PEDIATRIA - M19-T®2

Crecimiento, desarrollo y nino sano

El programa de salud infantil vigila el crecimiento y el desarrollo del nifio sano y aplica cribados y

consejos preventivos en cada visita. En el EIR lo que mas cae son los estadios de Piaget (sensoriomotor y
preoperacional), la posicidn supina frente a la muerte subita del lactante, los hitos y signos de alarma del
desarrollo psicomotor, las graficas de crecimiento (percentiles y puntuacion Z), las recomendaciones de

actividad fisica de la OMS y la seguridad vial infantil.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de examenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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31 preguntas de este tema en 22 exadmenes (2004-2026, ordinarias, clasificacion segura).

Lo mas repetido
® ® Piaget: periodo sensoriomotor de ® a 2 afios (2 examenes)

@ ® Prevenciéon de muerte subita del lactante: posicion supina (2 examenes)

@ ® Transferencia de objetos de mano a mano: 7-8 meses (su ausencia a los 12 meses es alarma) (2

examenes)
® ® Piaget: periodo preoperacional (egocentrismo, 2-7 afios) (2 examenes)

® ® Signos de alarma del desarrollo a los 4 afios (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Crecimiento fisico: parametros, percentiles y puntuacion 2

e Peso, talla y perimetro craneal en todos los controles hasta los 2 afios; talla en supino hasta los 2
afos; pubertad con Tanner 2.

 Desde los 2 afios: peso, talla e IMC en gréaficas de percentiles F'.

 El perimetro abdominal no esta entre los pardmetros de monitorizacién sistematica .

e Percentil = porcentaje de la poblacion de referencia que el nifio iguala o supera: en el P35, el 65 %
restante le supera ™.

e OMS 2006: Z entre -1 y -2 = normal; bajo peso < -2; bajo peso severo < -3; sobre la linea, categoria
menos grave 4,

e Recién nacido: pierde 7-10 % en 5 dias, recupera a las 2 semanas, gana 150-250 g/semana el primer
mes 7.

+ Peso: x2 a los 5 meses, x3 al afio, x4 a los 2 afios ™.

« Dientes: primeros entre 6 y 12 meses (incisivos inferiores), completos antes de los 3 afios 7.

« Pubertad precoz: antes de 8 afios en nifias y de 9 en nifios .

2. Obesidad infantil y actividad fisica
« Obesidad > P95 (0 P97) y sobrepeso = P85 (o0 P90); riesgo si el IMC sube > 2 unidades/afio .

« Rebote adiposo antes de los 5 afios = mas riesgo de obesidad adulta ™.

« Prevencion: fruta entera mejor que zumo, agua en vez de zumos o refrescos, comer en familia sin
pantallas, 4-5 comidas para evitar el picoteo ™%,

e OMS 2019: 3-4 afios, 180 min/dia con 60 moderada-vigorosa, no mas de 1 h seguida sujeto y
pantallas < 1 h; menores de 1 afio, sin pantallas .

o OMS 2020, 5-17 afios: 60 min/dia moderada-vigorosa, sobre todo aerébica; vigorosa y fortalecimiento

3 dias/semana °.

3. Desarrollo psicomotor: hitos por ecades

« Hitos CDC fijados donde los logra el 75 % de los nifios, no en la mediana F'3.

e Sostén cefdlico 4 m, sedestacion, transferencia y miedo a extranos 9 m, pinza 12 m, anda solo 18 m,

corre 24 m F'2F13,

e Ansiedad ante extranos: 6-8 meses en StatPearls y Open RN; hacia los 8-9 meses en Previnfad y la
GPC de TEA F14,F15,F46,F47.

« Transferencia: 6-7 meses en PrevInfad (edad limite, 6) frente a 9 meses en el CDC (75 %) F13F46,
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4. Signos de alarma y herramientas de cribado del desarrollo

Herramientas: Denver II o Haizea-Llevant (la mas usada, no validada) 6.

Alertas PrevInfad: no sostén cefalico a los 3 m, Moro persistente a los 6 m, sin bipedestacién a los 12
m, no corre a los 2 afios F'.

A cualquier edad, la pérdida o regresion de hitos de comunicacién y lenguaje es signo de alarma;
también ecolalias e inquietud motora 7.

A los 3-4 afios, repetir preguntas en lugar de contestarlas es signo de alerta F4°,

Denver II: personal-social, motor fino, lenguaje y motor grueso '°.

