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Infografias en la consulta de Pediatria

2.- Introduccidn

La educacién para la salud se define segiin la OMS como la disciplina encargada de orientary
organizar procesos educativos con el propdsito de influir positivamente en conocimientos,
practicas y costumbres de individuos y comunidades en relacién con su salud.

Es un proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la
defensa de la salud propia y colectiva. Es un instrumento de la promocién de salud y por tanto
una funcion importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion. Asimismo, la
educacién para la salud es una parte del proceso asistencial, incluyendo la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion. 23

La educacién para la salud realizada en consulta por parte de los pediatras, se limita a cortas
intervenciones en la consulta o en nuestros respectivos programas de salud. No actuamos en
otros medios como son la escuela, la familia o los colectivos de nifios y adolescentes entre
otros. Tampoco nos planteamos habitualmente evaluar la eficiencia y eficacia de nuestras
actuaciones ni constituir planes de mejora de calidad que optimicen nuestro trabajo. Ademas,
la educacidn para la salud ese realiza de forma individual, con pocos recursos y los resultados
no llegan al resto de profesionales ni colectivos.

La transmisiéon de la informacién a través de imagenes ha demostrado tener multiples ventajas
ya que la informacidn visual, es procesada por el cerebro 60000 veces mas rapidas que el
texto. Este formato tiene un 94% mas de visitas en los sitios web que un texto comdn. ®

La Medicina Gréfica tiene como objetivo el uso de los comics, novelas graficas, ilustraciones e
infografias como herramientas en comunicacion sanitaria, y clave para comunicar vivencias,
conceptos o aspectos de la salud-enfermedad a la poblacion en general, docentes o
profesionales de la salud.®

En este tema vamos a analizar el valor de la incorporacién del dibujo o la ilustracion como
elemento de apoyo y facilitador de la comunicacién en la relacidn que se establece entre el
sanitario y los pacientes en el dmbito de la consulta clinica.

El objetivo final del acto comunicativo es que el mensaje que se emite llegue al receptor y éste
lo comprenda. En la situacidn concreta de la trasmisién de un mensaje en el ambito sanitario
en el que los profesionales de la salud tienen que trasmitir informacion a un paciente y/o
familiar debemos contemplar dos factores importantes:

1. La informacién que se trasmite suele contener conceptos complejos y es habitual que exista
desconocimiento en la materia en el receptor o recetores (asimetria)

2. Existe un gran componente emocional que actia como distorsionador en la comunicaciéon
(ruido).

Por estos motivos, afadir al acto comunicativo elementos que mejoren la calidad de la
comunicacion facilitando la comprension de conceptos complejos, como es afiadir imagenes a
nuestro mensaje o realizar un dibujo explicativo puede ser de gran ayuda.’
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Infografias en la consulta de Pediatria

La infografia, es una forma de comunicacién visual, informativa y formativa reproducida a
través de medios digitales y programas informéticos. ® Son una herramienta de comunicacion
visual muy efectiva y adaptable a cada tipo de publico respetando siempre el rigor cientifico,
informativo, diddctico y ético &*

La promocién de la salud a través de este recurso puede contribuir a la mejora en la calidad de
vida de la poblacidn y reduciendo las posibilidades de contraer una enfermedad, ya que
transmite la informacién de una manera muy visual, atractiva y de facil comprensién parala
poblacién.°

Los beneficios de aprendizaje que se asocian a las infografias incluyen los siguientes

* Mejora la comprension de informacidn, ideas y conceptos.
¢ Mejora la capacidad para pensar criticamente y desarrollar y organizar ideas.
¢ Mejora la retencién y recuperacién de la informacion.

Existen multiples recursos a través de la web cuyo objetivo es la promocidn de la salud en la
edad pediétrica, siendo los de mayor impacto, los de las Asociaciones espafiolas de Pediatria?,
de Urgencias Pediatricas ' y de Pediatria de Atencion Primaria 4. La mayoria de la
informacidn se presentan como informacién en formato texto, y en escasos procesos, como la
diabetes mellitus, podemos encontrar informacion en forma de infografia. 1>2°

Fuera del ambito pediatrico, esta herramienta ha sido ampliamente utilizada por las
administraciones para campafias concretas como las que realizan cada afio para la vacunacion,
2124 g |as que se realizaron hace cuatro afios para informar a la poblacién durante la epidemia
del COVID.%3%°

En los ultimos afnos, se han desarrollado perfiles a través de redes sociales, que a través de
informacidn cientificamente contrastada, presentada en de forma visual y atractiva, fomentan
la salud infantil. 332
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3.- Justificacion

Actualmente, tenemos acceso continuo a un exceso de informacién sobre multiples temas, sin
ningun tipo de contraste cientifico, que en ocasiones produce en los familiares de los
pacientes, desinformacion o falsas creencias acerca de los procesos de salud.

