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1. CONSIDERACIONES DE PARTIDA:

» Este documento pretende establecer unas directrices consensuadas que
homogeinicen las actividades de promocién y prevencion de la atencién a la salud
Infantil en los centros de salud de la Comunidad de Madrid (CM); y evitar asi la

variabilidad de actuaciones existentes.

» El esquema de revisiones programadas por edad se ha disefiado para optimizar la
atencion a la salud infantil; para ello ha tenido en cuenta el calendario de
vacunaciones vigente en la Comunidad de Madrid y los tramos de edad idéneos para
la realizacion de actividades preventivas, basados en la evidencia cientifica y/o en
el consenso de expertos. Este esquema, a su vez asegura el cumplimiento de todos
los criterios de buena atencién de los servicios dirigidos a poblacion infantil recogidos
en Cartera de Servicios Estandarizados (CSE) de Atencién Primaria de Madrid.

» Esta estructura de atencion programada no excluye la posibilidad de realizar
actividades aprovechando visitas que se realicen por otros motivos o la necesidad
de tener que realizar controles adicionales, en casos concretos, para garantizar un

adecuado seguimiento.

» Ladecision de establecer qué profesional se ocupa de cada revision se ha realizado
por consenso y en funcién de su contenido.
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2. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Normalizar un esquema de atencion a la salud infantil programada en los centros de
Atencion Primaria, basado en la revision de la evidencia, en los servicios de la CSE
y en el calendario vacunal infantil vigente en la Comunidad de Madrid.

Objetivos especificos

» Homogeneizar la periodicidad de visitas programadas y las acciones a
desarrollar en cada revision.

» Optimizar el nUmero de visitas programadas individuales y conjuntas.

> Definir la categoria profesional susceptible de prestar la atencion en cada
visita.

» Adecuar la practica clinica, con el fin de mejorar la calidad asistencial
baséndose en la mejor evidencia disponible.

» Promover la alfabetizacion en salud mediante la educacion sanitaria y la
potenciacion del autocuidado.

3. ESQUEMA DE REVISIONES PROGRAMADAS POR EDAD

ENF X X X X X X X X X X X X X
PED X X X X X x*
Vacuna v v v v v v Vv v Vv

*Aclaraciones:
¢ Atencion a la poblacion infantil con edad < 7 dias, 2 meses, 6 meses, 12
meses, 6 aflos y 14 afios: conjunta, no necesariamente simultanea, por pediatra
y enfermera. *La revision de los 14 afios se realizara por pediatria 0 medicina de
familia, segun asignacion del profesional sanitario.
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e Atencion alos <7 dias:
Se recomienda atender al recién nacido a las 48-72 horas tras el alta hospitalaria
y, en todo caso, antes de finalizar la primera semana de vida. Llevar a cabo esta
recomendacién es relevante en la promocién y apoyo a la lactancia materna y
en la deteccién precoz de la deshidratacién hipernatrémica (control de peso).
Este esquema de revisiones no impide la realizacion de controles
adicionales si es preciso, en casos concretos, con la finalidad de asegurar
una adecuada evolucion del recién nacido.
e Atencién alos 15 meses:

En esta edad comienza a ser critico el cribado de desarrollo psicomotor y los
factores de riesgo para los trastornos del espectro autista. En caso de que se
detecten alteraciones en el desarrollo y/o los padres manifiesten preocupaciones
relacionadas con el desarrollo de sus hijos y/o se identifiquen factores de riesgo
de Trastorno Espectro Autista (TEA) se derivara a la consulta de pediatria para
su valoracion. Si durante la revision se detecta una alteracion o retraso en el
desarrollo psicomotor (Anexo 1), y alteraciones o retraso en la tabla desarrollo
Haizea LLevant (Anexo 2), se debe realizar una revision adicional entre los 18-
20 meses, incluso antes si el profesional lo considera necesario. Si existieran
factores de riesgo para Trastorno del Espectro Autista (TEA) o signos de alarma
(Anexo 3), se realizaran el instrumento PEDS (Anexo 4) y el Test M-CHAT
(Anexo 5).

e Sjse detecta situacion de maltrato infantil, se actuara de forma inmediata de

acuerdo al Procedimiento de notificacidon ante sospecha de maltrato infantil en

Atencion Primaria, cuyo objetivo general es proteger a las personas menores de

edad de la violencia, mejorando la deteccion y notificacion de dichas situaciones

por parte de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria.

e Derivacion alaUnidad de Salud Bucodental (USBD): se realizara a los 2 afios
de edad para valoracién del riesgo de caries y en las revisiones de los 6 afios,
9 afos, 12 afios y 14 afos. En las revisiones de los 7 dias, 1 mes, 2 meses, 6
meses, 12 meses, 15 meses y 4 afios, se realizard derivacion a la USBD
exclusivamente si el nifio/nifia lo precisa, segun el circuito establecido en el

centro de salud.
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4. ACTIVIDADES RECOMENDADAS POR EDAD:
REVISION < 7 dias (12 VISITA)

ENFERMERIA Y PEDIATRIA

Anamnesis Exploracién fisica
o Percepcion y mantenimiento de la salud: e Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico.
o Antecedentes obstétricos y familiares. e Aspecto general: piel, mucosas, ictericia, cianosis,
o Comprobar pruebas metabdlicas realizadas. hidratacién, lesiones.
o Resultado del cribado auditivo prenatal. e Craneal y cervical: fontanelas, morfologia craneal.
o Factores de riesgo de hipoacusia. e Aparato locomotor: cribado displasia de cadera
o Resultado cribado cardiopatia congeénita. (Ortolani, Barlow), claviculas, espalda, anomalias en
o Habitos toxicos familiares. extremidades (EE).
o Cuidados generales. e Neuroldgico: exploracion, reflejos, tono muscular.
o Nutricional-Metabélico: alimentacién. o Ocular: inspeccién ocular, reflejo rojo.

Eliminacion: habito intestinal, diuresis.

o Suefo-Descanso: cantidad y calidad del suefio, llanto,
colecho/cohabitacion.

o Adaptacion-Tolerancia al estrés: valoracidn riesgo
social y deteccién maltrato infantil, adaptacion familiar,
factores de riesgo mutilacién genital femenina (MGF).

o Preocupaciones y/o dudas de familia.

o

e Auditivo: oidos, pabellones auditivos, alteraciones
auditivas (respuesta al sonido).

e Bucodental: exploracion labios, frenillo lingual, boca,
paladar.

e Cardiopulmonar: auscultacién, palpacién de pulsos
periféricos.

e Abdominal: exploracion abdominal completa (hernias,
masas, megalias), ombligo.

e Genitourinario: exploracidon de genitales, cribado de
criptorquidia.

Intervenciones

» Derivacién a Unidad Salud Bucodental Atencidn Primaria (si precisa).
» Plan de cuidados segun situaciones identificadas.
Educacion parala Salud
» Promocién y apoyo a la lactancia materna. Preparacién adecuada de biberones (lactancia artificial).
» Suplementacidn vitamina D.
» Promocidn habitos saludables: higiene corporal y umbilical, salud bucodental.
» Prevencion de aplanamiento craneal.
» Prevencion del Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL).
» Prevencion Sindrome Nifio Zarandeado.
» Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automavil.
» Prevencidn exposicion solar.
» Prevencion de tabaquismo pasivo.
» Prevencion uso precoz de pantallas.
» Informacidn vacunal.
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REVISION 1 MES:

ENFERMERIA

Anamnesis Exploracién fisica
o Percepcion y mantenimiento de la salud: e Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico.
o Resultados de pruebas metabdlicas y cribado | ¢  Aspecto general: piel, mucosas, ictericia, cianosis,
auditivo. hidratacion, lesiones.
o Evolucion desde la dltima revision. e Craneal y cervical: fontanelas, morfologia craneal.
o Comprobar estado vacunal. e Aparato locomotor: caderas, claviculas, espalda,
o Cuidados generales. anomalias en EE.
o Nutricional-Metabdlico: alimentacion. e Neurolégico: reflejos, tono muscular, valoracidn del
o Eliminacién: habito intestinal, diuresis. desarrollo psicomotor
o Suefio-Descanso: cantidad y calidad suefio, llanto. | ¢ Qcular: inspeccién ocular, reflejo rojo.
coIec.h?/cohabltauon. ‘ e Auditivo: oidos, pabellones auriculares, alteraciones
o Cognitivo-Perceptual: desarrollo psicomotor. auditivas (respuesta al sonido)
© Ada.ptaC|on-To.I,eranC|a al estres: .vanraC|on‘ t:lesgo e Bucodental: exploracion labios, frenillo lingual, boca,
social y deteccién maltrato infantil, adaptacion paladar, encias
familiar, faf:tores de riesgo MGF. . e Cardiopulmonar: palpacién de pulsos periféricos.
o Preocupaciones y/o dudas de familia. . 9 .
e Abdominal: exploracién, ombligo.
e Genitourinario: exploracién de genitales, cribado de
criptorquidia.
Intervenciones
> Derivacion a Unidad Salud Bucodental Atencidn Primaria (si precisa).
» Plan de cuidados segun situaciones identificadas.
Educacion parala salud
» Promocidn y apoyo a la lactancia materna. Preparacién adecuada de biberones (lactancia artificial).
» Suplementacion vitamina D.
> Promocion habitos saludables: higiene corporal y suefio, salud bucodental.
> Prevencidon de aplanamiento craneal. Estimulacién postural.
> Prevencion del Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL).
> Prevencion Sindrome Nifio Zarandeado.
> Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automavil.
> Prevencion de exposicion solar excesiva.
> Prevencion de tabaquismo pasivo
> Prevencidn uso precoz de pantallas.
» Informacion vacunal.
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REVISION 2 MESES

