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RESUMEN

Introduccion: El programa del nifio sano (PNS), conlleva grandes cargas de trabajo en
las consultas pediatricas de A.P. Muchas actividades no se sustentan en evidencias
explicitas.

Objetivo: ldentificar evidencias sobre frecuencia de control y actividades del PNS.
Elaborar recomendaciones para mejorar la cartera de servicios de SACyL.

Método: Revision sistematica de la literatura. Revision por pares y resolucion de
discrepancias en grupo.

Fuentes de informacion: Biblioteca Virtual de Salud, MEDLINE, COCHRANE, Investen-
Joana Briggs (JBI), CUIDEN, INAHTA, Agencia de evaluacion de tecnologias
sanitarias, Guiasalud, SIGN y Guidelines International Network. Complementada con
blusqueda referencial.

Estrategia de busqueda: PICO, (DeCS) / (MeSH).
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Criterios de inclusion / exclusion: tema, método (revisiones sistematicas, metanalisis,

ensayos clinicos, guias de practica clinica (GPC), (incluyendo carteras de servicios),

sin limitacién en fecha de publicacion y aplicabilidad.

Andlisis y sintesis de informacion: listas de chequeo CASPe y de Hayward y Wilson

para GPC. Clasificacion segun niveles de evidencia y grados de recomendacion del

JBI.

Resultados: Sin evidencias nivel | o Il sobre el calendario ideal de revisiones. Las

recomendadas por grupos o0 asociaciones de expertos oscilan entre 3 y 20 controles

desde el nacimiento a 14 afios. Nuestro PNS considera 11.

La mayoria de los PNS —también SACyL- incluyen actividades avaladas por evidencia

nivel IlI.

Discusién: Busqueda restringida a castellano, ingles, portugués y  articulos

disponibles on-line. Bajo nivel de evidencia que sustenta la mayoria de actividades.

Introduction: The program of the healthy child (PNS) carries high workloads in
pediatric consultations of Primary Care. Many activities are not sustained in explicit
evidences.

Objective: Identify evidences on frequency of control and activities of PNS. Elaborate
recommendations to improve the services of SACyL

Method: Systematic review of the literature. Review by pairs and resolution of
discrepancies in Group. Sources of information: Virtual Library of Health, MEDLINE,
COCHRANE, Investen-Joana Briggs (JBI), CUIDEN, INAHTA, Agency of evaluation of
sanitary Technologies, SIGN and Guidelines International Network. Complemented with
reference search.

Strategy of search: PICO, (DeCS) / (MeSH).

Criteria of inclusion / exclusion: subject, method (systematic reviews, metanalisis,
clinical tests, guides of clinical practice (GPC), including portfolio of services), without
limitation in date of publication, applicability.

Analysis and synthesis of information: CASPe checklists and Hayward and Wilson for
GPC. Classification according to levels of evidence and grades of recommendation of
the JBI.
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Results: Without evidences level | or the Iind on the ideal calendar of reviews. The
reviews recommended by experts' groups or associations range between 3 and 20
controls from birth to 14 years. Our PNS considers 11.

The majority of the PNS - also SACyL - includes activities supported by evidence level
[l

Discussion: Search restricted to spanish, english, portuguese and available articles on-

line. Low level of evidence to support most activities.

INTRODUCCION

Con el fin de contribuir al desarrollo 6ptimo del nifio, la Junta de Castilla y Ledn tras las
transferencias a las autonomias en materia de sanidad, ha seguido con el Programa
del Nifio Sano (PNS)! que se venia realizando desde hace aproximadamente unos 25
afos, coincidiendo con la creacion de los primeros equipos de atencion primaria y la
correspondiente incorporacion de los pediatras a los mismos, (el Pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de 4 de Junio de 1990 aprobé el
Documento sobre Criterios Basicos de Salud Materno-Infantil, el cual ha servido de
referencia para la elaboracion de los programas autondmicos y la implantacién
progresiva del programa del nifio sano). Hoy es uno de los de mayor éxito en cuando a
su aceptacion por parte de los usuarios. Mediante este programa se llevan a cabo
acciones preventivas y de promocioén de la salud, con el fin de garantizar el adecuado
desarrollo del nifio a través de controles periddicos del estado de salud y la deteccién
precoz de anomalias fisicas, psiquicas y sensoriales, consiguiendo de este modo
elevar el nivel de salud de la poblacion infantil

No es un programa estanco, sino que debe adaptarse a las caracteristicas del nifio y
las familias, asi como al nivel sociocultural de la poblacion a la que se encuentra
dirigido?.

Constituye una actividad muy importante en la consulta de enfermeria pediatrica y de
pediatria de Atencién Primaria, representando una gran carga de trabajo (25-50%)>.
Podriamos aducir fundamentalmente 3 razones que justifiquen este hecho®:
 Disminucién de las tasas de mortalidad y natalidad infantiles, lo que hace que haya

menos nifilos y mas sanos.
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* Presencia de una nueva morbilidad infantil derivada del estilo de vida en los paises

desarrollados y susceptibles de prevencién primaria y secundaria: accidentes,

toxicomanias, problemas del ambito sexual y de adaptacién social.

* Progresiva incorporacion de la adolescencia a la edad pediatrica.

Destacar que Garcia-Onieva y col. citados en Sanchez-Lastres® consideran que los

examenes sistematicos de salud, son uno de los factores que mas han contribuido a

mejorar la salud infantil.

Esta revision parte de la estrategia institucional establecida por el Servicio de Salud de

Castilla y Ledn (SaCyL) de incorporacion de la evidencia cientifica a la practica clinica

enfermera, mediante la creacion de un banco de evidencias en cuidados que sean

aplicables a la Cartera de Servicios (CS) de SACyL.

En esta linea nos hemos planteado si la carga de trabajo del PNS esta suficientemente

avalada por evidencias o se podria reducir, tanto el namero de revisiones como alguna

de las actividades incluidas en el mismo, sin que eso significara disminucién de la

calidad de los servicios prestados.

Los objetivos de nuestra revision son identificar las evidencias disponibles sobre la

frecuencia de control y actividades del PNS y elaborar recomendaciones para la mejora

de la cartera de servicios de SACyL, si procediese.

METODO

Se realiza una revision sistematica de la literatura siguiendo un protocolo
estandarizado, desde Septiembre del 2008 a Marzo del 2009.

Para la estrategia de busqueda definimos la pregunta siguiendo el formato PICO *°
(Poblacion: nifios sanos de 0-14 afios; Intervencion: nimero de controles y actividades
realizadas en el PNS de Sacyl, comparandolas con las recomendadas por las
principales organizaciones y grupos de expertos para obtener unos resultados).
Identificamos los descriptores relacionados con cada uno de los componentes de la
estrategia PICO: DeCS (descriptores de ciencias de la salud) y MeSH (medical subject
headings).