Cada afio se atienden en consultas externas de pediatria del Hospital Universitario Rio Hortega
7500 consultas, con un tiempo limitado por paciente, que en muchas ocasiones impide
explicar a los padres de los pacientes, la naturaleza de la patologia por la que estan siendo
atendidos sus hijos y por tanto resolver todas sus dudas sobre el proceso que estan viviendo.
La informacidn que transmitimos a los familiares puede realizarse dentro de una educacién
estructurada que supone una mayor necesidad de tiempo, o en forma de consejo breve, que
es la mas empleada en la consulta habitual. Dentro de este concepto, la infografia nos
permitird complementar la informacion y reforzar los conceptos que se les han explicado.?

Como profesionales debemos implicarnos en la formacion y educacidn para la salud, aplicando
la metodologia correcta basada en la evidencia cientifica que exista al respecto y facilitando
métodos de evaluacidn que posibiliten la mejora de dichas actuaciones. Para conseguirlo,
debemos facilitar recursos para optimizar muestras actuaciones, proporcionar mejoras en
nuestra formacién y la de otros profesionales (enfermeria pediatrica .MIR) en cuestiones
metodolégicas y actuar como mediadores con otros escalones de la educacién para salud.

La compresion de la enfermedad de por parte de pacientes y familiares, disminuye su grado de
ansiedad frente a la misma, el nimero de consultas que realizan acerca de la misma, y mejoran
la adherencia al tratamiento.

Para este trabajo se han seleccionado dos patologias por cada campo de la pediatria, que los
profesionales implicados han considerado de especial interés por su repercusién en la consulta
diaria, tanto por frecuencia como por importancia clinica.

4.- Objetivo:

Mejorar la comunicacién médico-paciente en relacidn a la gestion de las enfermedades mas
prevalentes atendidas en las consultas de atencién especializada de Pediatria del Hospital
Universitario Rio Hortega a través de infografia.

Las patologias seleccionadas por especialidad son las siguientes:

- Cardiologia: soplo inocente y sincope.

- Neurologia: cefalea y trastorno del espectro autista.

- Endocrinologia: telarquia y adrenarquia y obesidad.

- Neumologia: asmay sindrome de apnea del suefio.

- Digestivo: dolor abdominal funcional y enfermedad celiaca.
- Nefrologia: dilatacidn de la via urinaria y enuresis.

- Reumatologia: Artritis idiopatica juvenil y PFAPA.
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5.- Material y Métodos
Poblacion objetivo:

Familiares de los pacientes pediatricos, menores de 14 aios, atendidos en las consultas de
pediatria del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, a los que se realiza un consejo
informativo sobre la patologia de su hijo.

Medio de comunicacion:

El trabajo se distribuira en soporte de papel impreso, en tamafio DinA4 para entregar junto
con el informe de la consulta.

Mensaje que se quiere transmitir:

Informar de forma sencilla y con lenguaje comprensible, sobre la etiologia, los signos de
alarmay el tratamiento en cada patologia.

El mensaje se estructura en tres apartados:

- Qué es la enfermedad.

- Cuando se debe consultar una vez diagnosticado.

- Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de la enfermedad. En este apartado se
adjuntan unas casillas para que el profesional marque las pautas concretas para cada
paciente, para que haya una toma de decisiones compartida entre profesional y
paciente.

Al final de cada infografia hay un espacio en blanco para poder hacer observaciones
individualizadas para cada paciente.

Formato de la infografia:

- Tamafo: DinA4 (210 mm x 297 mm) con una resolucién de 200 DPI.

- Color: se limitaran los colores a 5 acordes a los colores corporativos del hospital. Dado
que el soporte papel impreso, se ha seleccionado la siguiente paleta con el modo de
color RGB: (adobe colors)

< 11

“"ore

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA
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#edf2f1 #035159 #cacfd2 #dfd446 #fee9b2

Figura 1: logotipo del Hospital Universitario Rio Hortega y seleccidn de paleta de colores

Fondo: #e4f2f1 Composicién por componentes RGB : Rojo 228, Verde 242, Azul 241.
Coordenadas cilindricas (HSL): tono 0.49, saturacién: 0.35 y luminosidad: 0.92.

Encabezado, pie de pagina y tipografia de los titulos: #035159 Composicién por
componentes RGB: rojo: 3, verde 81 y azul 89. Coordenadas cilindricas (HSL) de tono:
0,52, saturacion: 0,93 y luminosidad: 0,18.

