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El problema:

m ;Que pruebas hay de que lo que
hacemos en las Revisiones de Salud
(RS) es efectivo?

m ; Cuando debemos realizar cada una de
las actividades preventivas?

m ; Cudl es el nUmero razonable de RS?
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Programa de revisiones de salud™

m Busca la promocidn de la salud, no sélo
prevenir o tratar enfermedades, sino
- favorecer activamente el bienestar fisico,
emocional, mental y social de los ninos y
adolescentes y sus familias.

m La realizacion de los controles de salud
conlleva un incremento del lazo terapeutico
entre los profesionales, las familias y los
niNos.

= (Bright Futures)




Fuentes consultadas

m Canadian Task Force on Preventive Health
Care
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Recomendaciones Previnfad

A

WWwWWw.aepap.org/previnfad/

<= MUEWD: Prevencian prenatal - visita prenatal ==

A

Seleccionar el capitulo de la Clasificacion Internacional de Atencidon Primaria [(CIAP)

B Db F H K L N P R S T U W X ¥

- Introduccion a la prevencion en la infancia

. PROBLEMAS GENERALES E INESPECIFICOS Cecomendacich m

- Accidentes

- Lactancia materna vy alimentacién en el 1% afio
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- Muerte subita en el lactante

g kg

- Nifios con sindrome de Down

7]
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- Prematuros de menos de 1.500 g al nacer

@JJ
1

- Yacunas en grupos de riesgo

!

EJJ

- Vacunas sistematicas

B | SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS m

- Ferropenia & T

0| APARATO DIGESTIVO i e

- Salud bucodental Bl
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Bright Futures

Georgetown

University

Bright Futures is a national health promotion initiative dedicated to the principle that every child deserve
health involves a trusting relationship hetween the health professional, the child, the family, and the com
practice.

The mission of Bright Futures, embodied in the Bright Future's Children's Health Charter, is to promote and imprave
children, and adolescents.
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Otras fuentes

m Bright Futures
m Canadian Paediatric Society
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Niveles de evidencia

Clasificacion de niveles de evidencia de la Canadian Task Force 2003



Niveles de evidencia

| Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico aleatorizado
controlado o de un estudio de meta-analisis.
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Niveles de evidencia

| Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico aleatorizado
controlado o de un estudio de meta-analisis.

11-1 Evidencia obtenida de ensayos clinicos con grupo control sin
distribucién aleatoria.
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Niveles de evidencia

| Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico aleatorizado
controlado o de un estudio de meta-analisis.

11-1 Evidencia obtenida de ensayos clinicos con grupo control sin
distribucién aleatoria.

Evidencia obtenida de estudios analiticos de cohortes o de casos y
|[I-2 controles, preferentemente hechos en méas de un centro o equipo de
investigacion.
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Niveles de evidencia

| Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico aleatorizado
controlado o de un estudio de meta-analisis.

11-1 Evidencia obtenida de ensayos clinicos con grupo control sin
distribucién aleatoria.

Evidencia obtenida de estudios analiticos de cohortes o de casos y
|[I-2 controles, preferentemente hechos en méas de un centro o equipo de
investigacion.

Evidencia obtenida por multiples series temporales, con o sin intervencion.
|[I-3 Los resultados sorprendentes en experiencias no controladas, también
pueden ser incluidos en este grupo de evidencia.

Clasificacion de niveles de evidencia de la Canadian Task Force 2003
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Niveles de evidencia

Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico aleatorizado
controlado o de un estudio de meta-analisis.

Evidencia obtenida de ensayos clinicos con grupo control sin
distribucién aleatoria.

Evidencia obtenida de estudios analiticos de cohortes o de casos y
controles, preferentemente hechos en mas de un centro o equipo de
investigacion.

Evidencia obtenida por multiples series temporales, con o sin intervencion.
Los resultados sorprendentes en experiencias no controladas, también
pueden ser incluidos en este grupo de evidencia.

Opiniones de reconocidos expertos, basadas en la experiencia clinica,
estudios descriptivos o informes de comités de expertos.