A continuacién se realiza una busqueda sistematica en Bases de Datos Bibliograficos
on line: Biblioteca Virtual de Salud, MEDLINE, COCHRANE, Investen-Joana Briggs
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(JBI), CUIDEN, INAHTA, Agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias, Guiasalud,
SIGN y Guidelines International Network y se complementa con busqueda referencial.
Para la inclusién y exclusién de los estudios se tienen en cuenta: los propios
descriptores, el disefio del estudio (revisiones sisteméticas, metandlisis, ensayos
clinicos aleatorios, guias de practica clinica, incluyendo carteras de servicios), sin
limitacion en fecha de publicacion y aplicabilidad. Los idiomas de los articulos buscados
son: espafiol, inglés y portugués.
Para valorar la calidad de los estudios se utilizan las listas de chequeo de Critical
Appraisal Skills Programme: programa de habilidades en lectura critica (CASPe)° y la
lista de chequeo de Hayward y Wilson para las GPC’. Los articulos que responden a
los criterios expuestos son revisados por dos evaluadores independientes y las
discrepancias entre revisores se resuelven mediante consenso.
La clasificacion segun niveles de evidencia y grados de recomendacion sigue la

estructura de la JBI. 8

RESULTADOS

Se identifican 3896 estudios, utilizando diferentes combinaciones de los descriptores.
Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion se seleccionan 47 estudios que cumplen
los criterios indicados, pero tras su lectura critica seleccionamos 13 por ser los mas
adecuados para el estudio que estamos llevando a cabo y ser considerados los de
mayor calidad por los revisores (Tabla 1).

Se encontraron: 2 ECAS, 4 Revisiones sistematicas, 6 GPC, y 1 opiniéon de expertos
(Tabla 2, Grafica I).

No existen pruebas de buena calidad para determinar con exactitud el numero de
visitas necesario para implementar con efectividad el PNS. Dependiendo de las
organizaciones hay una amplia variabilidad en el nimero de visitas.

- En el estudio de Colomer Revuelta J y Grupo Previnfad °se analiza el nimero de
controles a realizar bajo las perspectivas de factibilidad, costo-efectividad, satisfaccion
de la poblacion y resultados positivos en salud. Se realiza el estudio en dos etapas:
Primera etapa: Revision sistematica con 2 ECAS
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Segunda etapa: Comparacion de los calendarios propuestos por las principales
organizaciones y grupos que a nivel mundial elaboran recomendaciones sobre
supervision de la salud infantil.
El estudio concluye que el numero ideal de controles no se ha establecido y dificiimente
llegara a establecerse dadas las dificultades éticas y técnicas para la realizacion de
ensayos controlados con un tamafio de muestra adecuado y largos periodos de
seguimiento.
Cada nifio en razon de sus circunstancias personales, familiares o sociales requerira
una adaptacion diferente y cada lugar de trabajo presenta recursos y presion
asistencial diferentes.
Una secuencia menor de visitas durante los dos primeros afios de vida no provoca un
efecto negativo sobre la salud de los nifios.
El calendario que proponen es el realizado por los grupos que se apoyan en
evidencias mas alla de las opiniones de expertos. Son ademas las que menor numero
de controles proponen.
- Hoekelman RA™X. En este estudio los investigadores analizan 246 RN a término
seleccionados aleatoriamente: 116 atendidos en clinica y 130 atendidos en
establecimiento privado y comparan las visitas realizadas en el primer afio de cuatro
maneras:

- 6 visitas por un pediatra

- 3 visitas por un pediatra

- 6 visitas por una enfermera pediatrica

- 3 visitas por una enfermera pediéatrica
Se evalta: el aumento de los conocimientos de las madres en el cuidado de los hijos, el
nivel de satisfaccion materna, el cumplimiento de las recomendaciones y las patologias
no detectadas.
Los autores concluyen que no existen cambios en cuanto a los resultados en ambos
grupos.
Aunque no es nuestro objetivo, nos encontramos con que también concluyen que la
efectividad de los controles es similar independientemente de que lo realice un médico
o una enfermera pediatrica debidamente entrenada.
- J. R. Gilbert, et al. . Se trata de un ensayo controlado con dos cohortes. La

poblacion son: 570 RN sanos y sin factores de riesgo. Se realizan 5 controles a n = 269
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en los 2 primeros afios de vida (1 6 2 meses, 4, 6, 13y 19 meses) y 10 controles al n =
301 en los 2 primeros afios de vida (15 dias, 1, 2, 4, 6, 10, 12, 15, 18 y 24 meses). Los
bebes se asignan aleatoriamente a uno de los dos grupos. Se comparan: factores
psicosociales, desarrollo mental, visitas al servicio de urgencias, ansiedad materna-
paterna, satisfaccion de los padres y patologia no detectada. Con el propésito de
encontrar. enfermedad fisica, alteraciones en las relaciones entre padres e hijos,
cumplimiento del calendario de inmunizaciones y asesoramiento en materia de salud.
Los investigadores llegan a la conclusion de que no existen cambios en cuanto a los
resultados en ambos grupos pues no se encuentran diferencias significativas.
Las primiparas realizan mas visitas de las programadas y cuando disminuye el n° de
controles aumenta el cumplimiento de las visitas.
La prevalencia de la patologia no detectada y el desarrollo fisico de los bebés en los
dos grupos son casi idénticos.
Las puntuaciones medias de los dos grupos en la evaluacion del desarrollo mental,
relaciones materno-infantiles, ansiedad materna-paterna y satisfaccion con la atencién
de la salud, estaban cercanas.
Los resultados sugieren que el n°® menor de visitas en los dos primeros afos de vida no
provoca un efecto negativo sobre la salud de los nifios sanos y sin factores de riesgo y
gue el n° de visitas puede reducirse a 5 para el grupo de multiparas y a 6 para el grupo
de primiparas en los 2 primeros afios de vida. Cualquier otra indicacién del n° de visitas
debe ser programada de acuerdo a las necesidades y la experiencia de los padres.
- F.J. Garrido Torrecillas®. Revisién sistematica (2006) de la evidencia del control del
nifio sano bajo dos puntos de vista: Caracteristicas organizativas (n° de controles,
edad, quien debe realizarlos) y contenidos del programa del nifio sano
No hay evidencia cientifica para establecer un calendario ideal (n°, edad y contenido
de las visitas). Sobre quién debe realizar los controles es dificil de responder porque
practicamente no existen estudios bien disefiados para valorar quién es el profesional
ideal para realizarlos.
No hay evidencia cientifica para determinar los contenidos del programa del nifio sano.
Concluye que se deben incluir en los programas de salud, aquellas actividades que
estén avaladas por la evidencia cientifica siguiendo las recomendaciones de los

principales grupos de expertos. También se pueden incluir actividades que puedan
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contribuir a la promocién y prevencion de la salud aunque no tengan una evidencia
cientifica clara.