Encuadres y detalles: #cacfd2. Composicidon por componentes RGB : Rojo 202, Verde
207, Azul 210. Coordenadas cilindricas (HS) de tono: 2, saturacién: 0,04 y luminosidad:
0,82.

Detalles:

#dfd446 (Composicion por componentes RGB: Rojo 223, Verde 212, Azul 70)
Coordenadas cilindricas (HS) de tono: 0,56, saturacién: 0,69 y luminosidad: 0,87.

#fee9b2 (Composicion por componentes RGB: Rojo 254, Verde 233, Azul 178).
Coordenadas cilindricas (HS) de tono: 0,43, saturacién: 0,30 y luminosidad: 0,99.

Excepcionales podran emplearse otros colores si son necesarios para compresion del
dibujo.

Alineacidn de elementos: El mensaje se organiza para su lectura de arriba abajo y de
izquierda a derecha, al margen de los elementos de llamadas de atencion.
Salvo que el tipo de patologia requiera un formato diferente, se plantea una division
del espacio en tres:
e Parte superior de menor tamafio para el encabezado y logotipo.
e Parte central: dividida a su vez en tres partes para el mensaje en forma de
texto y el cuerpo principal de las imagenes.
e Parte inferior de menor tamano para las referencias de las fuentes de
informacidn y la autoria.
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21,30 cm

Figura 2: distribucion de la pagina.

Logotipo y fuentes Logotipo v fuentes Logotino v fuentes

Figura 3: opciones de distribucion de la parte central del documento. distribucion de la pagina.

- Tipografia: se ha seleccionado la tipografia Philospher, por ser una fuente, que
presenta las posibilidades de Regular, Italic, Bold y Boldltalic, asi como glifos utilizados
habitualmente en castellano como la fi.

El tamafio sera

e 24 pt para el encabezado en color blanco, bold.

e 16 pt para los titulos de los recuerdos de los textos, en color #035159 bold.
e 10-12 pt para el texto en color negro.

e 7 pt para las fuentes en color blanco.
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Philosopher-Regular. ttf

Pediatria

Philosopher-Ttalic.ttf

Pediatria

Philosopher-Bold.ttf

Pediatria

Philosophe-Bolditalic.ttf

Pediatria

Figura 4: ejemplo de las posibilidades de la tipografia seleccionada.

- Imdgenes: originales, sencillas.. Lineas limpias y color de relleno sélido. Realizadas
especificamente para este trabajo, que destacan los aspectos mas importantes del
mensaje.

Figura 5: ejemplo de imagen.
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Evaluacion del material

Previo a la distribucion de las infografias se someterdn a la evaluacion por parte de tres
sectores diferentes:

- Los profesionales encargados de su distribucion para confirmar el mensaje que se
quiere transmitir.

- Familiares de pacientes, que valoraran la compresibilidad del mensaje y lo apropiado
del mismo.

- Personal no sanitario y no implicado en la patologia, empleando el sistema Patient
Education Materials Assessment Tool for Printable Materials (PEMAT) (anexo 1).

La Herramienta de Evaluacidon de Materiales Educativo para el Paciente (PEMAT) 3436 es un
método sistematico para evaluar y comparar la comprensién y la accesibilidad de los
materiales educativos del paciente. Esta disefiado como una guia para ayudar a determinar si
los pacientes podran entender y actuar sobre la informacién. Las herramientas separadas
estan disponibles para su uso con materiales impresos y audiovisuales. Existen varias
versiones, empleando en este caso la opcidn especifica para materiales impresos. El sistema de
evaluacion consta de siete pasos para evaluar el material educativo, con una versién para
material para imprimir, en el que cada item se evalia como Adecuado (A), desacuerdo (D), o
no aplicable (NA), que se traduce en una puntuacion de 1 en las variables aceptada y 0 en las
no aceptadas. Para calcular el score se suman las puntuaciones positivas y se dividen entre el
total de variables valoradas y se multiplica por cien, un resultado menor del 40% descarta el
material, entre el 40 y el 69% se considera adecuada, y por encima de 70% se califica como
material de alta calidad para su distribucion.

Tras la implementacién de la distribucion del material, se planteara un estudio piloto, para
valorar la eficacia del mismo, en el que se evaluara de forma cualitativa la utilidad de los
mismos, tanto desde el punto de vista profesional como del paciente.
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6. Resultados
Se han realizado doce infografias con la tematica previamente descrita.

El mensaje ha sido extraido de protocolos y publicacién oficiales y actualizadas, de
asociaciones pedidtricas nacionales.

El texto ha sido evaluado por los profesionales especialistas de las respectivas patologias que
han revisado y corregido el texto para garantizar el mensaje que quieren transmitir a sus
pacientes.