Bayley: desarrollo cognitivo, lenguaje y motor, no agudeza visual 2°.

TEA: M-CHAT-R/F a los 16-30 meses en poblacién de riesgo; el CHAT tiene baja sensibilidad F16F2",

Dislalia: articulacién funcional; disglosia: organica; disfemia: fluidez; disfonia: voz F'7.

Piaget: sensoriomotor 0-2, preoperacional 2-7 (egocentrismo), concretas 7-11, formales 12+ =

Permanencia del objeto plena a los 18-24 meses; el cucu y la ansiedad de separaciéon se explican por

ella F23,

Freud: oral ®-1, anal 1-3, falica 3-6, latencia 6-12, genital 13-18 724,
Erikson: confianza, autonomia, iniciativa, laboriosidad, identidad F'°.

Juego terapéutico: dibujos y muiecos para explicar procedimientos en la primera infancia (3-6 anos)
F50

6. Cribados en la consulta: vision, escoliosis, salud bucodental y calzado

Cribado visual a los 3-5 afios; estrabismo con Hirschberg o cover test 74925,

Hirschberg: reflejo corneal simétrico con luz a unos 40 cm 2.

Optotipos: LEA y HOTV en menores de 5 afios; Snellen y Allen menos precisos 72°.

Adams: flexién hacia delante; giba = rotacién del tronco, posible escoliosis; subjetivo 2.
F27

Menores de 2 anos: cepillan los padres, 1000 ppm en cantidad de raspado

Calzado AEP: flexible en los dedos, antideslizante, no grueso ni rigido, sujeta el talén 28,

7. Muerte subita del lactante y alimentacion del lactante
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‘ 5. Teorias del desarrollo: Piaget, Freud y Erikson

La postura es el principal factor modificable del SMSL: supino (recomendacién principal) F%°.

Protegen: lactancia materna, cuna en la habitaciéon de los padres, no tabaco, colchén firme, no

sobrecalentar 729,

Leche materna: menos proteinas (0,9 g/100 ml) y caseina que la de vaca F30. la de vaca tiene mas
sodio, calcio y fésforo y menos lactosa F°°.

Miel no antes de los 12 meses: botulismo infantil 73!,
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8. Lesiones no intencionales y seguridad vial infantil
o INE 2021: 1-14 aifos, primero tumores (32,2 %) y luego causas externas (23,2 %) F32. en 2004 era al
revés (286 frente a 187) F°3.

« Las caidas son las lesiones mas frecuentes en nifios 4,
« Andadores: recomendacion fuerte en contra F3°.
 SRI obligatorio y asiento trasero hasta 135 cm; grupo I = 9-18 kg 737738,

e Taxi en ciudad: SRI recomendable, no obligatorio; bus con carrito a contramarcha y frenado; avién <

2 afios en el regazo con arnés 9.

M19-T02 - Crecimiento, desarrollo y nifio sano 5/54



Puntos clave

o Piaget: sensoriomotor 0-2 afios (permanencia del objeto), preoperacional 2-7 (egocentrismo),
operaciones concretas 7-11, formales desde los 12 F23,

e SMSL: la postura en la cuna es el principal factor modificable; dormir en supino es la recomendacion

principal; el prono se evita durante el suefio F%°.

Percentil = porcentaje de la poblacién de referencia que el nifio iguala o supera; P35 — el 65 %

restante le supera /.
OMS: Z entre -1y -2 es normal; bajo peso por debajo de -2 F4.

Hitos CDC (> 75 %): transferencia de objetos y miedo a extranos 9 meses, andar solo 18 meses, correr

24 meses F1%F13,

Signo de alarma a cualquier edad: pérdida o regresién de hitos de comunicacién y lenguaje 7.

0 00 O

Denver II: personal-social, motor fino-adaptativo, lenguaje y motor grueso F°.

TEA: hoy M-CHAT-R/F en nifios de riesgo de 16-30 meses; el CHAT original tiene baja sensibilidad
F16,F21

Actividad fisica OMS: 3-4 afios 180 min (60 moderada-vigorosa), pantallas < 1 h; 5-17 afios 60

min/dia moderada-vigorosa F'F",

Obesidad: riesgo si rebote adiposo antes de los 5 afos; obesidad IMC > P95 (P97), sobrepeso >
P85 (P90®) .