- La revisién sistematica de Eugene Dinkevich et al *2

incluye poblacion de nifios sanos,
desde el nacimiento hasta los 18-21 afios de edad.
En esta revision se estudian 3 aspectos:
1°) Si la disminucién del n° de las visitas influye en los resultados. Para ello se
comparan dos estudios:

- Americano: 297 niflos (ECA)

- Canadiense: 570 nifios (ECA).
2°) Si es mejor la educaciéon individual o la grupal, en estos aspectos: interaccion
materno infantil, desarrollo infantil y utilizacion de los servicios de salud. Dos ECAS
3°) La evidencia cientifica de la prueba de Adams para el diagndstico de escoliosis en
la exploracion rutinaria. Dos ECAS
Las conclusiones del estudio son:
No hay diferencias de hallazgos clinicos importantes. Un calendario con menor nimero
de visitas en nifios menores de 2 afos es suficiente para detectar anormalidades
fisicas, psicociales o de desarrollo.
Algunos servicios de prevencidn pueden ser mas eficaces o mas coste-efectivos
cuando se realizan a nivel de la comunidad, mas que a nivel individual, o alguna
combinacion de estos puede ser alin mas eficaz.
Incluso en ausencia de alta calidad de las pruebas, las recomendaciones para las
intervenciones preventivas son necesarias.
En relacién a la prueba de Adams no hay evidencia cientifica para recomendarla en el
examen rutinario.
- Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS-semFYC),
Previnfad ** Es una guia de actividades preventivas y de promocién de la salud
recomendadas para la infancia y la adolescencia, realizada por el grupo de Trabajo
Previnfad de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap) y a su
vez del Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS-
semFYC), referida a la visita prenatal y nifios de 0-18 afios, aparentemente sanos y
aguellos que presentan algun riesgo: nifios con muy bajo peso al nacer, nifios con

riesgo social y nifilos con Sindrome de Down.
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Aporta aquellas recomendaciones sobre las que existe suficiente evidencia, teniendo
en cuenta que cada equipo es responsable de decidir las actividades que deben
realizarse en su centro y que la investigacidon cambia con frecuencia la evidencia
encontrada para recomendar una u otra actividad.

Ademas aporta estrategias para el asesoramiento y la informacion de los pacientes
segun la US Preventive Services Task Force.

- En el estudio de Virginia A. et al.**

se revisan las principales actividades preventivas
(excepto vacunaciones) propuestas por 7 organizaciones norteamericanas. Se
seleccionan 42 intervenciones (propuestas por al menos 2 de las 7 organizaciones),
dividiéndose las actividades en 3 grupos: consejos de conducta, pruebas de deteccion
y medidas preventivas en el nifio sano entre el nacimiento y 18 a 21 afos.

Respecto a los consejos concluyen que la reiteracion de éstos de forma breve en
situaciones concretas, es la medida que tiene mas probabilidad de ser eficaz. El
asesoramiento dirigido a la prevencion de lesiones es el consejo mas recomendado por
la mayoria de las organizaciones. El resto de recomendaciones no estan avaladas por
ECAS.

Entre las pruebas de cribado, solo la deteccion precoz de la ambliopia y clamidias en
adolescentes sexualmente activas, estan avaladas por E.C. que demuestran su
eficacia. En cuanto a profilaxis se encuentra evidencia para la administracion de
suplementos de acido félico en mujeres en edad fértil y suplementos con hierro en las
embarazadas. Recomiendan incluir actividades que puedan contribuir a la promocion y
prevencion de la salud aunque no tengan una evidencia cientifica clara.

- La Rourke Baby Record Il *°

es una guia de trabajo para ayudar a médicos y
enfermeras de AP canadienses en el examen rutinario del nifio sano desde el
nacimiento hasta los 5 afos. Ha sido revisada en el 2006, para incluir las pruebas
basadas en evidencias que aconseja la Canadian Task Force.

Incorpora el nivel de evidencia sobre las distintas actividades de cribado y se va
actualizando periédicamente: registro Rourke

- La guia Routine preventive services for children and adolescents (ages 2 - 18).
Recomienda las actividades a llevar a cabo en las revisiones de nifios de 2 a 18 afios,
incorporando el nivel de evidencia y grado de recomendacién en aquellas en las que se
han encontrado, siguiendo las recomendaciones de los Servicios Preventivos para

Niflos y Adolescentes, Instituto para Mejora de Sistemas Clinicos, 2006 y del Consejo
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asesor sobre Préacticas de Inmunizacién (ACIP) Intervenciones con evidencia A:
scrinning colesterol, de visidn, y de las vacunas: DTaP, MMR (MMRYV) y Varicela.
Intervenciones con evidencia B: uso del casco en las bicis, seguridad en los vehiculos
(asiento y cinto), pruebas de deteccion de clamidia y deteccion de Ca de utero y
vacuna de Influenza
-La gufa Routine preventive services for infants and children (birth - 24 months)*’
recomienda las actividades a llevar a cabo en las revisiones de nifios de 0-24 meses,
incorporando nivel de evidencia y grado de recomendacién, siguiendo las
recomendaciones de los Servicios Preventivos para Nifios y Adolescentes del Instituto
para Mejora de Sistemas Clinicos, 2006 y del Consejo asesor sobre Practicas de
Inmunizacién (ACIP) Inmunizacion, nutricién y lactancia materna (A); seguridad en el
automovil (B); colocacion del nifio mientras duerme (B); scrinning metabdlico antes de
24 h en el hospital (D); pruebas de plomo en sangre a los 12 meses (B). Vacunas (A):
DTaP, MMR (MMRV), Varicela, Hib, Hepatitis B. Vacunas (B): Influenza.
- Postnatal care. Routine postnatal care of women and their babies. **guia de practica
clinica que elabora recomendaciones para los problemas mas frecuentes de las
madres en el postparto y el cuidado del RN, incorporando los niveles de evidencia y
grados de recomendacion realizadas por el colegio de médicos de Londres.
Grados de recomendacion:
A-Lactancia materna, no usar dicyclomine para el tt°® del cdélico, uso de féormula
hipoalergénica bajo orientacion médica para el tt° del célico, profilaxis de vit. K dosis
Gnica 1 mg via IM, evaluar cuestiones de seguridad en visitas domiciliarias, y consejos
sobre cuidado del cordén umbilical.
B- Informacioén a los padres sobre: muerte subita infantil, dormir en cuna los primeros 6
meses y uso del chupete.
C- Uso de termometros electronicos para medicion de t2 en el bebé enfermo.
D- Realizar el examen completo del bebé dentro de las 72 horas del nacimiento, a las
6-8 semanas examen fisico y evaluacion de la sonrisa y fijacion visual, informacion del
calendario de vacunas, valoracion de ictericia, consejos sobre higiene y cuidados de la
piel, muguet, irritacion por uso de pafales, estrefiimiento, diarrea y colicos, abuso
infantil y evaluar la t° de mas de 38° C.
- Preventive services for children and adolescents ‘°es una guia de practica clinica para