Posteriormente han sido valoradas por familiares de pacientes, no sanitarios, para garantizar la
compresibilidad de los términos empleados.

Cada documento ha sido analizado por el test PEMAT-P con una puntuacién entre 85-91%.

A continuacidn, se muestran las infografias realizadas.
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ASMA

(Qué es? Cuando consultar
Es la inflamacion de los bronquios En una crisis si tras administrar un
(conductos por los que circula tratamiento que abra los bronquios
el aire en los pulmones). (broncodilatador).continua
Esto produce tos seca, sensacion la dificultad respiratoria debe
de falta de aire y valorarse en urgencia.
dificultad para respirar Si presenta crisis frecuentes,

que precisan broncodilador.

Tratamiento
Prevencion
Evitar en lo posible los desencadenantes:
el humo del tabaco o las sustancias
a las que el nino sea alérgico.
EEvitar el deporte cuando estén con una exacerbagjion.

Tratamiento médico
Para las crisis: broncodilatadores inhalados (salbutamol o terbutalina).
Si las crisis son frecuentes: tratamiento de mantenimiento:
- Corticoides inhalados (hudesonida, fluticasona, mometasona, ciclesonida).
D - Comprimidos: antagonistas de los receptores de los leucotrienos (montelukast),
’_‘ Si no es suficiente, pueden asociarse a hroncodilatadores de accion prolongada

Observaciones

https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/asma
Moral Gil L, Asensio de la Cruz O, Lozano Blasco |. ASMA: Aspectos clinicos y diagnésticos.

. Protoc diagn ter pediatr. 2019;2:103-15
F. Alvarez Caro, Asma: concepto, fisiopatologia, diagnastico y clasificacion. Pediatr Integral 2021; XXV (2): 56 — 66

Infografia 1 37-3° Asma.
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Sindrome de apnea/hiponea del sueno

Que és 1
Es un trastorno respiratorio durante vz
el suenoproducido por una obstruccion
parcial prolongada
de la via aérea superior
(ue impide una correcta respiracion.
La presencia de obesidad
y/0 adenoides (vegataciones), grandes
es un factor predisponente.
Se sospecha con la clinica S~
y seconfirma Cuando consultar
con estudios de la ventilacion )
- Ronquido frecuente.
- Movimientos exagerados de
la caja toracica mientras duerme.
- Apneas o pausas respiratorias.
- Despertares frecuentes
- Sueno no reparador
- Posturas anormales para dormir
con el cuello muy extendido
- Sudoracion abundante nocturna.
- Respiraccion bucal diurna.

durante el sueno (polisomnografia).

Tratamiento
En caso de adenoides grandes, se planteara la cirugia.
Control de la obesidad
Controlar los horarios del suerio.
Tratamiento de la congestion nasal.
En casos necesario precisaran oxigenoterapia
y/0 un aparato de presion para respirar. /

Observaciones i@(ﬁ /

\‘ “||||:- Fuentes
—— Villa Asensi |R, et al. Guia de diagnostico y tratamiento del SAHS. An Pediatr (Barc). 2006;65(4):364-76
Gomez-Pastrana D, Sindrome de apneas-hipopneas durante el suetio. Protoc diagn ter pediatr. 2017;1:237-251.

RIO HORTEGA

Infografia 2 #>*!; Sindrome de Apnea/hipopnea del suefio.
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Telarquia y Adrenarquia

La adrenarquia es

la aparicion

de vello puibico, vello

axilar v olor corporal.

La adrenarqguia

prematura
es la causa

1] mas frecuente

_ r | 9 de pubarquia precoz

— enuno o ambhos lI | | (aparicion

= pechos. \ | [ | | || de vello pubico).

{Queé es?

La telarquia es la presencia
de un peqgueino “bultite”
bajo el pezdn

o
v la areola '
(al que llamamos j r

botdn mamario)

Cuando consultar
- Telarquia antes de los 8 anos de edad.
- Adrenarguia antes de los 8 afos en nifas y de los 9 en nifos.
- Cuando se asocian telarquia, pubarquia,
- Hay aumento de volumen testicular,
- Se ha incrementado la velocidad de crecimiento.

Tratamiento
En telarquia precoz aislada v edad de los huesos acorde
a la edad simplemente habria que vigilar la evolucion .
5i el crecimiento del boton mamario es rapido o aparecen
~ otros signos de pubertad, habria que volver a consultar.
Si asocia sobrepeso u obesidad, se recomendiendan
habitos saludables de dieta y ejercicio para controlar el peso.