-t
(-~}

Hirschberg = simetria del reflejo corneal (luz a unos 40 cm); Adams positivo = rotacién del tronco,

posible escoliosis F25F26,

SRI: grupo I 9-18 kg; detrds hasta 135 cm,; taxi en ciudad, SRI recomendable pero no obligatorio
F37,F38,F39

Miel prohibida en menores de 12 meses por botulismo infantil ©'; andadores desaconsejados ™°.
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1. Crecimiento fisico: parametros, percentiles y puntuacion Z

Previnfad recomienda monitorizar el peso, la talla y el perimetro craneal (PC) en todos los nifios y en
todos los controles de salud desde el nacimiento hasta los dos afos, con la talla medida en decubito
supino hasta los 2 afios; el desarrollo puberal se valora con las escalas de Tanner 7. A partir de los 2 afios

se mide peso y talla, se calcula el IMC y los tres datos se registran en sus graficas de percentiles .

o Paradmetros clinicos mas importantes: peso, talla, perimetros cefdlico y braquial y pliegues grasos
subescapular y tricipital (estos para mayores de 2 afios) 7.

« El peso es el pardmetro que mas tempranamente se altera en situaciones de subnutricién 2.

¢ El perimetro cefalico indica si ha habido malnutricidn fetal y es, ademas, indicador del desarrollo cerebral
F2

» La maduracién désea es un elemento importante de valoracién del desarrollo fisico y debe guardar una cierta

armonia con el resto de los parametros: peso, talla, caracteres sexuales .

El perimetro abdominal no esta en la lista

Entre los pardmetros de monitorizacion sistematica del crecimiento que enumera PrevIinfad (peso, talla,

perimetro craneal, perimetro braquial, pliegues, Tanner) no figura el perimetro abdominal F2.

EIR 2012 - 88 P26 - respuesta en el solucionario

Parametros de monitorizacién del crecimiento (no perimetro abdominal)

De los parametros que se enuncian a continuacioén, cual NO se corresponde con los que deben constituir la

motorizacion sistematica para la valoracion del crecimiento del nifio:

1. Aparicidon de caracteres sexuales secundarios.
2. Perimetro craneal.

3. Desarrollo dental.

4. Peso.

5. Perimetro abdominal.
_ /

Un percentil indica la posicion de un nifio sefialando qué porcentaje de la poblacion de referencia (mismo
sexo y edad) iguala o supera con su medida ™. Estar en el percentil 35 de peso significa que su peso iguala

o supera al del 35 % de los nifios de su sexo y edad; por tanto, el 65 % restante pesa mas que él ™.

EIR 2022 - 81 P8 - respuesta en el solucionario

Interpretacién de percentiles
Al afirmar que un paciente pediatrico se encuentra en el percentil 35 de peso, entendemos que:

1. EL 65% de los nifios de su sexo y edad estan igual o por encima de ese peso.
2. ELl 35% de los nifos de su sexo y edad estan igual o por encima de su peso.
3. EL 65% de los nifos de su sexo y edad estan por debajo de ese peso.

4. El 35% de los nifios de su sexo y edad mantienen igual peso.

- J
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Los patrones de crecimiento de la OMS (2006) expresan la medida en puntuacion Z (desviaciones estandar
respecto a la mediana). En la tabla de interpretaciéon de la OMS, las medidas de la franja sombreada son
normales, y un valor por debajo de -1 pero no de -2 esta en rango normal en todos los indicadores F4 Si el

punto cae justo sobre una linea, se clasifica en la categoria menos grave .

Puntuacién Talla/longitud para Peso para la Peso para la talla IMC para la edad
y A la edad edad
Por encima Ver nota 1 (muy alto) Ver nota 2 Obesidad Obesidad
de 3
Por encima Normal Ver nota 2 Sobrepeso Sobrepeso
de 2
Por encima Normal Ver nota 2 Posible riesgo de Posible riesgo de
de 1 sobrepeso (nota 3) sobrepeso (nota 3)
0O (mediana) Normal Normal Normal Normal
Por debajo Normal Normal Normal Normal
de -1
Por debajo Talla baja (nota 4) Bajo peso Emaciacion Emaciacion
de -2
Por debajo Talla baja severa Bajo peso Emaciacion severa Emaciacion severa
de -3 (nota 4) severo (nota
9)

« Nota 1: un nifio en esta franja es muy alto; rara vez es un problema, salvo que sea tan excesivo que sugiera un

trastorno endocrino ™.

e Nota 2: un peso para la edad en esta franja puede indicar un problema de crecimiento, pero se valora mejor
con el peso para la talla o el IMC para la edad 4.

