de mordeduras humanas, especialmente cuando parecen ser de un adul-
to (mas de 3 cms de separacion entre las huellas de los caninos) o son recurrentes.

7 Intoxicacidon forzada del nifio por ingestiéon o administracién de fadrmacos, heces o
venenos

8 Hemorragias retinianas e intracraneales, sin fracturas.

9 Constantemente sucio. Escasa higiene. Hambriento o sediento. Inapropiadamente
vestido para el clima o la estacion. Lesiones por exposicion excesiva al sol o al frio
(quemadura solar, congelacién de las partes acras).

10 Constante falta de supervision, especialmente cuando el nifio esta realizando
acciones peligrosas o durante largos periodos de tiempo.

11 Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (ej. heridas sin curar o infec-
tadas) o ausencia de los cuidados médicos rutinarios: no seguimiento del calenda-
rio de vacunacidn, ni otras indicaciones terapéuticas, caries dental extensa, alope-
cia localizada por postura prolongada en la misma posicion, craneo aplanado.

12 Incluye a nifios que acompanan a adultos que "piden”, vendedores en semaforos
y a todos aquellos sin escolarizar debiendo estarlo.

13 Situaciones en las que el adulto responsable de la tutoria actda, priva o provoca
de manera crénica sentimientos negativos para la autoestima del nifio. Incluye
menosprecio continuo, desvalorizacion, insultos verbales, intimidacion y discrimi-
nacién. También estan incluidos amenazas, corrupcion, interrupcion o prohibicion
de las relaciones sociales de manera continua. Temor al adulto.

14 Retraso del crecimiento sin causa orgdanica justificable. Incluye retraso psiquico,
social, del lenguaje, de la motilidad global o de la motilidad fina.

15 Sobreproteccién que priva al nifio del aprendizaje para establecer relaciones nor-
males con su entorno (adultos, ninos, juego, actividades escolares).

16 Incluye la mutilacién, ablacién quirdrgica del clitoris, que habré de especificarse
en el apartado "Otros sintomas o comentarios”,

17 Enfermedad de transmisién sexual por abuso sexual. Incluye gonococia v sifilis no
neonatal. Son sospechosos de abusos sexual: Chlamidia, condilomas acuminados,
tricomonas vaginales, herpes tipo | v Il.

18 Incluye fisuras anales (no siempre son abusos), cicatrices, hematomas y acumina-
dos es altamente sugestivo de abuso sexual. desgarros de la mucosa anal, cambios
de la coloracién o dilatacién excesiva (> 15 mm, explorado el ano dectbito lateral,
especialmente con ausencia de heces en la ampolla rectal). La presencia de con-
dilomas acuminados es altamente sugestivo de abuso sexual.

19 Normal, imperforado,
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ATENCION AL MENOR. DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES.

 TELEFONO DEL MENOR (900 500 331)

Es un servicio gratuito que, a través de la ayuda y el apoyo profesional, pretende dar una respues-
ta répida y eficaz a los problemas y necesidades de los nifios y j6venes menores de 18 afios resi-
dentes en la Comunidad Auténoma de Extremadura que se encuentren en situacién de riesgo o des-
amparo.

A este teléfono pueden llamar nifios, j6venes, profesionales o cualquier ciudadano que esté involu-
crado o conozca situaciones de malos tratos o de riesgos que puedan vulnerar los Derechos que
asisten a los menores. Las personas que realicen las llamadas pueden preservar su identidad.

El Teléfono del Menor es un recurso disponible durante las 24 horas del dia y los 365 dias al afo.

» DIRECCION GENERAL DE INFANCIA Y FAMILIA.
Consejeria de Bienestar Social.
Avda. Reina Sofia, s/n
06800 MERIDA.
TIf.: 924 00 88 01/02/03/04/05.
Fax: 924 30 23 08

* Equipo de Atencion a la Infancia y la Familia (E.T.A.LF.).
SERVICIO TERRITORIAL de Bienestar Social.
C/ Ronda del Pilar, 6
06002 BADAJOZ
TIf: 924 01 00 00/55
Fax: 924 01 00 76

* Equipo de Atencion a la Infancia y la Familia (E.T.A.LF.).
SERVICIO TERRITORIAL de Bienestar Social.
C/ Alféreces Provisionales, 1
10001 CACERES
TIf: 927 00 43 06/49
Fax: 927 00 43 09

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE de la Comunidad Autonoma de Extremadura - Anexos




CENTROS DE ORIENTACION Y PLANIFICACION FAMILIAR
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA.