La adrenarquia prematura, se considera una variante de la normalidad,
fque no necesita tratamiento.
Observaciones

- | [ LG htipsentamilin e )

Aisnen Darcia
RIC HORTEGA,
S delante piberal, AEPap HT (or

Infografia 3. 4% Telarquia y Axilarquia.
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Obesidad

p
' /

N
o \? (Qué es?
\11 | El sobrepeso y la obesidad son un aumento de la grasa corporal.

N\

. Se considera sobrepeso un indice de masa corporal (IMC)

\/ superior a 25 y obesidad un IMC mayor de 30.
] No solo es un problema estético, l mC: E_e—s%
| produce problemas a nivel psicolégico F allo

y predispone a mutliples enfermedades graves.

Cuando consultar

- Fatiga con el ejercicio y problemas respiratorios.
- Dolores articulares o deformidad de las piernas.
- Problemas de autoestima, ansiedad, o depresion.
-Hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 o hipercolesterolemial

Tratamiento
Los mejores resultados se consiguen cuando la famili
Alimentacion: la escuela y la comunidad participan en los campio
jDieta variada, rica en frutas, verdura y pesacado.
|Evitar empanados, fritos y comida precocinada y refrescos.
\ Ir bajando las cantidades que se le ponen en el plato.
'\No debe repetir.Es recomendable hacer 5 comidas al dia,
jEl desayuno es una comida principal que no se debe saltar.
—]Tener alimentos saludables en casa.
) ‘Puede estar indica cer ina dieta controlada, bajo indicacion y seguimiento del pediatra.
Vida mas activa
| lJnahora al dia de ejercicio).
) .‘Vlenos de dos horas al dia de actividades sedentarias
(incluidos los dispositivos electronicos).

Observaciones

https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/obesidad-sobrepeso
- Murillo Valles M, Bel Comés M. Obesidad y sindrome metabélico. Protoc diagn ter pediatr. 2019:1:285-94
- Colomer Revuelta, ). Prevencion de la obesidad infantil. Recomendaciéon.

i?llo H'O'RTEV(-)'A En Recomendaciones Previnfad / PAPPS [en linea]. Actualizado octubre 2004.
consultado DD-MM-AAAA]. Disponible en http:/previnfad.aepap.org/recomendacion/obesidad-rec

Infografia 4: Obesidad. **7
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PFAPA

f”"ﬂ”*ﬂ*":{“’"’w {Qué es?

of| o2 |3 |ot fos 5 || | Periodic Fever, Aftous stomatitis,

Il | Pharyngitis and Adenopaty; es decir:
fiebre periddica, llagas en la boca,
faringitis y adenopatia (ganglios).

No es una enfermedad infecciosa.
o esta producida por virus ni por bacterias

Son brotes autoinflamatorios,
entre los 2 y los 5 anos.
“No hay una prueba de laboratorio

0 ~ Que certifique esta enfermedad.
3 El diagnostico es clinico @

Entre los episodios se encuentra
asintomatico y el crecimiento es normal.

Cuando consultar N Tratamiento

- Aparicion de otros sintomas. 17___1] - La clinica desparece con tras
- Afectacion del crecimiento. / 1 la administraciéon de una o

- Descenso de las células blancas | | dos dosis de corticoide oral.
en la analitica. |"_ odicod® L En casos resistentes

- Peristencia de brotes a pesar puede plantearse tratamiento
del tratamiento. | concloroquina.

Observaciones

Fuentes
https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/PFAPA
Fernandez Silveira L, Garcia Ruiz-Santa Quiteria ML, Camacho Lovillo M.
Sindrome PFAPA. Protoc diagn ter pediatr. 2020;2:391-400

RiO HORTEGA
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Artritis idiopatica juvenil

{Queé es?

La artritis es una mflamacién de las articulaciones que se
caracteriza por hinchazdén, calor, dolor y dificultad para el movimiento.
Se habla de artritls idiopatica juvenil
cuando ocurre en menores de 10 anos, dura mas de 6 semanas
y s¢ han descartado olras causas de artritls,

Es una respuesta andmala de nuestro sistema inmunitario.

En ocasiones asociada afectaciom ocular.

Cuando consultar
Los primeros signos suelen ser dolor,
hinchazdn vy enrojecimiento s
de las articulaciones. « _‘-LT_.;' 9o
Puede haber dificultad -
el movimiento.y rigidez articular,
sobretodo por la manana.

Tratamiento
Antiinflamatorios , como el ibuprofeno.

Corticoides,
Metotrexate

'Farmacos binmgitns- =
Es muy importante seguir controles periodicos

Observaciones

|50

Infografia 6. Artritis idiopatica juveni
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Cefalea tensional

¢ Qué es la cefalea tensional?
Es un dolor de cabeza muy frecuente
no asociado a otra enfermedad.
- Habitualmente ocupa toda la cabeza,
)) con sensacion de presion bilateral.