ENFERMERIA Y PEDIATRIA

Anamnesis Exploracién fisica
o Percepcion y mantenimiento de la salud: e Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico.
o Evolucion desde la ultima visita e Aspecto general: piel, mucosas, cianosis, hidratacion,
o Resultado de pruebas metabdlicas. lesiones.
o Comprobar estado vacunal. e Craneal y cervical: fontanelas, morfologia craneal.
o Cuidados generales. e Aparato locomotor: cribado de displasia de caderas
o Nutricional-Metabélico: alimentacion. (limitacién de la abduccidn, asimetrias, Ortolani,
o Eliminacidn: habito intestinal, diuresis. Barlow). espalda, anomalias en EE.
o Suefio-Descanso: cantidad y calidad suefio, llanto | 4 Neurolégico: reflejos, tono muscular, valoracién del
colecho/cohabitacion. desarrollo psicomotor (Anexol. Signos de alerta
o Cognitivo-Perceptual: desarrollo psicomotor. relacionados con el desarrollo) Si se detecta
o Adaptacidn-Tolerancia al estrés: valoracion riesgo alteracion, realizar: (Anexo 2. Tabla de desarrollo
social y deteccion maltrato infantil, adaptacion Haizea LLevant)
familiar, factores de riesgo MGF. e Ocular: inspeccion ocular, reflejo rojo.
o Preocupaciones y/o dudas de familia. e Auditivo: oidos, pabellones auriculares, alteraciones
auditivas (respuesta al sonido).
e Bucodental: exploracion labios, boca, paladar, encias.
e Cardiopulmonar: auscultacién, cribado cardiopatia
congénita, palpacion de pulsos periféricos.
e Abdominal: exploracion abdominal completa (hernias,
masas, megalias).
e  Genitourinario: exploracién de genitales, cribado de
criptorquidia, sinequias vulvares.

Intervenciones

Administracion de vacunas segun calendario vacunal vigente.
Derivacidn a Unidad Salud Bucodental Atencién Primaria (si precisa).
Plan de cuidados segun situaciones identificadas.

Educacion parala salud

Y V VY

Promocidn y apoyo a la lactancia materna. Preparacion adecuada de biberones (lactancia artificial).
Suplementacion vitamina D.

Promocién habitos saludables: higiene corporal, suefio, salud bucodental.
Prevencion de aplanamiento craneal. Estimulacidn postural.

Prevencion del Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL).
Prevencion sindrome nifio zarandeado.

Prevencién de accidentes. Medidas de seguridad en el automovil.
Prevenciéon de exposicion solar excesiva.

Prevencién de tabaquismo pasivo.

Prevencion uso precoz de pantallas.

Informacidn vacunal.

VVVVVYVYVVVYVYVY
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REVISION 4 MESES

Anamnesis Exploracién fisica
o Percepcion y mantenimiento de la salud: evolucién e Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico.
desde la ultima visita, comprobar estado vacunal, e Aspecto general: piel, mucosas, hidratacién, lesiones.
cuidados generales. e Craneal y cervical: fontanelas, morfologia craneal.
o Nutricional-Metabdlico: alimentacion. e Aparato locomotor: cribado de displasia de caderas
o Eliminacién: habito intestinal, diuresis. (limitacién de la abduccién, asimetrias), espalda,
o Sueiio-Descanso: cantidad y calidad de suefio, llanto anomalias en EE.
colecho/cohabitacion. e Neuroldgico: exploracidn, reflejos, tono muscular,

o Cognitivo-Perceptual: desarrollo psicomotor. valoracion del desarrollo psicomotor. (Anexo1l. Signos
o Adaptacion-Tolerancia al estrés: valoracion riesgo de alerta relacionados con el desarrollo) Si se detecta
social y deteccion maltrato infantil, adaptacion alteracién, realizar: (Anexo 2. Tabla de desarrollo

familiar, factores de riesgo MGF. Haizea LLevant)
o Preocupaciones y/o dudas de familia. e Ocular: inspeccién ocular, reflejo rojo.
¢ Auditivo: oidos, alteraciones auditivas (respuesta al
sonido).
e Bucodental: exploracion labios, boca, paladar, encias
dientes.
e Cardiopulmonar: palpacion de pulsos periféricos.
e Genitourinario: exploracion de genitales, cribado de
criptorquidia, sinequias vulvares.
Intervenciones
» Administracidn de vacunas segun calendario vacunal vigente.
» Derivacidn a Unidad Salud Bucodental Atencién Primaria (si precisa).
» Plan de cuidados segun situaciones identificadas.
Educacion para la salud
» Promocidén y apoyo a la lactancia materna. Preparacidn adecuada de biberones (lactancia artificial).
» Suplementacion vitamina D.
» Promocién habitos saludables: higiene corporal, suefio, salud bucodental.
» Prevencion de aplanamiento craneal.
» Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automavil.
» Prevencién del Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL).
» Prevencion Sindrome Nifio Zarandeado.
> Prevencion de exposicion solar excesiva.
> Prevencion de tabaquismo pasivo.
> Prevencidn uso precoz de pantallas.
» Informacién vacunal.
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REVISION 6 MESES

ENFERMERIA Y PEDIATRIA

Anamnesis Exploracién fisica
o Percepcién y mantenimiento de la salud: evolucién e Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico.
desde la Ultima visita, comprobar estado vacunal, e Aspecto general: piel, mucosas, hidratacién, lesiones.
cuidados generales. e Craneal y cervical: fontanelas, morfologia craneal.
o Nutricional-Metabélico: alimentacion. e Aparato locomotor: cribado de displasia de caderas
o Eliminacién: habito intestinal, diuresis. (limitacién de la abduccidn, asimetrias), espalda,
o Suefo-Descanso: cantidad y calidad del suefio, llanto, anomalias en EE.
rutinas de suefio. e Neurolégico: exploracion, reflejos, tono muscular,

o Cognitivo-Perceptual: desarrollo psicomotor. valoracién del desarrollo psicomotor (Anexol. Signos
o Adaptacion-Tolerancia al estrés: valoracion riesgo de alerta relacionados con el desarrollo) Si se detecta
social y deteccién maltrato infantil, adaptacion familiar alteracion, realizar: (Anexo 2. Tabla de desarrollo

factores de riesgo MGF. Haizea LLevant)
o Preocupaciones y/o dudas de familia. e Ocular: inspeccién ocular, reflejo rojo, Hirschberg.

e Auditivo: oidos, alteraciones auditivas (respuesta al
sonido).

e Bucodental: exploracidn labios, boca, paladar, encias,
dientes.

e Cardiopulmonar: auscultacién, cribado cardiopatia
congénita, palpacion de pulsos periféricos.

e Abdominal: exploracion abdominal completa (hernias,
masas, megalias).

e Genitourinario: exploracidn de genitales, cribado de
criptorquidia, sinequias vulvares.

Intervenciones:

» Derivacién a Unidad Salud Bucodental Atencién Primaria (si precisa).
» Plan de cuidados segun situaciones identificadas.
Educacion para la salud:
> Inicio alimentacién complementaria. Promocién y apoyo a la lactancia materna.
> Suplementacion vitamina D.
» Promocion habitos saludables: higiene corporal, suefio e higiene bucodental.
> Prevencion de aplanamiento craneal.
> Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automovil.
> Prevencién del Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL).
> Prevencidon Sindrome Nifio Zarandeado.
> Prevencidon de exposicion solar excesiva. Proteccion solar.
» Prevencidn de tabaquismo pasivo.
» Prevencidn uso precoz de pantallas.
» Promocion de la parentalidad positiva.
» Informacién vacunal.
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REVISION 12 MESES

ENFERMERIA Y PEDIATRIA

Anamnesis Exploracién fisica

o Percepcion y Mantenimiento de la salud: evolucion | ¢ Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico.
desde la dltima visita, comprobar estado vacunal, | ¢ Aspecto general: piel, mucosas, hidratacidn, lesiones.

cuidados generales. e Craneal y cervical: fontanelas, morfologia craneal.
o Nutricional-Metabélico:  alimentacion y  dieta. | ¢ Aparato locomotor: cribado displasia de cadera,
Seguimiento de la introduccidn progresiva de alimentos. espalda, alteraciones en EE, evaluacién de la marcha.
o Eliminacién: habito intestinal, diuresis. e Neurolégico: reflejos, valoraciéon del desarrollo
©  Suefio-Descanso: cantidad y calidad del suefio. psicomotor. (Anexol. Signos de alerta relacionados con

o Cognitivo-Perceptual:  desarrollo  psicomotor vy
comunicativo, deteccion trastornos neurodesarrollo.
(Anexo 3. Factores de riesgo TEA)

o Autopercepcion-Autoconcepto: alteraciones conducta.

o Rol-Relaciones: socializacion, lenguaje.

o Adaptacion-Tolerancia al estrés: valoraciéon riesgo
social y detecciéon maltrato infantil, adaptacion familiar,
factores de riesgo MGF.

o Preocupaciones y dudas de familia.

el desarrollo) Si se detecta alteracion, realizar. (Anexo
2. Tabla de desarrollo Haizea LLevant)

e Ocular: inspeccion ocular, Hirschberg.

e Auditivo: oidos, alteraciones auditivas (respuesta al
sonido).

e Bucodental: exploracion, encias, lengua, denticién.

e Cardiopulmonar: auscultacién, palpacién de pulsos
periféricos.

e Abdominal: exploracién abdominal completa (hernias,
masas, megalias).

e Genitourinario: exploracidn de genitales, cribado de
criptorquidia, sinequias vulvares.