ayudar en la priorizacion de la deteccibn de maniobras, pruebas diagnosticas y

10
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consejos de salud. Es una sintesis de las recomendaciones del: Instituto de Mejora de
los Sistemas Clinicos (ICSI), pruebas primarias a través de revisiones bibliograficas,
otros grupos profesionales, en particular Equipo Preventivo de los Servicios de tareas
de Estados Unidos (USPSTF) y grupos de trabajo y consenso.
NI: inmunizaciones, scrining clamidia (A-R), y scrining vision (A-B-R)
NII: scrining cancer cervical (C-M-R), posicion en el suefio (C-D-M-R) prevencion
traumatismos (B-C-M-R), scrining neonatal (R) prevencion obesidad (A-B-D-M-R)
tabaco (R).
NIIl: Prueba de plomo en sangre, examen de mamas, consejo dental y perio-dental,
desarrollo evaluacion de pruebas de comportamiento y violencia domestica.
NIV: andlisis de quimica en sangre, maltrato infantil, cribado de anemia, pruebas de
tuberculina y analisis de orina.
Indica que a cada nifio en funcion de los factores de riesgo habra que realizarle la
exploracién pertinente y que todas las visitas, agudas o crénicas, son oportunidades
para la prevencion.
- Pericas Bosch J y Grupo Previnfad® realizan un resumen de las evidencias
disponibles atendiendo a la eficacia-efectividad para basar en ellas las
recomendaciones que pueden realizarse en el programa del nifio y del adolescente.
Aporta niveles de evidencia y grados de recomendacion avalados por los principales
grupos de EEUU (La Guide to Clinical Preventive Services del U.S. Preventive Services
Task Force. Las Guidelines for Health Supervision de la American Academy of
Pediatrics. El Bright Futures, editado por Morris Green y patrocinado por el Maternal
and Child Bureau del US Public Health Service.), Canada (La Canadian Task Force on
the Periodic Health Examination, La Canadian Paediatric Society y el College of Family
Physicians of Canada) de la mayor parte de las actividades incluidas en el

subprograma de la infancia y la adolescencia del PAPPS.
DISCUSION

Nuestra busqueda esta restringida a articulos en castellano, inglés, portugués y
disponibles on-line. Hay bases de datos a las que no hemos tenido acceso (CINAHL,

11
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TESEO) y que pueden resultar de interés, asi como tampoco hemos podido acceder al
texto completo de alguno de los estudios encontrados en la basqueda inicial.
Con respecto al numero de revisiones, no se encontraron evidencias sobre el
calendario ideal.
El PNS de SACyL considera 11 revisiones, cumpliendo con el minimo recomendado
por las principales organizaciones, que oscilan entre 3 (ampliable con 3 revisiones
realizadas por otros profesionales) y 20 controles desde el nacimiento a los 14 afios.”
9, 10, 11
Tabla 3
Nuestro estudio confirma que es muy dificil establecer un calendario ideal, dadas las
dificultades éticas y técnicas para la realizacion de ensayos controlados con un tamafio
de muestra adecuado. Por otra parte se ha encontrado, que un n°® menor de visitas en
los dos primeros afios de vida no provoca un efecto negativo sobre la salud de los
nifios sanos y sin factores de riesgo. Esto tendria gran implicacion para la practica
diaria ya que supondria una disminucién de la carga de trabajo de nuestras consultas.
En cuanto a las actividades, sorprende el bajo nivel de evidencia que sustenta la
mayoria de actividades que se llevan a cabo dentro de los controles, quizas por el
escaso numero de ensayos clinicos existentes y la dificultad para desarrollarlos. La
mayoria de las que se realizan en el PNS de SACYL, estdn sustentadas por
evidencias NIl GR-C siguiendo las recomendaciones de grupos de expertos. (Tabla
4)1,21
Con nivel I-ll estan: Screening de fenilcetonuria e hipotiroidismo, promocion de
lactancia materna, prevencion de muerte subita, vacunas y prevenciéon de accidentes
12,13, 14,15, 16, 17, 18, 19. 20 E4ta revision confirma la urgencia de mejorar la calidad de los
estudios y el seguimiento a largo plazo. Si bien la mayoria de las actividades que se
llevan actualmente a cabo, no estan avaladas por Ecas, también hay que considerar
gue en nuestro medio, estan muy bien aceptadas por los padres y que suspenderlas
podria aumentar las consultas a demanda por parte de estos.
Son ejemplo de ello, el cribado de la escoliosis idiopatica juvenil, del que no hay
suficiente evidencia como para recomendar su inclusion o exclusion en los controles
periédicos de salud, el cribado de la obesidad, controvertido también por falta de
pruebas de la efectividad a largo plazo de la intervencion terapéutica y la prevencion de

12
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la alergia, de la que no existen suficientes pruebas de la efectividad de la prevencion
primaria ni en grupos de riesgo, ni en la poblacion general. *°

Aunque no es objeto de esta revision, hemos considerado apropiado incluir un ensayo
clinico realizado en el afio 1975 en la Universidad de Rochester por Hokelman en el
que se demuestra que la efectividad de los controles es independiente de que los
mismos sean realizados por un pediatra 0 una enfermera especificamente entrenada
para las actividades del programa de control del nifio sano®. Es un articulo de hace
muchos afios, pero hacemos referencia a él, dado que es uno de los pocos ensayos
controlados encontrados y los resultados que aporta nos parecen de gran relevancia y
que se resefia en la mayoria de los articulos encontrados.

Este resultado creemos que también tendria gran implicacion para la practica, al poder
asumir las enfermeras parte del trabajo que actualmente realizan los pediatras, pero
para ello seria necesario que se incluyan dentro de la especialidad de enfermeria
comunitaria los créditos pertinentes, que nos capaciten para llevar a cabo esta labor

con el rigor cientifico-técnico necesario.