Su intensidad suele ser leve o moderada,
No interriere en las actividades del nino.
| Habitualmente aparece
o aumenta al final del dia y en épocas de estrés,
cansancio o conflictos personales o familiares.
No suele acompanarse de vomitos,
palidez, ni otros sintomas neurologicos

Cuando consultar

- Menores de 5 anios, 2t
- Inicio brusco, .
AN
j h —

- No cede con los analgésicos hakituales.

- Despierta al nifio por la noche

Se acomparia de alteraciones de la vision, fuerza o sensibilidad,
‘ - Episodios repetidos de dolor de intensidad creciente ‘

-

< N

Tratamiento |

| Analgésicos habituales (paracetamol o ibuprofeno).
| Favorecer la relajacion y el reposo del nitio
Mantener unas horas de sueno suficientes,
Comer cinco veces al dia,

| Tomar liquidos suficientes .

|| Realizar ejercicio fisico de forma habitual.

Observaciones

Fuentes
\‘ | N TRLLE Alvarez N, Gonzalez Acero A, Malaga Diéguez L. Cefalea en el nifio y el adolescente.
Protoc diagn ter pediatr 2022;1:115-124.

RIO HORTEGA https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/cefalea
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Trastorno del espectro autista

{Qué es? —
Es un problema que afecta a la capacidad del nifio para ‘ N -CHAT
comunicarse o relacionarse con su entorno. Q b, e~
Les cuesta mostrar las emociones o afectos. g e et
Con frecuencia asocian retraso mental, pero existen casos qd I:: -
con inteligencia normal o ser superdotados en algunas areas, gh P
pero tienen formasde comportarse y relacionarse D b b
que dificultan sus relaciones sociales.

No existe una prueba médica que diagnostique el TEA.
El pediatra también puede proporcionar un cuestionario
para que los padres lo rellenen. El cuestionario mas utilizado es el M-CHAT-R.

(¢

K Cuando consultar
- Ausencia de juego con nifios de su edad.
- Conductas rigidas con poca tolerancia
a la frustracion.

- Patrones motores repetitivos,

llamados estereotipias, tanto de gestuales como verbales.
- Obsesion por un color o una forma concreta.

- Reaccion exagerada ante los ruidos.

4

Tratamiento
El tratamiento es fundamentalmente educativo, para ensefarle
aquellas cosas basicas que no pueda aprender,
adquiera autonomia y modifique las conductas
problemdticas que vayan apareciendo.

Observaciones

Fuentes
\‘ | | 11 https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/trastorno-espectro-autista

' T Martin del Valle F, Garcia Pérez A, Losada del Pozo R. Trastornos del espectro del autismo.
RIO HORTEGA Protoc diagn ter pediatr. 2022;1:75-83.2022;1:75-83.
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Enfermedad celiaca

¢(Qué es?

- La celiaquia es una intolerancia digestiva permanente

a una proteina llamada gluten que se encuentran en cereales
como el trigo, la cebada y el centeno.

- El cuerpo reacciona ante esas proteinas,

atacando al intestino, produciendo y luego la destruccion
de la pared del intestino.

- Es, por tanto, una enfermedad autoinmune

(el organismo se “autoataca”) que con el tiempo

puede afectar a otros érganos.
s
SN
Cuando consultar

- Diarrea prolongada, barriga hinchada.
- Pérdida de apetito y de peso.

- Animo triste o frritable.

- Dolor abdominal,

- Llagas en la boca.

- En niflos mas mayores el unico sintoma puede ser la falta de hierro,

En caso de sospecha se realizara una analitica sanguinea donde se pueden detectar
)/os Anticuerpos antitransglutaminasa, marcadores de la enfermedad.

Tratamiento
El unico tratamiento eficaz es mantener,
una dieta sin gluten.

Pueden comer soja, maiz y arroz.
1 a dieta consigue mejora los sintomas
disminuye el riesgo de que surjan otros problemas autoinmunes
como la diabetes, la tiroiditis y algunos tipos de cancer.
lLa enfermedad no se cura,

Observaciones

Fuentes
\‘ l I | TR Almazan Fernandez de Bobadilla MV. Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria. Enfermedad celiaca.

Cribado, diagnéstico y seguimiento [en linea]. Disponible en: https://algoritmos.aepap.org/algoritmo
C. Coronel Rodriguez. Enfermedad celiaca. Pediatr Integral 2015; XIX (2): 102-118

R HORTEGA https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/enfermedad-celiaca
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Dolor abdominal funcional

(Qué es?

f‘ El dolor abdominal funcional es un tipo de trastorno diges '
>\( ~ \ que se caracteriza por dolores de barriga muy frecuente
( /) y continuados en el tiempo.