Intervenciones

> Administracion de vacunas segun calendario vacunal vigente.
> Derivaciéon a Unidad Salud Bucodental Atencidn Primaria (si precisa).
> Plan de cuidados segun situaciones identificadas.
Educacion parala salud
» Promocion de habitos saludables: alimentacién saludable, higiene, cepillado dental, suefio.
» Prevencion sindrome nifio zarandeado.
» Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automovil.
» Prevencion exposicion solar excesiva. Proteccion solar.
» Prevencion de tabaquismo pasivo.
» Prevencion uso precoz de pantallas.
» Promocion de la parentalidad positiva.
» Informacién vacunal. Cuidados postvacunales.
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REVISION 15 MESES

ENFERMERIA

Anamnesis Exploracién fisica

o Percepcion y mantenimiento de la salud: evolucién | ¢ Somatometria: peso, talla, perimetro ceflico.
desde la ultima visita, comprobar estado vacunal, | ¢ Aspecto general: piel, mucosas, hidratacién, lesiones.

cuidados generales. e Craneal y cervical: fontanelas, morfologia craneal.
o Nutricional-Metabdlico:  alimentacion y  dieta. | ¢ Aparato locomotor: espalda, tono muscular, anomalia
Seguimiento de la introduccién progresiva de alimentos. en EE, evaluacion de la marcha.
o Eliminacién: habito intestinal, diuresis. e Neurolégico: reflejos, valoracién del desarrollo
o Suefo-Descanso: cantidad y calidad del suefio. psicomotor (Anexol. Signos de alerta relacionados con
o Cognitivo-perceptual: valoracion desarrollo psicosocial el desarrollo) Si se detecta alteracion, realizar: (Anexo 2.
y comunicativo, deteccion trastornos neurodesarrollo. Tabla de desarrollo Haizea LLevant)
(Anexo 3. Factores de riesgo y signos de alerta TEA). e Ocular: inspeccién ocular, Hirschberg.

) - e Auditivo: oidos, alteraciones auditivas (respuesta al
Preguntas cribado de autismo 15 meses:

1. (Responde a sunombre? sonido).

2. ¢Sefiala para pedir? * Bucodental: exploracion, encias, lengua, denticién.

3. ¢Mira hacia donde se le sefiala? e Cardiopulmonar: palpacion de pulsos periféricos.

4. ;'zii;;adiés o se despide con la mano cuando se le dice!| o  Genitourinario: exploracion de genitales, sinequias
i vulvares.

* En caso de que en una pregunta la respuesta sea negativa, se
derivara a consulta de pediatria, se realizara Instrumento PEDS

(Anexo 4) y Test M-CHAT (Anexo 5y 6).

o Autopercepcidn-autoconcepto: alteraciones de
conducta.

o Rol-Relaciones: socializacion, lenguaje.

o Adaptacién/Tolerancia al estrés: valoracion riesgo
social y deteccién maltrato infantil, adaptacidn familiar,
Factores de riesgo MGF.

o Preocupaciones y/o dudas de la familia.

Intervenciones

» Administracién de vacunas segun calendario vacunal vigente.
» Derivacidn a Unidad Salud Bucodental Atencién Primaria (si precisa).
» Plan de cuidados segun situaciones identificadas.
Educacion para la salud:
» Promocion de habitos saludables: alimentacién saludable, higiene, cepillado dental, suefio.
» Prevencidn de accidentes. Medidas de seguridad en el automdvil.
» Prevencion sindrome nifio zarandeado.
» Prevencion exposicion solar excesiva. Proteccion solar.
» Prevencidn de tabaquismo pasivo.
» Prevencidn uso precoz de pantallas.
» Promocion de la parentalidad positiva.
» Informacién vacunal. Cuidados postvacunales.
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REVISION 2 ANOS

ENFERMERIA

Anamnesis Exploracién fisica

o Percepcion y mantenimiento de la salud: evolucién | ¢ Somatometria: peso, talla, IMC.
desde la ultima visita, comprobar estado vacunal, | ¢ Aspecto general: piel, mucosas, hidratacidn, lesiones.

cuidados generales. e Craneal y cervical: fontanelas, morfologia craneal.
o Nutricional-Metabdlico: alimentacion y dieta. e Aparato locomotor: espalda, anomalias en EE,
o Eliminacion: habito intestinal, diuresis, control de evaluacién de la marcha.
esfinteres. e Neuroldgico: exploracién, valoracion desarrollo
o Suefio-Descanso: cantidad y calidad del suefio. psicomotor: (Anexol. Signos de alerta relacionados
o Cognitivo-perceptual: valoracién desarrollo psicosocial con desarrollo) Si se detecta alteracion, realizar:
y comunicativo, deteccidn trastornos neurodesarrollo. (Anexo 2. Tabla de desarrollo Haizea LLevant)
o Autopercepcion-autoconcepto:  alteraciones  de | ¢  Qcular: inspeccién ocular, Hirschberg.

conducta.

o Rol-Relaciones: socializacion, lenguaje.

o Adaptacién/Tolerancia al estrés: valoracion riesgo
social y deteccién maltrato infantil, adaptacion familiar,
factores de riesgo MGF.

o Preocupaciones y dudas de la familia.

e Auditivo: oidos, alteraciones auditivas (respuesta al
sonido).

¢ Bucodental: exploracidn, denticién.

e Genitourinario: exploracion de genitales, fimosis,
adherencias balanoprepuciales, sinequias vulvares.

Intervenciones

> Derivacidon a Unidad Salud Bucodental Atencion Primaria: valoracion del riesgo de caries.

> Plan de cuidados segun situaciones identificadas.
Educacion parala salud:
» Promocién de habitos saludables: alimentacion saludable, higiene, cepillado dental, suefio.
» Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automovil.
» Prevencion exposicion solar excesiva. Proteccion solar.
» Prevencion de tabaquismo pasivo.
» Prevencion uso precoz de pantallas.
» Promocién de la parentalidad positiva.
» Promocién de la lectura en voz alta (hasta que el nifio/nifia sepa leer, la lectura serd realizada por otra persona).
» Informacién vacunal.
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ATENCION A LA SALUD INFANTIL EN LOS CENTROS DE

ATENCION PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID. Versién 4

REVISION 4 ANOS

Anamnesis

ENFERMERIA

Exploracién fisica

Percepcion y mantenimiento de la salud: evolucién
desde la dltima visita evaluar, comprobar estado
vacunal. Cuidados generales.

Nutricional-Metabdlico: alimentacién y dieta.
Eliminacion: habito intestinal, control de esfinteres.

Sonometria: peso, talla, IMC, TA.

Aspecto general: piel, mucosas, hidratacién, lesiones.
Neurolégico: exploracidon, valoracion desarrollo
psicomotor: (Anexol. Signos de alerta relacionados
con el desarrollo) Si se detecta alteracidn, realizar:

o Actividad-ejercicio: tiempo de exposicion a pantallas,
juego. °

o Sueno-Descanso: cantidad, calidad de suefio.

o Cognitivo-perceptual: valoracidn desarrollo psicosocial | 4
y comunicativo, deteccion trastornos de
neurodesarrollo.

o Autopercepcion-autoconcepto:
conducta.

o Rol-Relaciones: socializacién.

o Adaptacién/Tolerancia al estrés: valoracion riesgo
social y deteccion maltrato infantil, adaptacion
familiar, factores de riesgo MGF.

o Preocupaciones y dudas de la familia.

(Anexo 2. Tabla de desarrollo Haizea LLevant)
Aparato locomotor: espalda, anomalias en EE,
evaluacién de la marcha.
Ocular: inspeccion ocular, Hirschberg, agudeza visual
(optotipos).
e Auditivo: oidos, alteraciones auditivas.
Bucodental: exploracién denticién.
Genitourinario: exploracién de genitales, fimosis,
adherencias balanoprepuciales.

alteraciones de

Intervenciones

» Administracidn de vacunas segun calendario vacunal vigente.

» Derivacidn a Unidad Salud Bucodental Atencidn Primaria (si precisa, o no ha sido valorado con anterioridad por
odontologia).

> Plan de cuidados segun situaciones identificadas.

Educacion para la salud:

Promocién de habitos saludables: alimentacién saludable, higiene, cepillado dental, suefio.

Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automovil.

Prevencion exposicion solar excesiva. Proteccion solar.

Prevencién de tabaquismo pasivo.

Prevencidon de exposicidn abusiva a pantallas. Recomendaciones buen uso de pantallas.

Promocidn de la parentalidad positiva.