* Nota 3: un punto por encima de 1 indica posible riesgo; la tendencia hacia la linea de 2 indica riesgo definido
F4

« Nota 4: un nifio con talla baja o talla baja severa puede llegar a tener sobrepeso .

« Nota 5: en los médulos AIEPI se llama «peso muy bajo» F4.

° Z entre -1y -2 = normal

Una nina con peso para la edad de Z -1,25 esta en la franja normal de la OMS: no tiene
desnutricién ni sobrepeso. El bajo peso empieza por debajo de -2 y el bajo peso severo por debajo
de -3 ™,

M19-T02 - Crecimiento, desarrollo y nifio sano 8/54



EIR 2024 - 168 P1 - respuesta en el solucionario

Estandares OMS: interpretacién del Z-score

La valoracion antropométrica de una nifia de 19 meses presenta un Z-Score en el peso para la edad de
-1,25 desviaciones estandar. Segun los estandares de crecimiento infantil de la OMS del 2006, ;qué le

ocurre a esta nifa?:

1. Desnutricion severa croénica.
2. Desnutricién leve aguda.
3. Nada.

4. Sobrepeso.
o J

Peso del recién nacido: en los primeros cinco dias muchos recién nacidos pueden llegar a perder entre el 7 y
el 10 % del peso al nacer, y generalmente lo recuperan a las dos semanas FS. Lo normal es ganar alrededor
de 150-250 g a la semana durante el primer mes (unos 20 g al dia) F5. Son sefal de alarma la pérdida de
peso que se prolonga mas de 4 dias o no haber recuperado el peso del nacimiento a los 14 dias FS. Después,
el peso al nacer se duplica a los 5 meses, se triplica al afio y se cuadriplica a los dos afios ™. En los
patrones de velocidad de crecimiento de la OMS, la mediana del incremento de peso de los 15 a los 18 meses

es de 602 g en los nifios y 629 g en las nifias en esos tres meses, frente a 2989 gy 2604 g de © a 3 meses
F52

° Primer mes: 150-250 g por semana

Perder hasta un 10 % en la primera semana y pesar igual que al nacer a los 10 dias es normal;
ganar solo 100 g en una semana con 1 mes esta por debajo de lo esperado (150-250 g/semana) y

obliga a consultar .

EIR 2007 -79 P31 - respuesta en el solucionario

Ganancia de peso normal en el primer mes

Tras informar a los padres de un recién nacido sobre la evoluciéon normal del peso en las primeras semanas
de vida y comprobar que lo han comprendido, sen qué situaciéon consultaran al equipo de salud infantil si

su hijo pesé al nacer 3.300 g?:

1. A los 5 dias de vida pesa 3.050 g.

2. A los 7 dias pesa 3.200 g.

3. A los 10 dias pesa igual que al nacer.

4. Con 1 mes de edad, el aumento de peso en una semana es de 100 g.

5. Con dos meses de edad, el aumento de peso en una semana es de 200 g.

- J

Denticién temporal: los primeros dientes suelen salir entre los 6 y los 12 meses, casi siempre los incisivos

inferiores, y la erupcién de la denticién infantil suele completarse antes de los 3 afios 7.
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EIR 2009 -109 P29 - respuesta en el solucionario

Cronologia de la denticion temporal

En la valoraciéon del indice de mineralizacion désea por el estado de los dientes, indica que éste es bueno

cuando la denticién comienza:

1. Alos 4 mesesy a los 18 se ha completado la denticiéon caduca.

2. Alos 5 meses y a los 3 afnos se ha completado la denticién caduca.

3. Alos 6 meses y a los 2 afios y medio se ha completado la denticidon caduca.
4. A los 7 meses y a los 3 afios se haya completado la denticién caduca.