13
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Tabla |. Tabla de busqueda

I. Sacyl

Paciente | Intervencién | Comparador Objetivos Tipo de
estudio
Decs | Nifio Cuidado del Atencion al nifio | Evaluacion de Revision
Preescolar | Lactante sano en el Eficacia sistemética
Lactante Atencion al nifio | Sacyl Efectividad de Metaanalisis
Infancia sano Atencion al nifio | Intervenciones Guias de
Cuidado del sano en las Efectividad de las practica
nifio principales actuales clinica
Servicios de organizaciones | recomendaciones Ensayos
salud del nifio y grupos a nivel | Evaluacién de clinicos
Cribados de mundial Programas y aleatorios
salud en Proyectos de Salud Estudios
infancia Evaluacién de descriptivos
Resultados de
Acciones
Preventivas
Satisfaccion de los
Padres
Mes | Child Well-baby care | Healthy Child Evaluation of the Systematic
h Preschool Well-child care | Care in SACYL | Efficacy- review
Infant Child care Healthy child Effectiveness of Metaanalysis
Childhood Child Health care in major Interventions Clinical
Services organizations Effectiveness of practice
Health- and groups current guidelines
screening worldwide recommendations Randomized
programmes Program Evaluation clinical trials
chilhood Evaluation of Results | Descriptive
of Preventive Actions | studies
Parental satisfation
BASE DE DATOS SELECCION /RESULTADOS
BASES DE DATOS MEDLINE 20/351
SCIELO 0/53
CUIDEN 20/1014
BIBLIOTECA VIRTUAL DE
SALUD 0/385
COCHRANE 2/669
JOANA BRIGGS 0/272
NATIONAL GUIDELINE
CLEARINGHOUSE 5/1242
ARTICULOS 3896
ENCONTRADOS
PRESELECCION a7
DEFINITIVOS 13
CASPE 5
ESCALA DE 6
HAYWARD Y WILSON
REVISION DE 2
EXPERTOS

14
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AUTOR O NOMBRE
DEL ESTUDIO, ANO,
TIPO DE ESTUDIO
(CARACTERISTICAS)

POBLACION

METODO

RESULTADOS

COMENTARIO

CALIDAD/
NIVEL DE
EVIDENCIA/
GRADO DE
RECOMEN-
DACION

Hoekelman RA.

What constitutes
adequate wellbaby care?

Pediatrics
1975;55:313-326

Estados Unidos.
Universidad

de Rochester
ENSAYO CLINICO

246 RN a término
Seleccionados
aleatoriamente.
-116 atendidos en
clinica.

-130 atendidos en
establecimiento
privado

Comparacion de
visitas realizadas en
el primer afo, de
cuatro maneras:

- 6 visitas por un
meédico

- 3 visitas por un
meédico

- 6 visitas por una
enfermera pediatrica
- 3 visitas por una
enfermera pediatrica
Se evalué:

Aumento de
conocimiento de las
madres en cuidado
de los hijos

- Nivel de
satisfaccion materna
- Cumplimiento de
las recomendaciones
- Anormalidades no
detectadas en el
estado fisico

No existen cambios en
cuanto a los resultados
en ambos grupos.

La efectividad de los
controles es similar
independientemente de
gue lo realice un médico
0 una enfermera
pediatrica debidamente
entrenada.

Aunque es un
articulo de hace
muchos afos,
nos parece
pertinente hacer
referencia a él
dado que es uno
de los pocos
ensayos
controlados
encontrados y
los resultados
gue aporta nos
parecen de gran
relevancia.
Ademas es un
estudio que se
resefia en la
mayoria de los
articulos
encontrados.
Limitacion:
articulo completo
inaccesible
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entero y no se
puede pasar el
CASPE

Gilbert J R, Feldman .,
Siegel L S, Mills D A,

Dunnett C, Stoddart G.

How many well-baby
visits are necessary in
the first 2 years of life?

Can Med Assoc J
1984; 130:857-861.

Ontario. Cangdé
ENSAYO CLINICO
ALEATORIO

570 RN sanos y sin
factores de riesgo

5 controles n =269
en los 2 primeros
afios de vida (1 6 2
meses, 4, 6, 13y 19
meses)

10 controles n =301
en los 2 primeros
afos de vida ( 15
dias,1, 2, 4, 6, 10,
12, 15, 18 y 24
meses)

Los bebes fueron
asignados
aleatoriamente a uno
de los dos grupos.
Se compararon:
Factores
psicosociales,
desarrollo mental,
visitas al servicio de
urgencias, ansiedad
materna-paterna,
satisfaccion de los
padres y patologia
no detectada con el
propésito de
detectar: enfermedad
fisica, alteraciones
en las relaciones
entre padres e hijos,
inmunizaciones y
asesoramiento en
materia de salud

No existen cambios en
cuanto a los resultados
en ambos grupos. No se
encontraron diferencias
significativas. Las
primiparas realizaban
mas visitas de las
programadas y cuando
disminuia el n° de
controles aumentaba el
cumplimiento de las
visitas. La prevalencia
de la patologia no
detectada y el desarrollo
fisico de los bebés en
los dos grupos son casi
idénticos. Las
puntuaciones medias de
los dos grupos en la
evaluacion del desarrollo
mental, relaciones
materno-infantiles, la
ansiedad materna-
paterna y la satisfaccion
con la atencién de la
salud

estaban cercanas. Los

CASPE 9/11

N: 1I/B

16




= O
"x Junta de

eq = ) .
W) Castilla y Leén
Consejeria de Sanidad

l. Sacyl

resultados sugieren que:
El n® menor de visitas en
los dos primeros afios
de vida no provoca un
efecto negativo sobre la
salud de los nifios sanos
y sin factores de riesgo.
El n° de visitas puede
reducirse a 5 para el
grupo de multiparas y a
6 para el grupo de
nuliparas en los 2
primeros afos de vida.
Cualquier otra indicacion
de n° de visitas debe ser
programada de acuerdo
a las necesidades y la
experiencia de los
padres.

Moyer V. A., Butler M.

