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Objetivos

 Promocion habitos saludables.
e Seguimiento del desarrollo.

Vacunaciones.

Deteccion precoz de problemas.




¢, Cuantas revisiones?

2a

ENF

PED

Vacuna

e Vacunaciones.
e Aprovechar visitas por otros

e Visita del RN a las 48-72h

y, en todo caso, antes de f
semana.




¢, Qué profesional?

<7d | Im | 2m [ 4d4m |6m 12m 15m [ 18m |2a | 4a | 6a | 12a | 14a

ENF X X X X X X X X X X X
X X

PED X X X X X

Vacuna Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv

 Actividad a realizar, disponibilidad de
profesionales.

* Revisiones conjuntas.




| actancia materna

Alimento de eleccidn para todos los nifios
durante los primeros 6 meses.

"Lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y continuar con la
LM a demanda junto con otros alimentos que
complementen la alimentacion hasta los 2
afos 0 mas, mientras madre e hijo lo deseen”.

-> Apoyar, resolver dudas, reforzar...



Prevencion de lesiones por
accldentes de trafico

Algunos datos...

-Principal causa de muerte en <14 anos.
-La mayoria de los nifios fallecieron como

pasajeros de vehiculos.

-El 40% de los ninos fallecidos NO
utilizaba ningun sistema de
retencion.
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Insistir en el uso de sistemas de retencion infantil
(SRI) en todas las revisiones.
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y por accidentes domeésticos

 Heterogeneidad de los accidentes.
e Objetivo: “hogar seguro”.

e Equipamientos de seguridad (protectores de enchufes,

alarmas contra incendios, vallas en escaleras) y precauciones
(almacenamiento seguro de productos toxicos).

 Desaconsejar el uso de andadores: ¢ el mejor andador?

» Teléfono de Informacion Toxicologica: 91 562 04 20

iy mucha vigilancia!




Prevencion de SMSL

 Primera causa de muerte posneonatal en
paises desarrollados (40-50%).

« Campanas de prevencion: 1,37%o (1987) a
0,57%0 (2002), en EE.UU.

\

-A dormir, boca arriba.
-Lactancia materna.
-Evitar tabaguismo.




- Cribado de hipoacusia

Deteccidn precoz -> Lenguaje

80% sorderas permanentes estan presentes al nacer.
90% de los RN con hipoacusia son hijos de padres normoyentes.

e Cribado auditivo neonatal (objetiva).

e Seguimiento del comportamiento auditivo,
respuesta a sonidos... (subjetiva).




Fotoproteccion y profilaxis de
deéficit de vit. D

Balance entre la exposicion a los rayos UV y la radiacion
solar necesaria.

« Evitar exposicion solar prolongada (horas
centrales). Ninos > 1 ano y adolescentes, 10-15
min/dia exposicion solar.

* Medidas fisicas.

e Evitar cremas solares (< 6 meses).

» Suplemento de 400 Ul/dia de vit. D,.




Vacunaciones
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Seguimiento del crecimiento y
desarrollo fisico

e Hasta los 2 anos.
* A partir de los 2 anos.




- Desarrollo psicomotor

e Test de Denver (3 meses a 4 anos).

- Motor fino

- Motor grueso

- Personal-social
- Lenguaje

\

 Escuchar a los padres: "Las preocupaciones de
los padres acerca del desarrollo psicomotor se
confirman en un 90% de los casos".
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Trastornos visuales

EStrabiSmo === Ambliopia causa mas

frecuente de pérdida de
Defectos refraccion vision prevenible en los

paises desarrollados.

* RN Inspeccion simple

* Apartirde 6  Alineacion ocular y comportamiento
meses - Estrabismo fijo (cualquier edad)
- Cualquier estrabismo en > 6 meses

» 3-4 anos Test de vision estereoscopica. Agudeza visual
mediante optotipos infantiles.

e > 4 afios Agudeza visual.




Foto tomada de: Delgado Dominguez JJ. Deteccién de trastornos visuales. En
Recomendaciones Previnfad / PAPPS [en linea]. Actualizado julio 2007.
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Optotipos de Pigassou
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Optotipos logMAR de letras

FNPRZ

EZHPYV

DPNFR

RDFUYV

URZVH

HNDRU

ZVUDN
VPHDE

- Agudeza visual > 8 anos.
- Diferente agudeza visual en cada 0jo
(anisometria).



Salud bucodental

« EXxploracion de la cavidad oral.
e Seguimiento de la erupcion de la denticion.
* Prevencion de la caries:

- Desaconsejar endulzar el chupete.
- Inicio del cepillado dental.

- Cepillado dental diario.

- ¢ Suplementos de fluor?




Conclusiones

= Trabajamos con NINOS Sanos.

= Promocion habitos saludables.

= Deteccion precoz de alteraciones o

problemas.




¢, Donde consultar?
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Muchas gracias.