Promocion de la lectura en voz alta (hasta que el nifio/nifia sepa leer, la lectura serd realizada por otra persona).
Informacién vacunal. Cuidados postvacunales.
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REVISION 6 ANOS

ENFERMERIA Y PEDIATRIA

Anamnesis Exploracién fisica

o Percepcién y mantenimiento de la salud: evolucién e Somatometria: peso, talla, IMC, TA.

desde la ultima visita, comprobar estado vacunal. e Aspecto general: piel, mucosas, hidratacién, lesiones.
o Nutricional-Metabélico: alimentacion y dieta. e Neuroldgico: exploracién, valoracién desarrollo
o Eliminacién: habito intestinal, control de esfinteres. psicomotor. (Anexol. Signos de alerta relacionados
o Actividad-ejercicio: tiempo de exposicidn a pantallas, con el desarrollo)

juego, sedentarismo. e Aparato locomotor: espalda, exploracién de la
o Sueiio-Descanso: cantidad y calidad suefio. marcha, anomalias en EE.
o Cognitivo-Perceptual: valoracion desarrollo e Ocular: inspeccién ocular, agudeza visual (optotipos),

psicosocial y comunicativo, rendimiento escolar, vision estereoscopica.

problemas de aprendizaje, trastornos de e Auditivo: oidos, alteraciones auditivas.

neurodesarrollo. Si sospecha TDAH: (Anexo 7.
Deteccidn Trastorno Déficit de Atencion e
Hiperactividad. TDAH).

o Rol-Relaciones: socializacién

o Autopercepcion-Autoconcepto: alteraciones de
conducta.

o Adaptacion- Tolerancia al estrés: valoracién riesgo
social y deteccidn maltrato infantil, adaptacion
familiar y al medio, factores de riesgo MGF.

e Bucodental: exploracion denticién.

e Cardiopulmonar: auscultacion.

e Abdominal: exploracidon abdominal completa
(hernias, masas, megalias).

e Genitourinario: exploracion de genitales. fimosis,
adherencias balanoprepuciales.

Intervenciones

» Administracidn de vacunas segun calendario vacunal vigente.
» Derivacién a Unidad Salud Bucodental Atencién Primaria.
> Plan de cuidados segun situaciones identificadas.

Educacion parala salud

Promocidn de habitos saludables: alimentacién saludable, higiene, cepillado dental, suefio, ejercicio fisico.
Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automovil.

Prevencion exposicion solar excesiva. Proteccion solar.

Prevencién de tabaquismo pasivo.

Prevencidon de exposicidn abusiva a pantallas. Recomendaciones buen uso de pantallas.

Promocidn salud afectivo-sexual.

Promocidn de la parentalidad positiva.

Promocién de la lectura en voz alta.

Informacién vacunal. Cuidados postvacunales.
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REVISION 9 ANOS

ENFERMERIA

Anamnesis Exploracién fisica

o Percepcion y mantenimiento de la salud: evolucién | ¢ Somatometria: peso, talla, IMC, TA.

desde la ultima visita, comprobar estado vacunal. e Aspecto general: piel, mucosas, hidratacién, lesiones.
o Nutricional-Metabdlico: alimentacion y dieta. ¢ Neurolégico: exploracion.
o Eliminacién: habito intestinal. e Aparato locomotor: espalda, exploracién de la marcha,
o Actividad-Ejercicio: tiempo de exposicidén a pantallas, anomalias en EE.

sedentarismo. e Ocular: inspeccion ocular, agudeza visual (optotipos).
o Suefo-Descanso: cantidad y calidad suefio e Auditivo: alteraciones auditivas

o Cognitivo-Perceptual: valoracidn desarrollo psicosocial
y comunicativo, rendimiento escolar, problemas de
aprendizaje, deteccién trastornos de neurodesarrollo.
Si  sospecha TDAH: (Anexo 7. Deteccién Trastorno
Déficit de Atencion e Hiperactividad. TDAH).

o Rol-Relaciones: socializaciéon

o Autopercepcion-Autoconcepto:  alteraciones  de
conducta.

o Adaptacion-Tolerancia al estrés: valoracidon riesgo
social y deteccion maltrato infantil, adaptacion familiar
y al medio, factores de riesgo MGF.

e Bucodental: exploracion denticion.
e Genitourinario: exploracidon de genitales, desarrollo
puberal (estadios Tanner) (Anexo 8. Escala de Tanner).

Intervenciones

Administracion de vacunas segun calendario vacunal vigente.
Derivacién a Unidad Salud Bucodental Atencién Primaria.
Plan de cuidados segun situaciones identificadas.

YV V V

Educacion parala salud

Promocién de habitos saludables: alimentacidon saludable, higiene, cepillado dental, suefio, ejercicio fisico.
Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automovil.

Prevencion exposicion solar excesiva. Proteccion solar.

Prevencion de tabaquismo pasivo.

Prevencion de exposicidn abusiva a pantallas. Recomendaciones buen uso de pantallas.

Prevencion riesgos de uso de internet y redes sociales.

Promocién salud afectivo-sexual.

Promocién de la parentalidad positiva.

Informacién vacunal.
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REVISION 12 ANOS

ENFERMERIA

Anamnesis Exploracién fisica

o Percepcion y mantenimiento de la salud: evolucién | ¢ Somatometria peso, talla, IMC, TA.
desde la ultima visita, comprobar estado vacunal, | ¢ Aspecto general: piel, mucosas, hidratacidn, lesiones.
habitos toxicos (tabaco, vapeo, alcohol y otras drogas). | ¢  Aparato locomotor: espalda, exploracién de la

Sefiales de riesgo adicciones. marcha, alteraciones EE.
o Nutricional-Metabélico: alimentacion y dieta. e Ocular: inspeccidn ocular, agudeza visual (optotipos).
o Eliminacién: habito intestinal. e Auditivo: oidos, alteraciones auditivas.

o Actividad-Ejercicio: tiempo de exposicién a pantallas, | o

sedentarismo. e Genitourinario: exploracién de genitales externos,

© Sueﬁ?-.Descanso: cantidad y calidad de suefio. o desarrollo puberal (estadios Tanner). (Anexo 8. Escala
o Cognitivo-Perceptual: problemas del aprendizaje, de Tanner)

rendimiento escolar, trastornos de neurodesarrollo. Si
sospecha TDAH: (Anexo 7. Deteccidn Trastorno Déficit
de Atencidn e Hiperactividad. TDAH).

o Rol-Relaciones: socializacién

o Autopercepcion-Autoconcepto:  alteraciones de
conducta.

o Sexualidad- Reproduccién: menarquia. Relaciones
afectivas.

o Adaptacién- Tolerancia al estrés: valoracion riesgo
social y deteccidon maltrato infantil, adaptacion familiar
y al medio, factores de riesgo MGF.

Bucodental: exploracidn denticién.

Intervenciones

Administracién de vacunas segln calendario vacunal vigente.
Derivacién a Unidad Salud Bucodental Atencién Primaria.
Plan de cuidados segun situaciones identificadas.

Educacion parala salud

vV V V

Promocién de habitos saludables: alimentacidn saludable, higiene corporal y bucodental, suefo, ejercicio fisico.
Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automovil.

Prevencion exposicion solar excesiva. Proteccion solar.

Prevencion habitos toxicos (tabaco, vapeo, alcohol y otras drogas).

Prevencion de exposicidn abusiva a pantallas. Recomendaciones buen uso de pantallas.

Prevencion riesgos de uso de internet y redes sociales.

Promocidn salud afectivo-sexual, prevencion ITS y embarazo no deseado.

Promocién de la parentalidad positiva.

Informacidén vacunal. Cuidados postvacunales.

VVVVVYVVYY
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Anamnesis

Exploracion fisica

o Percepcion y mantenimiento de la salud: evolucién Somatometria peso, talla y TA.
desde la dltima visita, comprobar estado vacunal, Aspecto general: piel, mucosas, hidratacion, lesiones.
higiene corporal y bucodental, habitos toxicos (tabaco, Aparato locomotor: espalda, alteraciones EE.
vapeo, alcohol y otras drogas), sefiales de alarma Ocular: inspeccién ocular, agudeza visual: optotipos,
adicciones. vision estereoscdpica.
o Nutricional-Metabdlico: alimentacion, dieta Auditivo: alteraciones auditivas.
o Eliminacién: habito intestinal. Bucodental: exploracién, denticién, malposiciones
o Actividad-ejercicio: tiempo de exposicién a pantallas, dentales.
sedentarismo. Cardiopulmonar: auscultacién. pulsos periféricos.
© Sueﬁ?-.Descanso: cantidad y calidad de suefio. o Abdominal: exploracién abdominal completa (hernias,
o Cogqltlyo-perceptual: problemas del aprendizaje, masas, megalias).
rendimiento escolar, 'Erastornos d‘e .neurodesarrollo. Genitourinario: exploracién de genitales externos,
Desarro!lo mad}Jratlvo (rendimiento gscolar, desarrollo puberal. (Anexo 8. Escala de Tanner)
adaptacidn al medio, trastornos de comportamiento).
o Rol-Relaciones: socializacion
o Autopercepcion-Autoconcepto:  alteraciones en
conducta, deteccion ansiedad y depresién. (Anexo 9.
Factores de riesgo de depresidn).
o Sexualidad- Reproduccion: relaciones sexuales. Uso
del preservativo. Situaciones/Practicas de riesgo
ITS/VIH
o Adaptacion- Tolerancia al estrés: valoracién riesgo
social y deteccidn maltrato infantil, adaptacion familiar
y al medio, factores de riesgo MGF.
Intervenciones
» Administracion de vacunas segln calendario vacunal vigente.
» Derivacién a Unidad Salud Bucodental Atencién Primaria.
» Plan de cuidados segun situaciones identificadas.
Educacion para la salud:
» Promocién de habitos saludables: alimentacién saludable, higiene corporal y bucodental, suefio, ejercicio fisico.
» Prevencion de accidentes. Medidas de seguridad en el automavil.
» Prevencion exposicion solar excesiva. Proteccién solar.
» Prevencion habitos téxicos (tabaco, vapeo, alcohol y otras drogas).
» Promocion de la parentalidad positiva.
» Prevencion de exposicion abusiva a pantallas. Recomendaciones buen uso de pantallas.
» Prevencion riesgos de uso de internet y redes sociales.
» Promocion salud afectivo-sexual. Prevencion ITS y embarazo no deseado.
» Informacién vacunal. Cuidados postvacunales.