5. A los 8 meses y a los 3 afios y medio se haya completado la denticién caduca.
- J

Pubertad precoz: aparicion de caracteres sexuales secundarios a una edad no fisioldgica (2,5 DE antes de la
edad de referencia); en poblacidon caucasica de paises desarrollados, antes de los 8 afios en las nifias y

antes de los 9 en los nifios ™. Se llama pubertad adelantada al inicio entre los 8-9 afios en nifias y 9-10 afios

en nifos 8.

z” ~\\
;] 8y9 \
i 1

0= .~ 0 ~ 2 ]
‘\ Pubertad precoz: nina antes de 8, nino antes de 9 (el nifo, un ano mas tarde). Y
\\N d”
~
EIR 2026 -103 P36 - respuesta en el solucionario

Pubertad precoz: antes de 8 afios en niflas 'y 9 en nifios

JA qué edad aparecen signos puberales de pubertad precoz, desarrollo mamario en nifias y desarrollo

testicular en nifios?:

1. Antes de los 6 afios en nifias y de los 7 aios en nifos.
2. Antes de los 7 anos en ninas y de los 7 afios en nifios.

3. Antes de los 8 anos en nifas y de los 7 afios en nifios.

4. Antes de los 8 afios en nifias y de los 9 afnos en ninos.

M19-T02 - Crecimiento, desarrollo y nifio sano 10/ 54



2. Obesidad infantil y actividad fisica

PrevIinfad recoge un consenso razonable en definir la obesidad con el P95 y el sobrepeso con el P85 del IMC
para cribado clinico, aunque algunos comités mantienen, de forma pragmatica, el P97 para obesidad y el P90
para sobrepeso ™. Un incremento anual de 2 o mas unidades de IMC identifica un rapido aumento de la

grasa corporal .

El rebote adiposo es el momento en que el IMC, tras descender en la primera infancia, vuelve a subir. Cuando
se produce precozmente, antes de los 5 aios, conduce a una elevacién mas rapida del IMC y se asocia a
mayor riesgo de obesidad en la edad adulta; Previnfad recomienda valorar la precocidad del rebote

adiposo (< 5 aios) ™.

° Hallazgos de riesgo a partir de los 2 ainos

Rebote adiposo antes de los 5 aiios e incremento del IMC > 2 unidades/afio. Obesidad = IMC
> P95 (0 P97 segln otros comités); el P85 (0 P9®) marca el sobrepeso, no la obesidad .

EIR 2018 - 189 P14 - respuesta en el solucionario

Obesidad infantil: rebote adiposo precoz

En las revisiones de salud del nifio a partir de los 2 afos, ¢qué hallazgos debemos considerar de riesgo en
relacion a la obesidad infantil?:

1. Incremento del IMC menor o igual a 2 unidades / afo.
2. Rebote adiposo antes de los 5 anos.
3. El indice de masa corporal mayor o igual al percentil 85 es indicador de obesidad.

4. El indice de masa corporal mayor o igual al percentil 90 es indicador de obesidad.
o %

Consejos de alimentacion para prevenir la obesidad. La AEP aconseja consumir frutas y verduras a diario,
tomar la fruta entera mejor que en zumo, beber siempre agua en lugar de zumos o refrescos, hacer
comidas regulares, con horario, para evitar comer a todas horas, y comer en familia, evitando hacerlo frente a
las pantallas (television, tablet) F°%. La guia para las familias de los Ministerios de Sanidad y de Educacién
recomienda hacer 4 o 5 comidas al dia, poco copiosas, con lo que «se evita el "picoteo" entre horas», y, como
picoteo entre comidas, consumir fruta; sefiala ademas que comer mientras se hace otra cosa, como ver la

television, dificulta darse cuenta de que ya se esta saciado ™°.
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EIR 2014 - 146 P22 - respuesta en el solucionario

Alimentacion del escolar para prevenir la obesidad

De las siguientes sugerencias a la familia sobre la alimentacién del escolar para la prevencién de la

obesidad, sefale cual NO es recomendable:

1. Evitar la goma de mascar (chicle), aunque sea sin azucar, pues se acostumbra a tener la boca llena entre
comidas.

2. Aumentar la ingesta de alimentos frescos, verduras y frutas.

3. Comer en familia, acompanado, al menos alguna comida principal de las 5 que se recomiendan al dia.

4. Picar entre comidas para evitar tener mucha hambre en las comidas principales. Se recomiendan zumos
enriquecidos.

5. Procurar no comer viendo la television, pues la distraccién impide disfrutar de la comida y saber lo que

Se come.

- J

OMS 2019, menores de 5 aios F''. Los menores de 1 afio deben estar activos varias veces al dia, sobre todo
con juego interactivo en el suelo, incluidos al menos 30 minutos en prono (boca abajo, despiertos) si ain no
se desplazan. Los niflos de 1-2 afios deben dedicar al menos 180® minutos diarios a actividades fisicas de
cualquier intensidad, incluida actividad moderada-vigorosa. Los de 3-4 afios, al menos 180 minutos de
actividades de cualquier intensidad, de los cuales al menos 60 minutos de intensidad moderada a

vigorosa, repartidos a lo largo del dia F'".