T

Se llama funcional porque no esta causado por ninguna
enfermedad digestiva,
ni por otros problemas médicos.
Eso no significa que el dolor sea imaginario,
se trata de un dolor real que puede afectar a la vida diaria.
incorrecto funcionamiento de las relaciones
entre el sistema nervioso vy el intestino.
[nfluirian factores como la flora intestinal, el sistema inmunitari
situacione estresantes, una mala regulaciéon
de los movimientos intestinales o una hipersensibilidad al dolor.

Cuando consultar

- Antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal,
celiaquia o ulcera digestiva

- Dolor persistente en el lado derecho del abdomen

- Dificultad o dolor al tragar

- Vomitos persistentes

- Sangre en las deposiciones ,_( Bt

- Diarrea por las noches o

- Inflamacién de articulaciones x 3
S T

- Lesiones alrededor del ano
- Pérdida de peso

- Estancamiento del crecimiento o del desarrollo de la pubertad
- Fiebre de origen desconocido

Tratamiento
- Este tipo de dolor no suele mejorar con los analgésicos habituales,

como el paracetamol o el ibuprofeno.

- Son importantes los aspectos psicologicos,

dando seguridad al nino de que no se trata de un problema grave

(aunque puede ser molesto) y acompanandolo durante el dolor.
bservaciones

Fuentes
\'_ I [ NLL https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/dolor-abdominal
D. Infante Pina. Dolor abdominal crénice y recurrente. Pediatr Integral 2019; XXILL (7): 339-347

RIO HORTEGA
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Enuresis nocturna

r
{Qué es? |
lLa enuresis nocturna es la eliminacion de orina
| nocturna, involuntaria , en mayores de 5 anos. |
‘ Primaria: nunca ha controlado.
| Secundaria: después de haber \
‘ controlado 6 meses.

Signos de alarma
i - Enuresis secundaria.

-Cambios en la cantidad o en el numero
de veces que orina al dia.

- Estrenimiento asociado.

- Dolor, escozor o dificultad para orinar.
- Orina turbia o con sangre.

- Chorro fino o escapes de orina.

- Cambio de la personalidad

Tratamiento
Motivacion

Evitar que se sienta culpable.
Calendario motivacional de dias secos y humedos.
Retirar el panal para dormir.

Enseriarle a cambiar la ropa de cama mojada.
No levantarle a orinar por la noche.

No ensenar a retener la orina por el dia.
Controlar el estrefnimiento.

Orinar antes de acostarse. I .
No beber antes de dormir. N ]
Evitar la cafeina. .

:| Desmopresina

- Disminuye la produccién de orina

por la noche.

- Tiene riesgos de intoxicacion

si bebe liquidos.

- Debe evitarlos desde 1 hora

antes hasta 8 horas después de su toma.

)
=Y
.
Ll

j Dispositivos
El dispositivo pis-stop despierta al nifio
al emitir las primeras gotas de orina.
Exige motivacion, y colaboracion de la familia.

Observaciones

Fuentes
https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/enuresisis
Fernandez Fernandez . Trastornos miccionales y enuresis en la infancia. Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:119-34
L. Fernandez Liarte*, Disfunciones miccionales y enuresis. Pediatr Integral 2022; XXV (8): 501 — 509

RIOHORTEGA
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Dilatacion de la via urinaria

Qué es?

Es la dilatacion del sistema que recoge
y conduce la orina formada en los rifiones.

Si solo estda aumentada la pelvis renal

se denomina ectasia pélvica >7-10 mm.
Si esta muy dilatada o afecta a otros niveles
de la via, se denomina hidronefrosis.

Cuando consultar

- Afectacion bilateral.

- Acompanado de otras anomalias

- Didmetros superiores a 15 mm.

- Dilatacion de los uréteres.

- Dilatacién o cambios en los rifiones.
- Dilatacion de la vejiga.

- Escaso liquido ammiético
(oligoamnios) en el emharazo.

Tratamiento

@ \ D Se realizara una ecografia
/} en las primeras semanas de vida.
" = m Si la dilatacion ha desaparecido o es leve,
a no son necesarias otras pruebas.
Si la dilataciones graves o tiene signos de riesgo,

puede necesitar otras pruebas de imagen
para valorar si necesitanuna intervencion quirtrgica.

Observaciones

Fuentes

https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/dilatacion_rifion
Madariaga Dominguez . Manejo de las anomalias renales y del tracto urinario detectadas

RIO HORTEGA por ecografia prenatal. Uropatias obstructivas. Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:225-39
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Soplo inocente o funcional

(Qué es?
Un soplo es un ruido que hace la sangre
cuando pasa por el corazon.
un ruido que se escucha debido
al paso de la sangre por
un corazon normal, y que se aprecia
con mas frecuencia en los ninos.
Es mas frecuente con la fiebre.