Gaps in the Evidence for
Well

Child Care: A Challenge
to Our Profesion.
Universidad de Texas-
Houston

PEDIATRICS Vol. 114

Nifio sano entre el
nacimientoy 18 - 21
afnos

Recomendaciones
para consejo,
maniobras de
cribado y profilaxis
Se revisaron las
principales
actividades
preventivas (excepto
vacunaciones)
propuestas por 7
organizaciones

Respecto a los consejos
concluyen que la
reiteracion de éstos de
forma breve en
situaciones concretas,
es la medida que tiene
mas probabilidad de ser
eficaz. El asesoramiento
dirigido a la prevencién
de lesiones es el
consejo mas

CASPE9/10

N: 1I/B
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No.6
December 2004, pp.
1511-1521

REVISION
SISTEMATICA

norteamericanas.
Seleccionandose 42
intervenciones
(propuestas por al
menos 2 de las 7
organizaciones). Las
actividades se
dividieron en 3
grupos: consejos de
conducta, pruebas
de deteccion y
medidas preventivas

recomendado por la
mayoria de las
organizaciones. El resto
de las recomendaciones
no estan avaladas por
ECAS. Entre las
pruebas de cribado, solo
la deteccion precoz de la
ambliopia y clamidias en
adolescentes
sexualmente activas
estaban avalados por
E.C. que demostraran
su eficacia. Profilaxis
con evidencia:
administracion de
suplementos de acido
folico para mujeres en
edad fértil y
suplementos con hierro
en las embarazadas.
Recomiendan incluir
actividades que puedan
contribuir a la promocion
y prevencion de la salud
aunque no tengan una
evidencia cientifica clara

Garrido Torrecillas F.J.

Evidencias cientificas en

Nifio sano

Revision sistematica
de la evidencia del
control del nifio sano

No hay evidencia
cientifica para
establecer un calendario

El articulo es
una mezcla de
revision narrativa

N: 11/C
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el control del nifio sano.
Actuaciones realmente
Necesarias

http://www.sepeap.es/Gr
anada2006/conferencias

pdf/Talleres evidencias

cientificas sano.pdf.

REVISION
SISTEMATICA

bajo dos puntos de
vista: Caracteristicas
organizativas (n° de
controles, edad,
quien debe
realizarlos) y
contenidos del
programa del nifio
sano.

ideal (n°, edad y
contenido de las
visitas),ni sobre qué
profesional debe de
realizarlo.

Concluye que se deben
incluir en los programas
de salud aquellas
actividades que estén
avaladas por la
evidencia cientifica,
siguiendo las
recomendaciones de los
principales grupos de
expertos. También se
pueden incluir
actividades que puedan
contribuir a la promocion
y prevencion de la salud
aunque no tengan una
evidencia cientifica
clara.

y revision
sistematica.
Aunque se habla
el lenguaje de la
evidencia no se
explica el
método seguido
yen la
exposicion de los
resultados
mezcla estos
con la discusioén.
CASPE 3/10

Panagiotou L, Rourke
LL, Rourke JT,
Wakefield JG, Winfield D

Evidence-based well-
baby care.

Part 2: Education and
advice

Nifios desde el
nacimiento hasta los
5 afos

Guia de trabajo para
ayudar a médicos y
enfermeras de AP
canadienses en el
examen rutinario del
nifo sano. Ha sido
revisada en el 2006,
para incluir las

Incorpora el nivel de
evidencia sobre las
distintas actividades de
cribado, se va
actualizando
periddicamente: registro
Rourke

Aunque tiene
muchas pruebas
basadas en la
evidencia, se
apoya mucho
todavia en la
opinion de
expertos y no se
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section of the next
generation of the Rourke

pruebas basadas en
evidencias que

ha evaluado si la
aplicacion de

Baby Record aconseja la esta guia tendria

Can Fam Physician. Canadian Task efectos sobre

1998 Mar;44:568-72 Force. los resultados

CANADA. clinicamente

Universidad de relevantes.

McMaster Hayward y

GUIA REVISADA EN Wilson 6/11

2006

Dinkevich E, Hupert J, Nifios sanos, desde | En esta revision se 1.- No hay diferencias CASPE 9/10 N: 1I/B

Moyer VA,

Evidence based
paediatrics:
Evidence based well
child care

British Medical Journal
Clinical Review

2001- Volumen: 323 -
Numero:731

REVISION
SISTEMATICA

el nacimiento hasta
los 18-21 afios de
edad

estudian 3 aspectos:
1° -Si la disminucion
del n°de las visitas
influye en los
resultados,
comparandose dos
estudios

- Americano: 297
nifios (ECA)

- Canadiense: 570
nifios (ECA).

2° - Si es mejor la
educacion individual
o la grupal, en estos
aspectos: interaccion
materno infantil,
desarrollo infantil y
utilizacion de los
servicios de salud.

de hallazgos clinicos
importantes.

Un calendario con
menor numero de visitas
en nilos menores de 2
afos es suficiente para
detectar anormalidades
fisicas, psicociales o de
desarrollo.

2.-: Algunos servicios de
prevencion pueden ser
mas eficaces o mas
coste-efectivos cuando
se realizan a nivel de la
comunidad, mas que el
nivel individual, o alguna
combinacion de estos
puede ser mas eficaz.
Incluso en ausencia de
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Dos ECAS

3°- La evidencia
cientifica de la
prueba de Adams
para el diagndstico
de escoliosis en la
exploracioén rutinaria.
Dos ECAS

alta calidad de las
pruebas, las
recomendaciones para
las intervenciones
preventivas son
necesarias.

3.-En relacion a prueba
de Adams no hay
evidencia cientifica para
recomendarla en el
examen rutinario.

Routine preventive Niflos y adolescentes | Recomienda las Intervenciones con Hayward y
services de 2 a 18 afios. actividades a llevar a | evidencia A: scrinning Wilson 11/11
for children and cabo en las colesterol, de vision, y
adolescents revisiones las vacunas: DTaP,
de nifios de 2 a 18 MMR (MMRYV), Varicela.
Michigan Quality afos, incorporando Intervenciones con
Improvement el nivel de evidencia | evidencia B: uso del
Consortium — y grado de casco en las
Professional Association. recomendacion en bicis, seguridad en los
2007 May. aquellas en que se vehiculos (asiento y
han cinto) pruebas de
encontrado. deteccién de clamidia y
GUIA DE PRACTICA deteccion de Ca de
CLINICA Gteroy Vacuna de
2007 Influenza
Routine preventive Nifios de 0 a 24 Recomienda las Inmunizacién, nutricion y | Hayward y
services for infants and meses actividades a llevar a | amamantamiento (A); Wilson
children (birth-24 cabo en las seguridad en el 11/11

months).

revisiones de niflos

automovil (B);
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S Southfield (Ml):
Michigan

Quality Improvement
Consortium; 2007 May. 1

p.

GUIA DE PRACTICA
CLINICA
2007

de 0-24 meses,
incorporando nivel de
evidencia y grado de
recomendacion,
siguiendo las
recomendaciones de
los Servicios
Preventivos para
Nifios y
Adolescentes,
Instituto para Mejora
de Sistemas
Clinicos, 2006
(www.icsi.orq) y del
Consejo asesor
sobre Précticas de
Inmunizacién (ACIP)

colocacion del nifio
mientras duerme de RN
(B); scrinning metabdlico
antes de 24 h en el
hospital (D); pruebas de
plomo en sangre a los
12 meses (B). Vacunas
(A):DTaP, MMR
(MMRV), varicela, Hib,
Hepatitis B. Vacunas
(B): influenza.