Pag. 18

MADRID,
ol execlente
hente

EMPRESA CERTIFICADA




Lo Rafial ATENCION A LA SALUD INFANTIL EN LOS CENTROS DE ATENCION
Gerencia Asistencial PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

m de Atencion Primaria <
g; ﬁ:.';_‘;: SORSEIERIA DESANIDAD DOCUMENTO DE CONSENSO. ACTUALIZACION 2024.

EDICION: 5 Fecha: 20/Enero/2025 Cédigo: | Pagina: 19 de 42
EN VIGOR: 20/Enero/2025 SUSTITUYE A:

ATENCION A LA SALUD INFANTIL EN LOS CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID. Versién 4

5. DEFINICIONES

1. Alfabetizaciéon en salud.

De todas las definiciones que existen a este respecto, la que cuenta con un mayor
consenso es la elaborada por el Consorcio Europeo sobre Alfabetizacion para la Salud
en el afio 2012, que la define como : «La alfabetizacion para la salud esté vinculada a la
alfabetizacion y conlleva el conocimiento, la motivacion y las aptitudes para acceder,
comprender y aplicar la informacién en temas de salud, con el fin de hacer valoraciones
y tomar decisiones en lo concerniente a temas cotidianos de salud, prevencion de
enfermedades y fomento de la salud, con la intencion de mantener o mejorar la calidad
de vida en el transcurso de esta». (Consorcio Europeo sobre Alfabetizacion para la Salud
en el afo 2012).

2. Parentalidad positiva.

La parentalidad positiva se refiere «al comportamiento de los padres fundamentado en
el interés superior del nifio, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y
ofrece reconocimiento y orientacién que incluyen el establecimiento de limites que
permitan el pleno desarrollo del nifio». Segun ésta, el objetivo de la tarea de ser padres
es el de promover relaciones positivas entre padres e hijos, fundadas en el ejercicio de
la responsabilidad parental, para garantizar los derechos del menor en el seno de la
familia y optimizar el desarrollo potencial del menor y su bienestar. (Ministerio de
Sanidad y Politicas Sociales. Parentalidad positiva y politicas locales de apoyo a las

familias. Federacién Espafiola de Municipios y Provincias).

3. Trastornos del neurodesarrollo.

El término trastorno del desarrollo (TD) es un concepto amplio dentro del cual se incluyen
los trastornos del espectro autista (TEA).

El TD se define como toda desviacion en el neurodesarrollo por debajo de -1,5
desviaciones estandar de la media esperada para la edad. Es una limitacion en el

funcionamiento cognitivo o adaptativo que se inicia en la infancia y produce alteraciones
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de conducta en el hogar, la escuela o la comunidad, o un déficit intelectual que puede
manifestarse como retraso del lenguaje, trastornos en el aprendizaje, en el razonamiento
0 en el juicio practico, en la capacidad para solucionar problemas o una incapacidad
para el razonamiento abstracto. Autismo o trastorno del espectro autista es un trastorno
del neurodesarrollo de base genética que consiste en la afectacion de dos ejes mayores
de la conducta: comunicacién e interaccién social y patrones de conducta repetitivos con
intereses restrictivos.

Los TD son trastornos prevalentes en los que la intervencion temprana produce
mejorias. No disponemos de escalas lo suficientemente sensibles y especificas para el
cribado de los TD en poblacion general de bajo riesgo. Es importante la supervision
oportunista, longitudinal y en equipo de los TD, asi como hablar con los padres de sus
preocupaciones sobre el desarrollo en cada oportunidad que tenga el profesional de
atencion primaria. (Previnfad enero 2018).

4. Sindrome del nino zarandeado

El sindrome del nifio zarandeado es un traumatismo craneal no accidental provocado
por una sacudida intencional y vigorosa de los lactantes. Es una forma de abuso o
maltrato fisico que puede incluir una serie de lesiones cerebrales causadas por esta
sacudida brusca (Merino Leiva, y otros, 2022). La mayor parte de las victimas son nifios
menores de 2 afos de vida (Fernandes, 2007). La causa desencadenante de estas
sacudidas es, principalmente, el llanto inconsolable del bebé. Por esta razén, las
sacudidas suelen repetirse en numerosas ocasiones al ser efectivas en la interrupcion
de este llanto. Sin embargo, en la inmensa mayoria de los casos, esta forma de consuelo
esta motivada por un desconocimiento de las posibles secuelas y consecuencias que
puede provocar. Los maltratadores suelen ser personas adultas cercanas, normalmente
familiares directos, a la victima (Bailhache, 2023).

La intervencion educativa a padres referida a la prevencion del sindrome del nifio

sacudido, se ha mostrado eficaz. (Previnfad octubre 2011).
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6. ANEXOS:

ANEXO 1. SIGNOS DE ALERTA RELACIONADOS CON EL DESARROLLO

2 MESES
o Ausencia de contacto visual.
o Irritabilidad permanente.
o Sobresalto exagerado ante el ruido.
o Aduccién del pulgar (pufios cerrados siempre).

4 MESES

Ausencia de sonrisa social (3 meses).
Asimetria de actividad con las manos.
Pasividad excesiva.

No fija la mirada.

Ausencia de sostén cefalico.

Pobre empatia.

O O O O O O

Ausencia de interés por el entorno.

Pasividad excesiva (no sonrie, no fija la mirada, no responde a sonidos).
Ausencia de prension voluntaria.

Persistencia del reflejo de Moro.

O O O O O

Hipertonia de extremidades e hipotonia de tronco.

9-12 MESES

Estereotipias (balanceo) y patrones de conductas repetitivas.
Ausencia de desplazamiento auténomo.

Pérdida del balbuceo; no imita.

Ausencia de monosilabos o bisilabos.

o O O O O

Indiferencia ante la separacion de la madre, no reconoce a sus cuidadores.

No muestra relacién con el entorno.
Presenta una pasividad excesiva.
No dice ninguna palabra.

Uso predominante de una mano.
Ausencia bipedestacion.

o O O O O
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o No deambulacion.

o No dice palabras sencillas ni presenta algun tipo de gesto social.

o Pasaininterrumpidamente de una actividad a otra, no se entretiene con juegos, conductas repetitivas

o No se reconoce ante un espejo.

o Presencia de estereotipias verbales.

o Incapacidad para desarrollar juego simbdlico y comprender érdenes simples.

o Pasividad excesiva y escasa comunicacion. Tendencia al aislamiento.

o Negativismo pronunciado y/o conducta agresiva.

o Inestabilidad en la marcha. El nifio se cae con frecuencia, no muestra agilidad en los cambios posturales.

o Torpeza en la motricidad fina. El nifio muestra visible torpeza en la manipulacién de objetos, en la
coordinacion de la mano con otra parte del cuerpo se evidencia torpeza, temblores, asimetria

o No sefiala personas/objetos familiares cuando se le nombran.
No ejecuta érdenes habituales. El nifio no comprende instrucciones sencillas que impliquen dos elementos
(por ejemplo, “ven y siéntate”, “coge el pafial”, “dale de comer/beber al mufieco”, “peina a la mufieca”...)
ni siquiera cuando se dan con apoyo gestual.

Incapacidad para desarrollar juego simbdlico.
Lenguaje incomprensible, incapacidad de comunicarse con el uso de frases cortas.
Regreso a patrones anteriores.

O O O O

Presencia de estereotipias verbales.

Fuente: Adaptado Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia. Actividades Individuales. Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Junta de Andalucia. 2014
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ANEXO 2. TABLA DE DESARROLLO HAIZEA LLEVANT.

Tabla de desarrollo Haizea- Llevant (0-5 afios). Colores modificados de la tabla original.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58
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Normas de Interpretacion de la Tabla de desarrollo HAIZEA-LLEVANT:

» Latabla esta dividida en cuatro &reas: sociabilidad, lenguaje, manipulacion

y postural; con diferentes pruebas para cada una de ellas.

» Estas pruebas estan representadas en la tabla en forma de barras
horizontales de rosa claro y oscuro que indican el porcentaje de nifios que
ejecutan una accion. El inicio de la barra (rosa claro ) indica el 50%
de los nifios, el cambio de color (rosa medio M) indica un 75% vy el
final de lamismaindica que a esa edad el 95% de los nifios ya hacen la

accion estudiada.

» Encontramos también en la tabla unos signos de alerta representados

como lineas de color rosa oscuro mmm.

» El orden correcto de valoracién de la tabla es “leyéndola” de izquierda a

derechay de arriba abajo.

» Trazar una raya vertical que corresponda a la edad en meses del nifio o
nifia (ajustado por debajo de 18 meses de edad en aquellos casos de

prematuridad).

» Preguntar a los familiares y comprobar, en su caso, si realiza:
a) Aquellos elementos situados a la izquierda de la linea trazada.

b) Agquellos elementos que dicha linea atraviesa.

» El examinador o examinadora valorara la falta de adquisicién de dichos
elementos, en todas o alguna de las areas, asi como la presencia de signos

de alerta, para determinar la necesidad de otros estudios diagnésticos.

Fuente: Adaptado. Grupo de Trabajo de la Guia de Prdctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro
Autista en Atencion Primaria. Guia de Prdctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro Autista en Atencion
Primaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Unidad de Evaluacion de
tecnologias Sanitarias. Agencia Lain Entralgo; 2009. Guias de Prdctica Clinica en el SNS: UETS N° 2007/5-3.
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ANEXO 3. DETECCION PRECOZ TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA
(FACTORES DE RIESGO Y SIGNOS DE ALARMA).