Clasificacion de niveles de evidencia de la Canadian Task Force 2003



Fuerza de la evidencia

Clasificacion de niveles de evidencia de la Canadian Task Force 2003



Fuerza de la evidencia

A Hay buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Clasificacion de niveles de evidencia de la Canadian Task Force 2003
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Fuerza de la evidencia

Hay buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Hay suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.
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Fuerza de la evidencia

Hay buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Hay suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Existe una evidencia conflictiva para la inclusion o la exclusion de la
actividad preventiva en un examen periodico de salud, pero se puede
recomendar en situaciones especiales.
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Fuerza de la evidencia

Hay buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Hay suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Existe una evidencia conflictiva para la inclusion o la exclusion de la
actividad preventiva en un examen periodico de salud, pero se puede
recomendar en situaciones especiales.

Existe suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
excluida de un examen periédico de salud.
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Fuerza de la evidencia

Hay buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Hay suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Existe una evidencia conflictiva para la inclusion o la exclusion de la
actividad preventiva en un examen periodico de salud, pero se puede
recomendar en situaciones especiales.

Existe suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
excluida de un examen periédico de salud.

Existe buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea excluida
de un examen periodico de salud.
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Fuerza de la evidencia

Hay buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Hay suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
especificamente incluida en un examen periodico de salud.

Existe una evidencia conflictiva para la inclusion o la exclusion de la
actividad preventiva en un examen periodico de salud, pero se puede
recomendar en situaciones especiales.

Existe suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea
excluida de un examen periédico de salud.

Existe buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea excluida
de un examen periodico de salud.

Existe insuficiente evidencia (en calidad o cantidad) para hacer una
recomendacion de la actividad preventiva en un examen periodico de salud, pero

Clasificacion de niveles de evidencia de la Canadian Task Force 2003



NTM de Kartera

mN.T.: 101.1 - VACUNACIONES

I —"En la H2C? o ficha de todo nifno incluido en

[ el servicio quedara registrado que ha
recibido la dosis de vacunas
correspondientes a su edad segun el
calendario vacunal"

]

m Vacunaciones sist.: Recomendacion A
— ¢Jvaricela?




NTM de Kartera

mN.T.: 102.2 - METABOLOPATIAS

— En la H2 Clinica de los nifos incluidos en
servicio constara la realizacion de las

I pruebas de deteccion precoz de
]

metabolopatias antes del décimo dia.

m Cribado de Htir y FA: recomendacion A




NTM de Kartera S

m N.T.: 102.3 - SUPERVISION DEL
DESARROLLO FISICO

— Medicidn de peso, longitud y perimetro

I cefalico con sus percentiles

correspondientes.

m Superv. desarrollo fisico: recom. B




NTM de Kartera

mN.T.: 102.4 CRIBADO DE ALTS. DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR

— Valoracion del desarrollo psicomotor

I mediante un test validado (Denver o
]

similar).
m Cribado de PCI: recomendacion B




NTM de Kartera

m N.T.: 102.5 - EXPLORACION FISICA

— auscultacion cardio-pulmonar
— palpacion de pulsos periféericos

.
® No hay toma de postura sobre el
cribado de cardiopatias congénitas tras
]

p. neonatal inmediato.
— jPor qué cardio-PULMONAR?




NTM de Kartera

m N.T.: 102.5 - EXPLORACION FISICA
— exploracion de caderas

m Cribado de DEC: recomendacion A

I — Hasta que empiece a andar
.




NTM de Kartera

m N.T.: 102.5 - EXPLORACION FISICA
— palpacion abdominal.

®m NO se menciona

!
!
|



NTM de Kartera

m N.T.: 102.5 - EXPLORACION FISICA
— exploracidn de los genitales.

m Cribado de criptorquidia en varones:

I recomendacion B
]

— RN, 6my 12 meses.




NTM de Kartera &~

m N.T.: 102.5 - EXPLORACION FISICA

— exploracién ocular y valoracion de la
agudeza visual.