Edad Actividad fisica Tiempo sujeto o sedentario  Pantallas ™'
<1 Varias veces al dia; > 30 min No més de 1 hora seguida No se recomiendan
afo en prono si aln no se desplaza sujeto (carrito, trona, a la
espalda)
1-2 > 180 min/dia, cualquier No mas de 1 hora seguida 1 afio: no se recomiendan; 2
anos intensidad, incluida moderada- sujeto ni sentado mucho afnos: no mas de 1 hora
vigorosa tiempo
3-4 > 180 min/dia, de ellos > 60 No més de 1 hora seguida No mas de 1 hora; menos
afos min moderada-vigorosa sujeto ni sentado mucho es mejor
tiempo
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EIR 2022 - 179 P6 - respuesta en el solucionario

Actividad fisica en menores de 5 anos: 180 minutos diarios y limite de pantallas

Un nifo de 4 afios acude a revision del nifio sano acompafiado de su padre. ;Cudl de las siguientes es una
de las recomendaciones de actividad fisica, sedentarismo y tiempo de pantalla que dara la Enfermera al

padre?:

1. Promover que sea fisicamente activo durante al menos 180 minutos al dia distribuidos a lo largo del dia,
no dedicar mas de 1 hora seguida, cuando esté despierto, a actividades sedentarias y no pasar mas de 1
hora al dia delante de una pantalla.

2. Promover que sea fisicamente activo durante al menos 120 minutos al dia distribuidos a lo largo del dia,
no dedicar mas de 30 minutos seguidos, cuando esté despierto, a actividades sedentarias y no pasar
tiempo delante de una pantalla.

3. Promover que sea fisicamente activo durante al menos 150 minutos al dia distribuidos a lo largo del dia,
no dedicar mas de 120 minutos, cuando esté despierto, a actividades sedentarias y no pasar mas de 30
minutos delante de una pantalla.

4. Promover que sea fisicamente activo durante al menos 60 minutos al dia distribuidos a lo largo del dia,
no dedicar mas de 60 minutos seguidos, cuando esté despierto, a actividades sedentarias y no pasar

mas de 60 minutos al dia delante de una pantalla.

- J

OMS 2020, de 5 a 17 afos 7% al menos una media de 60 minutos diarios de actividad fisica
principalmente aerdbica, de intensidad moderada a vigorosa; deben incorporarse actividades aerébicas
vigorosas y de fortalecimiento de misculos y huesos al menos tres dias a la semana, y hay que limitar el
tiempo sedentario, sobre todo el ocio frente a pantallas F'®. Hacer algo de actividad fisica es mejor que no

hacer nada F'°.

Tres dias, no dos; aerdbica, no anaerobica

Para 5-17 afios: 6@ min/dia moderada-vigorosa, en su mayor parte aerébica, y fortalecimiento muscular y

6seo al menos 3 dias/semana F'°. Para 3-4 afios, en cambio, se habla de 180 min diarios F''.

EIR 2021-153 P37 - respuesta en el solucionario

Actividad fisica de 5 a 17 afios: 60 minutos diarios (OMS)

¢;Qué recomendacién dicta la Organizacidon Mundial de la Salud referente a la Actividad Fisica para la Salud

en edades comprendidas entre 5 a 17 afios?:

1. Una Actividad Fisica durante minimo 60 minutos diarios de intensidad moderada a vigorosa.

2. La actividad Fisica media diaria deberia ser, en su mayor parte, anaerébica.

3. Convendria incorporar actividades vigorosas, en particular para fortalecer los musculos y los huesos,
como minimo dos veces a la semana.