» Factores de riesgo TEA (PREVINFAD. DIC 2017) (pv 137)

e Antecedentes familiares de TEA en hermanos.

e Trastornos neuroldgicos asociados con TEA.

¢ Prematuridad extrema o bajo peso para la edad gestacional (BPEG).
e Trastornos de la comunicacion social.

e Presencia de conductas repetitivas.

e Signos de alerta de TEA.

» Signos de alerta TEA:

SENALES DE ALERTA INMEDIATA.

I - No balbucea, no hace gestos (sefialar, decir adids con la mano) a los 12 meses.
I - No dice palabras sencillas a los 18 meses.

: - No dice frases espontaneas de dos palabras (no ecolalicas) a los 24 meses.

: - Cualquier pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel social a cualquier edad.

r

COMPENDIO DE SENALES DE ALERTA DE TEA SEGUN PERIODOS DE EDAD

Nota: en cualquier edad se pueden presentar los signos establecidos en las etapas previas. Estos factores
de forma aislada no indican TEA. Deben alertar a los profesionales del riesgo de TEA, de forma que la
derivacion dependera de la situacion en su conjunto. Tampoco pueden interpretarse desde el punto de
vista evolutivo del TEA, sino como posibles signos que podemos encontrarnos en nifios evaluados en las
edades referenciadas.
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ANTES DE LOS 12 MESES:

- Poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas.

- No muestra anticipacién cuando va a ser cogido.

- Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras” o el “tomay daca”.
- Falta de sonrisa social.

- Falta de ansiedad ante los extrafios sobre los 9 meses.

DESPUES DE LOS 12 MESES

- Menor uso del contacto ocular.

- No responde a su nombre.

- No sefiala para “pedir algo”(protoimperativo).

- No muestra objetos.

- Respuesta inusual ante estimulos auditivos.

- Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras” o el “tomay daca”.
- No mira hacia donde otros sefialan.

- Ausencia de imitacion espontanea.

- Ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conversara con el adulto.

ENTRE LOS 18-24 MESES

- No sefiala con el dedo para “compartir un interés” (protodeclarativo).

- Dificultades para seguir la mirada del adulto.

- No mirar hacia donde otros sefialan.

- Retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o expresivo.

- Falta de juego funcional con juguetes o presencia de formas repetitivas de juego con objetos (ej.
alinear, abrir y cerrar, encender y apagar, etc.).

- Ausencia de juego simbdlico.

- Falta de interés en otros nifios o hermanos.

- No suele mostrar objetos.

- No responde cuando se le llama.

- No imita ni repite gestos o acciones que otros hacer (ej. muecas, aplaudir).

- Pocas expresiones para compartir afecto positivo.

- Antes usaba palabras pero ahora no (regresién en el lenguaje).
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A PARTIR DE LOS 36 MESES

Comunicacién

- Ausencia o retraso en el lenguaje o déficit en el desarrollo del lenguaje, no compensado por otros
modos de comunicacion.

- Uso estereotipado o repetitivo del lenguaje, como ecolalia o referirse a si mismo en 22 0 32 persona

- Entonacién anormal.

- Pobre respuesta a su nombre.

- Déficit en la comunicacidn no verbal (ej. no sefialar y dificultad para compartir un “foco de atenciéon”
con la mirada).

- Fracaso en la sonrisa social para compartir placer y responder a la sonrisa de los otros.

- Consigue cosas por si mismo, sin pedirlas.

- Antes usaba palabras pero ahora no.

- Ausencia de juegos de representacién o imitacion social variados y apropiados al nivel de desarrollo.

Alteraciones sociales

- Imitacién limitada (ej. aplaudir) o ausencia de acciones con juguetes o con otros objetos.

- No “muestra” objetos a los demas.

- Falta de interés o acercamientos extrafios a los nifios de su edad.

- Escaso reconocimiento o respuesta a la felicidad o tristeza de otras personas.

- No se une a otros en juegos de imaginacion compartidos.

- Fracaso a la hora de iniciar juegos simples con otros o participar en juegos sociales sencillos.
- Preferencia por actividades solitarias.

- Relaciones extrafias con adultos desde una excesiva intensidad a una llamativa indiferencia.
- Escasa utilizacidn social de la mirada.

Alteraciones de los intereses, actividades y conductas

- Insistencia en rutinas y/o resistencia a los cambios en situaciones poco estructurada.

- Juegos repetitivos con juguetes (ej. alinear objetos, encender y apagar luces, etc..).

- apego inusual a algun juguete u objeto que siempre lleva consigo que interfiere en su vida cotidiana
- Hipersensibilidad a los sonidos, al tacto y ciertas texturas.

- Respuesta inusual al dolor.

- Respuesta inusual ante estimulos sensoriales (auditivos, olfativos, visuales, tactiles y del gusto).

- Patrones posturales extrafios como andar de puntillas.

- Estereotipias o manierismos motores.
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DETECCION A PARTIR DE LOS 5 ANOS DE EDAD*

Alteraciones de la comunicacion

- Desarrollo deficiente del lenguaje, que incluye mutismo, entonacién rara o inapropiada, ecolalia,
vocabulario inusual para su edad o grupo social.

- Enlos caso en que no hay deficiencias en el desarrollo del lenguaje existe uso limitado del lenguaje
para comunicarse y tendencia a hablar espontdneamente sélo sobre temas especificos de su interés
(lenguaje fluido pero poco adecuado al contexto).

Alteraciones sociales

- Dificultad para unirse al juego de los otros nifios o intentos inapropiados de jugar conjuntamente

- Limitada habilidad para apreciar las normas culturales (en el vestir, estilo del habla, intereses, etc.).

- Los estimulos sociales le producen confusion o desagrado.

- Relacién con adultos inapropiada (demasiado intensa o inexistente).

- Muestra reacciones extremas ante la invasidon de su espacio personal o mental (resistencia intensa
cuando se le presiona con consignas distintas a su foco de interés).

Limitacién de intereses, actividades y conductas

- Ausencia de flexibilidad y juego imaginativo cooperativo, aunque suela crear solo/a ciertos escenarios
imaginarios (copiados de los videos o dibujos animados.)

- Dificultad de organizacién en espacios poco estructurados.

- Falta de habilidad para desenvolverse en los cambios o situaciones poco estructuradas, incluso en
aquellas en las que los nifios disfrutan como excursiones del colegio, cuando falta una profesora, etc.

- Acumula datos sobre ciertos temas de su interés de forma restrictiva y estereotipada.

Otros rasgos

- Perfil inusual de habilidades y puntos débiles (por ejemplo, habilidades sociales y motoras
escasamente desarrolladas, torpeza motora gruesa).

- Mientras que el conocimiento general, la lectura o el vocabulario pueden estar por encima de la edad
cronoldgica o mental.)

- Cualquier historia significativa de pérdida de habilidades.

- Ciertas areas de conocimientos pueden estar especialmente desarrolladas, mostrando habilidades
sorprendentes en dreas como matematicas, mecdanica, musica, pintura, escultura.

*Las sefiales de alarma a partir de los 5 afios de edad estdn mds orientadas a aquellos casos que han
podido pasar desapercibidos en evaluaciones anteriores por ser cuadros de TEA con menos afectacion
como el caso del Asperger.

Fuente: Adaptado Tabla Grupo de Trabajo de la Guia de Prdctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro
Autista en Atencion Primaria. Guia de Prdctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro Autista en Atencion
Primaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Unidad de Evaluacion de
tecnologias Sanitarias. Agencia Lain Entralgo; 2009. Guias de Prdctica Clinica en el SNS: UETS N2 2007/5-3.
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ANEXO 4. INSTRUMENTO PEDS.

PEDS. Preguntas exploratorias sobre las preocupaciones de los padres acerca del
desarrollo de los hijos. Traduccion del instrumento PEDS (Parent’s Evaluation of
Development Status). Es un instrumento reglado de anamnesis, realizable entre los 0-8
afios. El profesional sanitario pasa el test a los padres. Posteriormente, se valoran las
respuestas.

INSTRUMENTO PEDS

Por favor, diganos si le preocupa algo de la manera en que su hijo/a, se desarrolla o se

comporta:

1. ¢Le preocupa como su hijo/a habla y emite los sonidos al hablar? Si o No

2. ¢Le preocupa como su hijo/a entiende lo que le dice? Si o No

3. ¢Le preocupa como su hija/a usa las manos y dedos para hacer las cosas? Si 0 No

4. ¢Le preocupa cémo su hijo/a utiliza las piernas y los brazos para hacer cosas? Si o No

5. ¢Le preocupa como se comporta su hijo/a? Si o No

6. ¢Le preocupa como su hijo/a se relaciona con otras personas? Si 0 No

7. ¢Le preocupa como su hijo/a estd aprendiendo a hacer cosas por si mismo? Si o0 No

8. ¢Le preocupa como su hijo/a esta adquiriendo habilidades en la guarderia o en el colegio? Si 0 No

Por favor, diganos cualquier preocupacion al respecto

Fuente: Adaptado Tabla Grupo de Trabajo de la Guia de Prdctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro Autista
en Atencion Primaria. Guia de Prdctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro Autista en Atencion Primaria. Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Unidad de Evaluacion de tecnologias Sanitarias.
Agencia Lain Entralgo; 2009. Guias de Prdctica Clinica en el SNS: UETS N 2007/5-3.

Interpretacion:

AN

» Test dudoso: si una mal.