[
m Cribado de alteraciones oculares (RN) y
de la ambliopia (preescolares) B
]




NTM de Kartera

m N.T.: 102.7 — PROFILAXIS DE CARIES

— En los dos controles entre los 13 y 23 meses de
vida debera tener registrado en la Historia Clinica
haber recibido consejo/informacion sobre la
realizacion de profilaxis de caries con fluor, segun
recomendaciones del programa acreditado.

m Prevencion de caries:
— Consejo cepillado e hilo. Recomendacion A
— Consejo Fluor topico*. Recomendacion B




NTM de Kartera

mN.T.: 102.8 - PREV. TTORNOS
ALIMENTARIOS

[ — Todo nino incluido en servicio debera
tener registrado en su H2 Clinica
CONSEJO ALIMENTARIO recomendando
la no introduccidn de gluten antes de los 6

meses y de la leche de vaca entera antes
de los 12 meses.

B = No se menciona




NTM de Kartera

® N.T.: 102.9 - PREV. ACCIDENTES

— Todo nifio incluido en servicio debera tener
registrados en su H2 Clinica, consejo/informacion
sobre prevencion de accidentes mas frecuentes,

I segun recomendaciones de programa acreditado.

m Consejo prev. accidentes:
— Sillas en automoviles: recomendacion A
— Accidentes domesticos: recomendacion B
— Casco en bicicletas y patines rec. A




NTM de Kartera

mN.T.: 103.2 - EXPL. MM. II.

— Exploracion miembros inferiores: simetria,
pies y marcha.

®m NO se menciona

!
!
|



NTM de Kartera

mN.T.: 103.5 - CRIBADO HIPOACUSIA

— Interrogatorio a la familia sobre audicion
del nino (2-5 anos)

I — Exploracion subjetiva de la agudeza
]

auditiva (2-5 anos)

m Cribado de hipoacusia en RN: A/D




NTM de Kartera

mN.T.: 104.4 - CRIBADO de HTA

— Una determinacién, al menos en una
ocasion, de la cifra de tension arterial (6-14

[
I anos)
.

m NO se menciona




NTM de Kartera

mN.T.: 104.? — CRIBADO ESCOLIOSIS

— Exploracion de espalda para la deteccion
de curvaturas andmalas de la columna.

m jRecomendacion C!




FALTAN

Promocion de
Prevencion de
Prevencion de

puen trato

Prevencion de
adolescentes

® Prevencion en

a lactancia materna
SMSL
cancer de piel (fotoproteccion)

Deteccion del maltrato infantil y promocion del

Prevencion del tabaquismo pasivo

ITS y embarazo ND en

= Actividades preventivas en prematuros

ninos con sindrome de Down

m Cribado de TBC en grupos de riesgo
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; Cuéntas revisiones de salud? €™




Sas

; Cuantas revisiones de salud? €

m Unir las revisiones a los contactos vacunales.
m Fuera de la vacunas, las minimas posibles.

= Muchos controles sin necesidad de pediatra
(solo enfermeras) y siempre citados en la
consulta de enfermeria.

m Hacer un “traje a la medida” a cada nino y
familia (no sblo de evidencias vive el
pediatra).

m Tener presente que darle un lugar a la madre
para hablar de sus dudas y problemas,
genera confianza.




Calendarios de revisiones
AAP CAN Previnf A9 Al10
0-2 a 8 7-8 8 9 9
2-10 a 4 2 4 5 5
10-14 a 5 3 2 2
TOTAL 20 15 16 16
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Calendarios de revisiones

_ _ CONJ 9
m Un posible calendario ENF

dia meses anos

<i5|1 (2 |4 |6 |9(12 (15182 |3 |4 | 6|8 |10(12 |14

|V|V|V| |V|V| I Vv

| 17 RS en 14 afios |




Calendarios de revisiones

m Calendario minimo

dia meses anos
<15 12|15|18 3 14| 6 8|10|12|14
V V|V V V

O RS en 14 anos