4. Una Actividad Fisica durante minimo 120 minutos diarios de intensidad leve a moderada.

- J
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3. Desarrollo psicomotor: hitos por edades

Los hitos de los CDC (revisidon de 2022) se fijan en la edad a la que al menos el 75 % de los nifios los ha
alcanzado, no en la edad media F'3. Los expertos rechazaron las edades medianas (percentil 50) porque invitan
a «esperar y very, ya que la mitad de los nifios adn no ha logrado el hito a esa edad; por eso, de los hitos que

cambiaron de edad, dos tercios se trasladaron a edades mayores F13,

Edad (2 75 % de Hito motor o social F'#7"3
los nifios)

2 meses Levanta la cabeza boca abajo

4 meses Sostiene la cabeza sin apoyo cuando se le sujeta en brazos

6 meses Se apoya en las manos para sostenerse sentado

9 meses Se sienta sin apoyo; pasa objetos de una mano a la otra; es timido, se

aferra o tiene miedo ante los extrafios

12 meses Pinza (coge cosas entre el pulgar y el indice); anda agarrado a los muebles
15 meses Da unos pasos solo

18 meses Anda sin agarrarse a nada ni a nadie

24 meses Corre

Otras fuentes dan edades medias mas tempranas: StatPearls sitla la ansiedad ante extrafios a los 6 meses y
la sedestacion sin apoyo y la pinza a los 9 meses !4, y Open RN afirma que entre los 6 y los 8 meses los
lactantes suelen desarrollar ansiedad ante extraiios y de separacion ™'°. Las fuentes espafiolas lo sitian hacia
los 8-9 meses: Previnfad explica «la aparicion hacia el 8.° mes de la angustia ante el extraino» y considera signo
de alerta la «ausencia de la instauracién de la angustia frente a extrafios alrededor del 8.°-9.° mes» F; la guia
de practica clinica de TEA del SNS da como sefial de alerta la «falta de ansiedad ante los extrafios sobre los 9
meses» ™7y el programa de salud infantil de Andalucia pone el «llanto y/o timidez ante extrafios» a los 8

meses ™%,

EIR 2016 - 37 P19 . respuesta en el solucionario

Miedo a los extrafios: 7-9 meses
El miedo a los extranos suele aparecer:

1. Alrededor de los 3 meses.
2. Es innato.
3. En el ultimo subestadio sensoriomotor.

4. Alrededor de los 7-9 meses.
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Transferencia de objetos: 7-8 meses frente a 9 meses

En EIR2005-058 la respuesta (reconstruida por un tercero) sitla la transferencia de objetos de una mano
a otra en la mayoria de los lactantes a los 7-8 meses. Ninguna fuente consultada da esa franja. PrevInfad
(2009), en su informacidn para padres, pone a los 6-7 meses que «se cambia los objetos de manos», y en
su tabla de signos de alerta pone a los 6 meses, como edad limite por encima de la cual hay que evaluar
mas a fondo, que «coge voluntariamente un objeto y se lo pasa de una mano a otra» F46 |a lista anterior
de los CDC ponia a los 6 meses el hito «xempieza a pasar cosas de una mano a otra»; la revision de 2022
elimind términos vagos como «empieza» y lo sustituyd por «pasa cosas de una mano a la otra» a los 9
meses, edad a la que lo ha logrado al menos el 75 % de los nifios F12F13, La franja de 7-8 meses queda
entre esas edades (de 6-7 a 9 meses); las de 9-10 meses o mas tardias empiezan cuando ya lo hace el 75

% segn los CDC, o después F13F46,

EIR 2005 -58 P35 - respuesta en el solucionario

Transferencia de objetos de mano a mano: 7-8 meses (su ausencia a los 12 meses es alarma)

Un porcentaje mayoritario de los lactantes pueden pasar un objeto de una mano a otra a partir de:

1. 7-8 meses.

2. 9-10 meses.
3. 10-12 meses.
4.13-15 meses.

5.16-18 meses.
_ /

En el primer afio, los hitos motores siguen una secuencia cefalocaudal: sostén cefdlico (hacia los 4 meses),
sedestacidn, bipedestacién con apoyo, primeros pasos solo (15 meses en el CDC) y marcha auténoma (18 meses
como hito del 75 %); correr es un hito de los 2 afios, no del primer afio F'>F13, La ausencia de sostén cefalico a
los 3 meses y la ausencia de bipedestacion a los 12 meses son signos de alerta de Previnfad, y a los 2 afios
lo es no correr 7. Las edades de alerta de PrevInfad (2014) no coinciden con los cortes de los CDC (2022): el
CDC pone a los 4 meses sostener la cabeza firme y sin apoyo en brazos, y a los 18 meses andar sin agarrarse,
mientras que Previnfad alerta si no hay sostén cefalico a los 3 meses o si no camina solo a los 15 meses; son

criterios distintos F"F12,

° Correr: 2 anos

Correr a los 12 meses no es la norma: el CDC lo situa a los 24 meses, y Previnfad considera signo

de alerta no correr a los 2 aifios 7F'2,
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EIR 2014 - 150 P21 - respuesta en el solucionario