Postnatal care. Routine
postnatal care of women
and their babies

National Collaborating
Centre for Primary Care
— National Government
Agency [Non U.S.].
2006 Jul.

Mujeres en el
posparto y recién
nacidos

Recomendaciones
para los problemas
mas frecuentes de
las madres en el
posparto y el cuidado
del RN, incorporando
los niveles de
evidencia y grados
de recomendacion
realizadas por el
colegio de médicos
de Londres.

Grados de
recomendacion segun el
SIGN :

A-Lactancia materna, no
usar dicyclomine para el
tt® del colico, uso de
férmula hipoalergénica
bajo orientacibn médica
para el tt° del cdlico,
profilaxis de vit. K dosis
Gnica 1 mg via IM,
evaluar cuestiones de
seguridad en visitas

Hayward y
Wilson 11/11
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GUIA DE PRACTICA
CLINICA
Londres 2006

domiciliarias, consejos
sobre cuidado del
cordén umbilical.
B-Informacién a los
padres de muerte subita
infantil. Dormir en cuna
los primeros 6 meses.
Uso del chupete.

C- Uso de termémetros
electrénicos para
medicion de tt2 en el
bebé enfermo.

D- aspecto de bebé
sano, examen completo
dentro de las 72 horas
del nacimiento, a las 6-8
semanas examen fisico
y evaluacion de sonrisa
y fijacion visual,
informacion de
calendario de vacunas,
valoracion de ictericia,
consejos sobre higiene y
cuidados de la piel,
muguet, irritacion por
uso de pafales,
estrefiimiento diarrea y
colicos, abuso infantil,
evaluacion si tt2 de mas
de 38° C
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Preventive services for
children and adolescents

Institute for Clinical
Systems Improvement -
Private Nonprofit
Organization. 1995
Jun (revised 2007 Oct).

GUIA DE PRACTICA
CLINICA
REVISADA EN 2007

Niflos y adolescentes

Guia de practica
clinica para ayudar
en la priorizacion de
la deteccion de
maniobras, pruebas
diagnosticas y
consejos de salud.
Es una sintesis de
las recomendaciones
del Instituto de
mejora de los
sistemas clinicos
(ICSI) revisiones
bibliogréficas
realizadas por otros
grupos,
profesionales, en
particular Preventivo
de Equipo de Tareas
de Servicios de
EEUU (USPSTF) y
grupos de consenso.

NI: inmunizaciones,
scrining clamidia ( A-R),
y scrining vision (A-B-R)
NII: scrining cancer
cervical (C-M-R),
posicion en el suefio (C-
D-M-R), prevencién
traumatismos( B-C-M-
R), scrining neonatal
(R), prevencion
obesidad (A-B-D-M-R),
tabaco (R)

NIII: prueba de plomo en
sangre, examen de
mamas, consejo dental y
periodental, desarrollo
evaluacion de pruebas
de comportamiento,
violencia domestica...
NIV: analisis de quimica
en sangre, maltrato
infantil, cribado de
anemia, pruebas de
tuberculina, y analisis de
orina

A cada nifio en funcion
de los FR habra que
realizarle la exploracién
pertinente.

Todas las visitas de la

Hayward y
Wilson 11/11
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clinica: agudas o
cronicas, son
oportunidades para la
prevencion.

Actividades Preventivas
en la Infancia 'y
Adolescencia.

Visita prenatal y
nifios de 0 -18 afios,
parentemente sanos

Es una guia de
ctividades
preventivas y de

Aporta aquellas
recomendaciones sobre
las que existe suficiente

Para su
elaboracion se
han considerado

Recomendaciones y aquellos que promocioén de la evidencia, teniendo en las guias US
PAPPS. 2004. Grupo presentan algun salud recomendadas | cuenta que cada equipo | Preventive
PAPPS INFANCIA DEL | riesgo —nifios con para la infancia y la es responsable de Services Task
PROGRAMA DE muy bajo peso al adolescencia decidir las actividades Forcey la
ACTIVIDADES nacer, nifnos con realizada por el gue deben realizarse en | Canadian Task
PREVENTIVAS DE LA riesgo social, nifios grupo de Trabajo Su centro y que la Force on
SEMFYC. con Sindrome de Previnfad de la investigacion cambia Preventive
Directorio: Fisterra: Down. Asociacion Espafiola | con frecuencia la Health Care.
Medicina Preventiva y de Pediatria de evidencia encontrada Hayward y
Salud Publica: Atencion Primaria para recomendar unau | Wilson 11/11
Actividades Preventivas: (AEPap) y a su vez otra actividad.
Recomendaciones del Programa de Ademas aporta
preventivas: grupo Actividades estrategias para el
infancia y adolescencia. Preventivas y de asesoramiento y la
GUIA DE PRACTICA Promocion de la informacion de los
CLINICA Salud (PAPPS- pacientes segun la US
REVISADO 2009 semFYC). Preventive Services
Task Force

Pericas Bosch J., Grupo | Nifio y adolescente Realiza un resumen | Aporta niveles de Es un texto N: IV
PrevinfadAEPap ed. de las evidencias evidencia y grados de elaborado para

disponibles recomendacion un curso de

¢, Qué actividades
preventivas estan

atendiendo a la
eficacia-efectividad

avalados por los
principales grupos de

actualizacion en
Pediatria. Que
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avaladas por pruebas
cientificas y en qué
grado?

Curso de Actualizacion

Pediatria 2004. Madrid:

Exlibris Ediciones,
2004: p. 43-55.

OPINION DE
EXPERTOS

para basar en ellas
las recomendaciones
gue pueden
realizarse en el
programa del nifio y
adolescente

EEUU (La Guide to
Clinical Preventive
Services del U.S.
Preventive Services
Task Force.

Las Guidelines for
Health Supervision de la
American Academy of
Pediatrics.

El Bright Futures,
editado por Morris
Green y patrocinado por
el Maternal and Child
Bureau del US Public
Health Service.),
Canada (la Canadian
Task Force on the
Periodic Health
Examination, La
Canadian Paediatric
Society y el College of
Family Physicians of
Canada) de la mayor
parte de las actividades
incluidas en el
subprograma de la
infancia y la
adolescencia del
PAPPS.

aunque habla del
nivel de
evidencia no
explica el
método seguido.
A pesar de ello
lo encontramos
interesante por
estar realizado
por el principal
grupo de
expertos en
nuestro pais en
actividades
preventivas en la
infancia y
adolescencia
(PREVINFAD)
vinculado a la
Asociacion
Espafiola de
Pediatria en A.
P. (AEPAP)
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Colomer Revuelta J ,
Grupo PrevinfadAEPap
ed.