PROVINCIA DE BADAJOZ

LUGAR DIRECCION TELEFONO FAX
Almendralejo ¢/ Alfonso X, s/n
06200 Almendralejo 924 664306 924 664306
Azuaga ¢/ la luz, s/n
06920 Azuaga 924 890118 924 892412
Badajoz C. Salud Valdepasillas
¢/ Jaime Montero de Espinosa
06010 Badajoz 924 218000 924 218009
Badajoz C. Salud Ciudad Jardin
¢/ de la Retama, 1
06010 Mérida 924 218333 924 218328
Castuera ¢/ Francisco Pizarro, s/n
06420 Castuera 924 760194 924 760194
Don Benito ¢/ Primero de Mayo, 106
06400 Don Benito 924 804455 924 803030
Fregenal de la Sierra Urb. Los Alamos, s/n
06340. Fregenal de la Sierra 924 700343 924 700343
/ 0739
Jerez de los Barriada del Pomar, s/n
Caballeros 06380 Jerez de los Caballeros 924 731645 924 731645
Llerena Paseo de San Antén, 3
06900 Llerena. 924 872260 924 872245
Mérida C. Salud Urbano Il
Carretera de D. Alvaro, s/n 924 370662
06800 Mérida / 0926 924 370623
Montijo ¢/ San Antonio, s/n
06480 Montijo 924 454010 924 454010
San Vicente de ¢/ Ramén Camisén, s/n
Alcdantara 06500 S. Vicente de Alcantara 924 410736 924 410356
Talarrubias Avda la Constitucién, 130
06640 Talarrubias 924 630426 924 630426
Villafranca de ¢/ Colombia, s/n
los Barros 06220 Villafranca de los Barros 924 526036 924 526036
Villanueva la Unidad Atencién a la Mujer
Serena Plaza de Salamanca, s/n
06700 Villanueva Serena 924 843801 924 844612
Zafra Hospital de Zafra
Ctra Badajoz-Granada , km 72 924 029200
06300 Zafra / 42
Cabeza del Buey ¢/ Ntra Sra de Belén, s/n
06600 Cabeza del Buey 924 601186 924 600453
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CENTROS DE ORIENTACION Y PLANIFICACION FAMILIAR
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA.

PROVINCIA DE CACERES

LUGAR DIRECCION TELEFONO FAX
Alcantara ¢/ Virgen de los Hitos, s/n
10980 Alcantara 927 390804 927 390804
Caceres c/ Reyes Huertas, 9 (19)
10002 Céceres
- Hospital Virgen de la Montaiia. 927 005137
Cdceres 927 256825 927 005147
Coria ¢/ Corredera, 34.
10800 Coria 927 500582 927 500582
Jaraiz de la Vera ¢/ Pablo Picasso, s/n
10400 Jaraiz de la Vera 927 170183 927 170183
Logrosén ¢/ Gran Via, s/n.
10120 Logroséan 927 158053 927 158184
Miajadas Avda. de Trujillo, 23
10100 Miajadas 927 161017 927 161017
Navalmoral Avda. de las Angustias, s/n
de la Mata 10300 Navalmoral 927 532759 927 532220
Plasencia ¢/ Luis Toro, 5 927 423380
10600 Plasencia / 3436 927 423436
Trujillo Avda. Ramén y Caijal, s/n
10200 Trujillo 927 322020 927 322020

54
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CENTROS DE DROGODEPENDENCIAS EXTREMENOS (CEDEX)
PROVINCIA DE BADAJOZ

LUGAR DIRECCION TELEFONO FAX
AZUAGA C/ Jaboneria, s/n.
06920 Azuaga 924 892625 924 891835
BADAJOZ Ronda del Pilar, 22
06002 Badajoz 924 010212 924 010205
BADAJOZ C.S. Valdepasillas
¢/ Jaime Montero de Espinosa
06010 Badajoz 924 218006 924 278007
CASTUERA C/ La Fuente, s/n
06420 Castuera 924 760000 924 760616
DON BENITO C/ RepUblica Argentina, 6
06400 Don Benito 924 812284 924 804954
FREGENAL DE C/ San Francisco, 33
LA SIERRA 06340 Fregenal de la Sierra 924 700427 924 701175
GARROVILLA (LA) Cira. Presa Montijo - Toma Sector B
06870 Garrovilla (La) 924 335100 924 335029
LLERENA Ctra. Circunvalacion, s/n
06900 Llerena 924 871481
MERIDA C. Salud Urbano Il
Carretera de D. Alvaro, s/n
06800. Mérida 924 300862 924 300962
VILLAFRANCA C/ Cubaq, s/n
DE LOS BARROS 06220 Villafranca de los Barros 924 520401 924 525486
ZAFRA Bda. Antonio Zoido, s/n
06300 Zafra 924 550187 924 553208
PROVINCIA DE CACERES
LUGAR DIRECCION TELEFONO FAX
CACERES C/ Reyes Huertas, 9
10002 Cdceres 927 005138 927 243627
CORIA Avda. de Extremadura, 8
10800 Coria 927 508164 927 508164
JARAIZ DE LA VERA Avda. de la Constitucién 83
10400 Jaraiz de la Vera 927 170500 927 170500
MIAJADAS C/ Calzada, 14
10100 Miajadas 927 160388 927 348580
PLASENCIA C. Especialidades “Luis de Toro”
Avda. Jose Antonio, 24-3¢
10600 Plasencia 927 427129 927 414760

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE de la Comunidad Auténoma de Extremadura - Anexos