» Test anormal: si mas de una mal

INTERPRETACION. Fuente: Adaptado Programa de Salud Infantil Osakidetza 2021
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ANEXO 5. M-CHAT. FORMATO PARA EL PROFESIONAL

No se recomienda como cribado poblacional. Se recomienda solo usar en caso de
que se detecten factores de riesgo: antecedentes familiares de TEA en hermanos;
trastornos neuroldgicos asociados con TEA; prematuridad; trastornos de la
comunicacion social; presencia de conductas repetitivas; signos de alerta de TEA.

Interpretacion: Se considera que un nifio o nifia puntda positivo en esta prueba si:

» Si falla 2 3 items del conjunto del cuestionario (se considera fallo a las
respuestas si/no en negrita).

» Sifalla 2 de los 6 items criticos (nUmeros 2, 7, 9, 13, 14, 15; en negrita).

1. ¢Le gusta que le balanceen, o que el adulto le haga el “caballito” sentandole en sus rodillas, etc.? Sl NO
2. ¢Muestra interés por otros nifos o niilas? Sl NO
3. ¢Lle gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalos, juegos del parque...? Sl NO
4. le gusta que el adulto juegue con él o ella al “cucu-tras” (taparse los ojos y luego descubrirlos; jugar a S| NO
esconderse y aparecer de repente)?
5. ¢Alguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si hablara por teléfono, como si S| NO
estuviera dando de comer a una mufieca, como si estuviera conduciendo un coche o cosas asi?
6. ¢Suele sefialar con el dedo para pedir algo? Sl NO
7. ¢Suele senalar con el dedo para indicar que algo le llama la atencién? Sl NO
8. ¢Puede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequefios (por ejemplo cochecitos, mufiequitos, S| NO
bloques de construccién) sin Unicamente chuparlos, agitarlos o tirarlos?
9. ¢Suele traerle objetos para ensenarselos? Sl NO
10. éSuele mirarle a los ojos durante unos segundos? Sl NO
11. ¢(Le parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo, reacciona tapandose los oidos, etc.) SI NO
12. ¢Sonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie? S| NO
13. ¢Puede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? ( por ejemplo, si usted hace una mueca él o S| NO
ella la hace)
14. ¢Responde cuando se le llama por su nombre? SI NO
15. Si usted sefiala con el dedo un juguete al otro lado de la habitacion...é Dirige su hijo o hija la mirada S| NO
hacia ese juguete?
16. ¢Ha aprendido ya a andar? Sl NO
17. Siusted estd mirando algo atentamente, ésu hijo o hija se pone también a mirarlo? Sl NO
18. ¢Hace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo, acercandoselos a los ojos? SI NO
19. ¢Intenta que usted preste atencidn a las actividades que él o ella estd haciendo? SI NO
20. ¢Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera? SI NO
21. éEntiende su hijo o hija lo que la gente dice? SI NO
22. ¢éSe queda a veces mirando al vacio o va de un lado al otro sin propésito? SI NO
23. ¢Sisu hijo o hija tiene que enfrentarse a una situacién desconocida, le mira primero a usted a la cara para S| NO
saber cdmo reaccionar?

Fuente: Robins DL, Fein D, Barton ML, Green A. The Modified Checklist for Autism in Toddlers: An Initial Study Investigating
the Early Detection of Autism and Pervasive Developmental Disorders. J Aut Dev Dis, 2001;31:2:131-144

Traduccion aprobada por la autora original del cuestionario, Diana Robin.
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ANEXO 6. M-CHAT. FORMATO PARA LOS PADRES

» La informacion que contiene éste cuestionario es totalmente confidencial.

» Seleccione, rodeando con un circulo, la respuesta que le parece que refleja
mejor como su hijo o hija actia NORMALMENTE. Si el comportamiento no es el
habitual (por ejemplo, usted solamente se lo ha visto hacer una o dos veces)

conteste que el nifio o nifia NO lo hace. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1. (Le gusta que le balanceen, o que el adulto le haga el “caballito” sentandole en sus rodillas, etc.? Sl NO

2. ¢éMuestra interés por otros nifios o nifas? Sl NO

3. ¢éLe gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalos, juegos del parque...? Sl NO

4. (Le gusta que el adulto juegue con él o ella al “cucu-tras” (taparse los ojos y luego descubrirlos; jugar S| NO
a esconderse y aparecer de repente)?

5. ¢Alguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si hablara por teléfono, como si S| NO
estuviera dando de comer a una mufieca, como si estuviera conduciendo un coche o cosas asi?

6. ¢Suele sefialar con el dedo para pedir algo? Sl NO

7. ¢éSuele sefialar con el dedo para indicar que algo le llama la atencién? Sl NO

8. ¢Puede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequefios (por ejemplo cochecitos, mufiequitos, S| NO
bloques de construccidn) sin Unicamente chuparlos, agitarlos o tirarlos?

9. ¢Suele traerle objetos para ensefiarselos? Sl NO

10. ¢Suele mirarle a los ojos durante unos segundos? Sl NO

11. ¢Le parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo, reacciona tapandose los oidos, S| NO
etc.)

12. ¢Sonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie? S| NO

13. ¢Puede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? ( por ejemplo, si usted hace una mueca él S| NO

o ella la hace)

14. iResponde cuando se le llama por su nombre? Sl NO

15. Si usted sefiala con el dedo un juguete al otro lado de la habitacidn...é Dirige su hijo o hija la mirada

. . S| NO
hacia ese juguete?

16. ¢Ha aprendido ya a andar? Sl NO
17. Siusted esta mirando algo atentamente, ésu hijo o hija se pone también a mirarlo? Sl NO
18. ¢Hace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo, acercdndoselos a los ojos? Sl NO
19. ¢Intenta que usted preste atencidn a las actividades que él o ella estd haciendo? Sl NO
20. ¢Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera? Sl NO
21. ¢Entiende su hijo o hija lo que la gente dice? Sl NO
22. ¢éSe queda a veces mirando al vacio o va de un lado al otro sin propésito? Sl NO
23. ¢Sisu hijo o hija tiene que enfrentarse a una situacién desconocida, le mira primero a usted a la cara S| NO

para saber como reaccionar?

Fuente: Robins DL, Fein D, Barton ML, Green A. The Modified Checklist for Autism in Toddlers: An Initial Study Investigating
the Early Detection of Autism and Pervasive Developmental Disorders. J Aut Dev Dis, 2001;31:2:131-144

Traduccion aprobada por la autora original del cuestionario, Diana Robin.
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DATOS A CUMPLIMENTAR CON LA ESCALA M-CHAT

Fecha:
Nombre de la persona que rellena el cuestionario:
Parentesco con el nifio (especifique: madre/padre/otro):

DATOS DEL NINO/A:

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo (especifique: varén/mujer):
Teléfono de contacto:

Direccion:
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DETECCION PRECOZ TRASTORNO DEFICIT
DE ATENCION

En los centros de salud estd implantado y disponible en la intranet el Protocolo de
Atencién _a Personas con Trastorno por Déficit de Atencidn e hiperactividad
(TADH) en Atencién Primaria, cuyo objetivo general es mejorar la deteccién precoz y
la atencion de las personas con TDAH en la Comunidad de Madrid. .

Tal y como se recoge en este protocolo, la sospecha de TDAH en la poblacién infantil
puede estar motivada por:

¢ Una consulta de los padres por problemas de aprendizaje o de conducta, ya sea
por iniciativa propia, o con frecuencia, por recomendacion del centro escolar.

e La deteccién de sintomas compatibles por parte de los profesionales sanitaros
en las consultas del Programa de Salud infantil o en cualquier otro tipo de
consulta. Los protocolos de registro de atencion a la poblacion infantil entre 6-12
afios existentes en AP incluyen ya preguntas dirigidas a la deteccion de
problemas de aprendizaje, especialmente en relacion a la lectura, escritura, y
sobre el comportamiento en casa y en la escuela.

Ser recomienda realizar deteccién oportunista de TDAH en las revisiones de salud
general de la poblacion infantil en la etapa escolar. Los cribados universales en la
poblacion general no estan aconsejados segun las principales guias de practica
clinica. Pararealizar esta deteccion precoz en AP, la Asociacion Americana de Pediatria
recomienda utilizar este cuestionario:

3 2 2 - - 7
¢Como es el rendimiento escolar? g:;:?ar Ll Interpretacion:

Malo L]

Variable . o .

= e Si puntua “si” en los items num. 2,4,7,8

¢El profesor ha detectado problemas de Si O No [] 9
aprendizaje? y ? . e a i
¢Es feliz en ¢ colegio? si [ No [] e aligual que, si puntua “no” en los num.
¢Tiene algun problema de conducta? St B No [7] 3, 5y 6 ) o o
éSigue instrucciones de principio a fin? si [ No [ e 0 bien, si el rend|m|ent0 aFa_dermCO es
¢Termina el trabajo escolar asignado? si O No [ regular, malo o variable, Objetlvad01
{Se accidenta en exceso? Si [ No [] o . )
éExisten signos de inatencion? Si [ No [] se IniCla una eva|uaCIOn C0mp|ementarla
éLos padres tienen que sentarse al ladopara Si [} No [] bajO SOSpeCha de TDAH.
que haga los deberes?