¢, Cuantos controles son
necesarios en el
Programa de Actividades
Preventivas?

Curso de Actualizacion
Pediatria

2004. Madrid: Exlibris
Ediciones,

2004: p. 57-60.

REVISION
SISTEMATICA

Poblacién infantil
(0-14)

Numero de controles
a realizar bajo las
perspectivas de
factibilidad, costo-
efectividad,
satisfaccion de la
poblacion y
resultados positivos
en salud. Se realiza
el estudio en dos
etapas:

1°-Revision
sistematica con 2
ECAS

2°- Se comparan los
calendarios
propuestos por las
principales
organizaciones y
grupos que a nivel
mundial elaboran
recomendaciones
sobre supervision de
la salud infantil.

1°-Una secuencia menor
de visitas durante los
dos primeros afios de
vida no provoca un
efecto negativo sobre la
salud de los nifios.

2°-El calendario que
proponen es el
realizado por los grupos
que se apoyan en
evidencias mas alla de
las opiniones de
expertos. Son ademas
las que menor numero
de controles proponen.
El nimero ideal de
controles no se ha
establecido y
dificilmente llegara a
establecerse dadas las
dificultades éticas y
técnicas para la
realizacion de ensayos
controlados con un
tamafio de muestra
adecuado y largos
periodos de
seguimiento.

Cada nifio en razon de
Sus circunstancias

Falta busqueda
en bases de
datos
importantes, con
lo cual no
sabemos si
estan incluidos
todos los
estudios
relevantes.

La calidad de los
estudios no esta
suficientemente
detallada.
CASPE 6/10

N: 1/ B
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personales, familiares o
sociales requerira una
adaptacion diferente y
cada lugar de trabajo
presenta recursos y
presion asistencial
diferentes
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Grafica I. Diagrama de Flujo

Resultados de la busqueda y seleccidon de estudios

Titulos/ Resimenes
> desechados seguin C.E.
3849

Restumenes Articulos
desechados segun C.E.
buasqueda /PICO/ no disponibles:
28

Articulos desechados
> Segun criterios de calidad:
6
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Tabla Ill. Calendario de revisiones Sacyl-Principales Organismos

I. Sacyl

Institucién Rango de | N° de visitas
Edades
Sacyl 0-14 afos 11
Bright Futures /AAP | 0-14 afios 20 (32 hasta los 21 afios)
Rourke Baby | 0-5 afios 8+2
Record
Health for all | 0-4 afos 2+3 (8 visitas + por otros profesionales durante
Children la infancia)
ICSI 0-14 afos 11+1(2 controles entre los 13y 18 afios)
Previnfad 0-14 afos 11 (12 hasta los 16 afios)

Tabla IV. Niveles de evidencia de las actividades Sacyl-Principales Organismos

SACYL

PAPPS

GUIDE TO
CLINICAL
PREVENTIVE
SERVICES DEL
U.S. PREVENTIVE
SERVICES TASK
FORCE (USPSTF)

CANADIAN TASK
FORCE ON
PREVENTIVE
HEALT CARE
(CTFPHC)

Cribado de displasia
evolutiva de cadera
hasta los doce
meses en todos los
controles

[/C

DIl-1

Fenilcetonuria

I 2A

A lll

Fibrosis quistica

I 2B

D II-2

Hiperplasia
suprarenal
congénita

Hipotiroidismo

l-2,A

Alll

Desarrollo
psicomotor hasta los
dos afos

I, C

Auscultacion
cardiopulmonar

Palpacion de pulsos
periféricos

Expl. Caderas/
miembros inferiores:
simetria, pies,
marcha/actitud
postural/
deambulacion

Palpacién abdominal

Exploracién genital

AL NACIMIENTO,6

B- 11l
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I. Sacyl

M,12M 1lIl, B

Anomalias oculares
y Vision

B

No en escolares
asintomatico, C

Ambliopia antes de
5 afos B-I

Enfermedad
periodont.

Audiciéon

Trastornos en el
habla o lenguaje

Hiperactividad

Desarrollo puberal

Raquis

Fracaso escolar
(presencia o
ausencia)

Deteccion de
sobrepeso en nifios
y adolescentes

Peso, tallay PC
hasta 24 m
Resto de controles

I, B

i, C

B 1l (hasta los 24
m)
C Il (> 2 afios

Una toma de t.s.
entre los 11-14 afos

- Entre 3-6 afios
2 tomas: - > 11 afos

Cribado de hta sin
especificar edad

No se recomienda
medicion hasta los
21 afios-

Actividad de Ins. Evidencia a Agua fluorada A II-
prevencion de S. I-2,C favor oencontraen |1
Bucodental. nifios en edad Suplemento de
Informacion a los preescolar fluor>de 6 m B II-
padres 2
Sellado de fisuras
en nifilos de alto
riesgo A-I
Consejo alcohol l,C Evidencia insuf .a
entre 11-14 afos favor o en contra de
la deteccion u
orientacion de
alcohol en
adolescentes.
Consejo antitabaco: | II-1, A Evidencia insuf.
Padres l,C Para recomendar a
11-14 afnos favor o en contra del
(adolescentes) asesoramiento de
nifos, nifas y
adolescentes.
Consejo sobre i, C

proteccion solar

En todas las visitas
cerca del verano.

Consumo de drogas
11-14 anos

,c

Estimular el ejercicio

Evidencia insuf.
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I. Sacyl

fisico de forma
regular

Para recomendar a
favor o en contra el
ejercicio en AP

Introduccién de
leche de vaca a
partir de los 12

meses de edad

Introduccioén del
gluten a partir de los
6 meses

Lactancia materna
los 6°° meses

Al

Maltrato infantil I, B Insuf. Evidencia Visita domiciliaria
para recomendar a | por enfermeria a
favoe o en contra el | familias de riesgo
cribado de rutina de | hasta los 2 afos.
los padres o tutores | A
para el maltrato
fisico o abandono
de nifios

Prevencion de I, C Instalacion y uso Medidas de

accidentes regular de asientos | seguridad en
de seguridad en los | ventanasy
automoviles :a escaleras (II-1 B)
Consejo a padres:B

Prevencion de

embarazo, 1,B A ll-2

enfermedades de

Transmision sexual

y métodos

anticonceptivos 14

anos

Prevencion del - 2,A

sindrome de muerte
subita
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