Cuando consultar
Su médico determinara,
en excepciones, ‘
cuando debe de ser ‘
valorado por el cardiologo. \
\
I8

.

Sobtetodo lactantes y neonatos| |

no indica enfermedad del corazon.

Tratamiento
Puede y debe hacer una
vida absolutamente normal.
Un soplo funcional

Escribano Gomez LM, Moriano Gutiérrez A, Guixeres Esteve T. Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria.
Soplo cardiaco. AEPap. 2015 (en linea). Disponible en algoritmos.aepap.org

https:/enfamilia.aeped.es/temas-salud/que-son -soplos-en-corazon

RIO HORTEGA M Rodriguez-Gonzalez. Estrategia de derivacién por soplo cardiaco. AnPediatr(Barc).2018;89(5):286-293

Infografia 13. Soplo funcional. 64
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Sincope o desmayo

+ X ¢(Que es?
I Es la pérdida repentina de conciencia,
que suele producir caida al suelo.
‘ Son mas frecuentes en los adolescentes que en los ninos.
Habitualmente son benignos.

Se produce cuando hay un descenso del flujo de sangre y oxigeno
hacia el cerebro: cansancio,angustia, al ver sangre. calor extremo,
| levantarse rapido.tragar, estornudar, toser.

Cuando consultar

- Desmayos de repeticion.

- Antecedentes familiares de cardiopatias.

- Aparece mientras hace deporte.

- Asocida dolor en el pecho o palpitaciones.
- Caida repentina, sin sensacion precia de mareo

Tratamiento
|| BEvitar las situaciones desencadentes
I Mantenerse bien hidratado, especialmente en dias calurosos
o Yy antes del ejercicio.
| Evitar la dieta sosa.
| Ante los primeros sintomas previos al desmayo (mareos, debilidad,
palidez, vision borrosa, sudoracion) ayudarle a recostarse,

con las piernas algo elevadas.

Observaciones

Fuentes
https:#/enfamilia.aeped.es/temas-salud/sincope
Fernadndez Alvarez R, Diagnéstico y tratamiento del sincope. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:177-182
‘http:/seup.org/pdf_public/pub/hoja_padres/sincopes.pdf
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7. Anexos
Anexo 1: Patient Education Materials Assessment Tool for Printable Materials
(PEMAT-P) 3¢
Understandability
Item | Item Response Rating
# Options
Topic: Content
1 The material makes its purpose completely Disagree=0,
evident. Agree=1
2 The material does not include information or Disagree=0,
content that distracts from its purpose. Agree=1
Topic: Word Choice & Style
3 The material uses common, everyday language. Disagree=0,
Agree=1
4 Medical terms are used only to familiarize Disagree=0,
audience with the terms. When used, medical Agree=1
terms are defined.
5 The material uses the active voice. Disagree=0,
Agree=1
Topic: Use of Numbers
6 Numbers appearing in the material are clear and Disagree=0,
easy to understand. Agree=1,
No numbers=N/
A
7 The material does not expect the user to perform Disagree=0,
calculations. Agree=1
Topic: Organization
8 The material breaks or "chunks" information into Disagree=0,
short sections. Agree=1,
Very short
materiali=N/A
9 The material's sections have informative headers. Disagree=0,
Agree=1,
Very short
materiali=N/A
10 The material presents information in a logical Disagree=0,
sequence. Agree=1
11 The material provides a summary. Disagree=0,
Agree=1,
Very short
materiali=N/A

Beatriz Salamanca Zarzuela
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Topic: Layout & Design
12 The material uses visual cues (e.g., arrows, boxes, | Disagree=0,
bullets, bold, larger font, highlighting) to draw Agree=1,
attention to key points. Video=N/A
Topic: Use of Visual Aids
15 The material uses visual aids whenever they could | Disagree=0,
make content more easily understood (e.g., Agree=1
illustration of healthy portion size).
16 The material’s visual aids reinforce rather than Disagree=0,
distract from the content. Agree=1,
No visual
aids=N/A
17 The material’s visual aids have clear titles or Disagree=0,
captions. Agree=1,
No visual
aids=N/A
18 The material uses illustrations and photographs Disagree=0,
that are clear and uncluttered. Agree=1,
No visual
aids=N/A
19 The material uses simple tables with short and Disagree=0,
clear row and column headings. Agree=1,
No tables=N/A
Total Points: ______
Total Possible Points:

Understandability Score (%):

(Total Points / Total Possible Points x 100)

Beatriz
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