Fuente: “La atencion primaria y el trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH): Consenso
multidisciplinar y evidencias para la puesta en prdctica. Grupo de Trabajo para el TDAH de la AEPAP en colaboracion
con el Grupo de Trabajo de la SEPEAP, junto a profesionales del dmbito de la Psiquiatria infantil, Neuropediatria,
Medicina de la adolescencia, Psicologia clinica, Psicopedagogia y Enfermeria pedidtrica. Enero 2009”. Disponible en:
https.//www.researchgate.net/publication/298022821 La_atencion primaria y el trastorno por deficit de atenci
on consin_hiperactividad TDAH Consenso _multidisciplinar y evidencias para la _puesta en practica
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ANEXO 8. ESCALA DE TANNER

ESTADIOS TANNER MUJER

e ! o ESTADIO 1
/A ° ° A /\ l Y Pecho infantil, no vello pubico.
T =7 s

ESTADIO 2
° . . . .
! Botédn mamario, vello pubico no rizado escaso,
)
A e @ k ‘ | \Y en labios mayores.
P o > 3 I ESTADIO 3
4 . Aumento y elevacion de pecho y areola.
j\ * \ ‘ f Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

= = : jy— ESTADIO 4
. . Areola y pezdn sobreelevado sobre mama.
A S ? Vello pubico tipo adulto no sobre muslos.

g ° o\ ESTADIO 5
) Pecho adulto, areola no sobreelevada.
' Vello adulto zona medial muslo.

Fuente: Adaptado Programa de Salud Infantil Osakidetza 2021. Estadios de Tanner, 1962

ESTADIOS TANNER HOMBRE

\ ESTADIO 1
?* Sin vello pubico. Testiculos y pene infantiles.

PR i ESTADIO 2

/ Aumento de escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida y arrugada, pene
infantil. Vello pubico escaso en la base del pene.

o ESTADIO 3

Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos y escroto.
Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

ESTADIO 4

Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos, aumento y
oscurecimiento del escroto. Vello pubico adulto que no cubre muslos.
ESTADIO 5

Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial de muslos.

Fuente: Adaptado Programa de Salud Infantil Osakidetza 2021. Estadios de Tanner, 1962
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ANEXO 9. FACTORES DE RIESGO DEPRESION EN LA INFANCIA Y

ADOLESCENCIA

Historia familiar de depresion trastorno bipolar.
Genéticos La informacidn actual sugiere que los factores genéticos podrian ser menos
importantes en la presentacion de depresion en la nifiez que en la
(7] .
o adolescencia.
o - -
‘%0 Antes de la pubertad la frecuencia de trastornos depresivos es
% Sexo practicamente igual en nifios que en nifias; en la adolescencia son entre 2 y 3
» o vzczsfmas | . .
|
w Edad Edad frecuentes en el sexo femenino.
S
g Incluyendo enfermedades médicas y discapacidades fisicas o de aprendizaje.
(=) Problemas crénicos de salud v y P P )
a
= Otros trastornos psiquicos Incluyendo enfermedades médicas y discapacidades fisicas o de aprendizaje.
- 0 - — -
8 Orientacidn sexual Homosexualidad.
) X X - -
O Temperamento Tendencia a experimentar estados emocionales negativos, que se
8 acompaiian de caracteristicas cognitivas (por e]. baja autoestima) y
z Afectividad Negativa conductuales. Conlleva una mayor reactividad a estimulos negativos.
Estilo cognitivo rumiativo. Déficits de habilidades sociales.
Otros estilos cognitivos
Acontecimientos " o o
R Pérdidas u otros acontecimientos traumaticos.
vitales estresantes
o Especialmente depresion (incluyendo depresion/ ansiedad materna en
= Trastorno psiquico en los padres embarazo y posparto).
= Trastorno por uso/abuso de alcohol u otras sustancias.
g Conflictos en las Separacion/divorcio, conflictos conyugales.
n L relaciones familiares Conflictos en relaciones paterno-filiales.
&' Estilos educativos negativos Negligencia en cuidados, escasa afectividad o rechazo.
= . -
E Maltrato/Abuso Fisico, emocional o sexual.
g Problemas escolares Mala adaptacién o fracaso académico.
<< = -
Dificultades en las relaciones con . . . .
] i Conflictos interpersonales, ausencia de amistades.
Q2 iguales
© T
S Acoso (bullyi Incluyendo el trato degradante, la humillacion, burla o el
o ying) o
A rechazo/aislamiento.
. . Sin hogar, institucionalizados, en centros de acogida o de seguridad.
Otras circunstancias . -
. Emigracion.
Sociales adversas .
Personas refugiadas.

Fuente: Grupo de trabajo de la actualizacion de la Guia de Prdctica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y la
Adolescencia. Guia de Prdctica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y la Adolescencia. Actualizacion. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico (Avalia-t); 2018. Guias de Prdctica Clinica en
el SNS.
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¢ No se recomienda el cribado de la depresion en poblacién infantil menor de 12 afios.

Grado de recomendacion D.

o Dada la falta de disponibilidad de una herramienta de cribado util, facil de aplicar en
Atencion Primaria y validada en poblacién adolescente espafiola, en la actualidad
no es posible evaluar el balance entre los beneficios y los riesgos del cribado

de ladepresidn en los adolescentes. Posicionamiento I.

¢ No obstante, dada la importancia de la Depresién Mayor como enfermedad crénica
con alta carga de morbilidad, riesgo de mortalidad, carga social y personal y con

potencial de mejoria con tratamiento, Previnfad considera que:

El pediatra de AP deberia desarrollar habilidades de comunicacion y escucha
activa, y estar entrenado en la deteccion de sintomas de depresion, en la
evaluacion de factores de riesgo (FR) y de situaciones vitales estresantes y en

la exploracion de la conducta suicida en caso de sospecha de DM.

Recomendacion del grupo Previnfad.
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ANEXO 10. INFORMACION DE UTILIDAD EN INTERNET

Se consideran de interés para profesionales y poblacion los siguientes enlaces a
informacion fiable y segura en internet, o en aplicacion para movil:

» Asociacién Espafiola de Pediatria:
https://enfamilia.aeped.es/

» Aplicacion disponible para teléfono movil de Salud infantil de la Asociacion Espafiola
de Pediatria de AP (AEPAP). Avanzamos en salud gracias a la aplicaciéon salud
infantil papi: programa de actividades preventivas de la infancia y adolescencia.
https://www.analesdepediatria.org/es-avanzamos-salud-gracias-aplicacion-salud-

articulo-S1695403322002922

Busca en el APP Store o Play store del teléfono mévil @
H LA 3
el nombre “Salud Infantil” y este logo:
S PAPI PSi
s i También se
+ Mayor cobertura y acceso. - @ € realizauna p—— Asaarns puede
* Reduccién de las desigualdades de T Sutoesions e purts Setecoreme tane descargar
salud y mayor equidad. representantes 3 la aplicacion
Mejora de la calidad de los (6 idie G0 5,000 QS)""" a través de
servicios. pediatras. == este QR:
g M':i:'" ':s""ahd"s °: materia: do Se seleccionan contenidos
e e R basados en la evidencia del o T
sociales. grupo Previnfad y programas de : ) bEe
5 i s " a actividades preventivas i
Re.duc?qn ‘:el :°s'|'° y; utiiizacion infantojuveniles de varias -
mas eficiente e l0os servicios y comunidades auténomas.
recursos de salud. g :
Se basa en las directrices de la
OMS sobre intervenciones de b=
autocuidados para la salud y el ==
bienestar.

Fuente: imagen de articulo “Avanzamos en salud gracias a la aplicacion infantil PAPI:
programa de actividades preventivas de la infancia y adolescencia. Sdnchez Pifia C, Cuerco
Valcés J, Garrido Torrecillas J, Martin Delgado M, Cortés Rico O, Esperanza Olcina MJ,
Mengual Gil JM. Grupo de trabajo del Programa de Actividades Preventivas de la infancia y
adolescencia (Grupo de trabajo PAPI)

> Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones. Portal oficial de la Asociacién
Espafiola de Pediatria sobre vacunas e inmunizaciones:
https://vacunasaep.org/

» Familia y salud. Web de la Asociacion Espafiola de Pediatria de AP (AEPap):
https://www.familiaysalud.es/

> Enlace a

informacién

sobre protecci

6n

https://www.aepap.orqg/sites/default/files/fotoproteccion.pdf

Pag. 37

solar (AEPap):

MADRID,
ol excelente
Ao

EMPRESA CERTIFICADA



https://enfamilia.aeped.es/
https://www.analesdepediatria.org/es-avanzamos-salud-gracias-aplicacion-salud-articulo-S1695403322002922
https://www.analesdepediatria.org/es-avanzamos-salud-gracias-aplicacion-salud-articulo-S1695403322002922
https://vacunasaep.org/
https://www.familiaysalud.es/
https://www.aepap.org/sites/default/files/fotoproteccion.pdf

ATENCION A LA SALUD INFANTIL EN LOS CENTROS DE ATENCION

Gerencia Asistencial PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID
de Atencion Primaria A
ﬁ:".'.,'.‘:.',':‘.'.',‘ CONSEIERIA DR SANIGAD DOCUMENTO DE CONSENSO. ACTUALIZACION 2024.

EDICION: 5 Fecha: DD/Enero/2025 Cédigo: | Pagina: 38 de 42
EN VIGOR: DD/MM/2025 SUSTITUYE A:

ATENCION A LA SALUD INFANTIL EN LOS CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID. Version 4

» Atencién Primaria Comunidad de Madrid:
https://www.comunidad.madrid/hospital/atencionprimaria/lhome

» Comunidad de Madrid. Servicios e informacién Salud:
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/creciendo-juntos-saludables

» Direcciobn General de Trafico. Muévete con seguridad con nifios:
https://www.dgt.es/muevete-con-seguridad/viaja-sequro/con-ninos/

> Escuela Madrilefia de Salud:
https://escueladesalud.comunidad.madrid/course/index.php?categoryid=49

» Plan digital familiar de la Asociacién Espafiola de Pediatria:
https://plandigitalfamiliar.aeped.es/plandigitalfamiliar.php
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