Desarrollo motor en el primer afio

Sefale cudl de las siguientes opciones NO supone una respuesta normal del desarrollo motor del nifio en

su primer ano de vida:

1. Hacia los 3 meses, es capaz de sostener la cabeza cuando se le incorpora.

2. Hacia los 4 meses, el tronco empieza a enderezarse aunque el equilibrio es todavia inmaduro.

3. Hacia los 8 meses, domina la posiciéon de sentado y libera sus manos para sostener objetos
manteniendo el equilibrio.

4. Hacia los 10 meses, inicia algunos pasos.

5. Hacia los 12 meses, aparece el acto de correr.
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4. Signos de alarma y herramientas de cribado del desarrollo

Previnfad propone vigilar el desarrollo con el test de Denver (DDST-II) o la escala Haizea-Llevant, y
preguntar a los padres por sus preocupaciones en cada visita F'F1®, La Haizea-Llevant es la mas utilizada en
nuestro medio aunque no esta formalmente validada '®. La AEP cita la Haizea-Llevant y el Denver II como las

herramientas habituales de cribado en atencién primaria 7.

Visita  Signos de alerta del desarrollo (PrevInfad) ™

1 mes Irritabilidad persistente; trastornos de la succién; no fija la mirada momentaneamente; no
reacciona con los ruidos

2 Persistencia de irritabilidad; sobresalto exagerado ante el ruido; aduccién del pulgar; ausencia
meses  de sonrisa social

3 Asimetria de actividad con las manos; no sigue con la mirada; no responde a los sonidos; no
meses  sostén cefalico

4 Pasividad excesiva; manos cerradas; no emite risas sonoras; hipertonia de aductores (dngulo

meses < 90°); no se orienta hacia la voz

6 Hipertonia de miembros e hipotonia de cuello y tronco; no se rota sobre si mismo;
meses persistencia de reaccién de Moro; no sedestacion con apoyo; ausencia de prension
voluntaria; no balbucea ni gorjea

12 Ausencia de bipedestacion; reflejos anormales; no vocabulario de dos palabras con
meses  significado; no entiende érdenes sencillas

15 No camina solo; ausencia de pinza superior; no arroja objetos; no tiene un vocabulario de 3-4
meses  palabras; pasa ininterrumpidamente de una actividad a otra

18 No sube escaleras; no tiene un vocabulario de 7-10 palabras; no conoce partes del cuerpo; no

meses  garabatea; no bebe de un vaso; no hace una torre de dos cubos

2 anos No corre; no construye torres de 3 o 6 cubos; no asocia dos palabras; no utiliza la palabra

«no»; estereotipias verbales; incapacidad para el juego simbdlico

La reaccién de Moro es un signo de alerta cuando persiste a los 6 meses; Previnfad no la incluye entre los
signos de alerta de los 2 meses F'. Muchos recién nacidos pueden llegar a perder entre el 7 y el 10 % del peso
en los primeros cinco dias F°, y entre los 15 y los 18 meses la mediana de la OMS es de unos 600 g en tres
meses (602 g en nifios, 629 g en nifias) ™2 En cambio, si a los 12 meses el nifio no pasa objetos de una
mano a otra, no ha alcanzado un hito que los CDC esperan ya a los 9 meses en al menos el 75 % de los nifos, y

eso si es un signo de alarma F2F13; prevInfad pone la edad limite de ese hito a los 6 meses .
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EIR 2016 - 167 P18 - respuesta en el solucionario

Transferencia de objetos de mano a mano: 7-8 meses (su ausencia a los 12 meses es alarma)

Sobre el crecimiento y desarrollo de un nifio sano en los primeros 18 meses de vida. ¢Cudl de los siguientes

hallazgos consideraria como un signo de alarma?:

1. Pérdida del 10% del peso al nacimiento durante la primera semana de vida.
2. Persistencia del reflejo de Moro a los 2 meses.
3. Ausencia de transferencia contralateral de objetos a los 12 meses.

4. Ganancia ponderal mensual inferior a 300 g entre los 15 y 18 meses.

- J

La AEP afade que es signo de alerta, a cualquier edad, la pérdida o regresion en los hitos del desarrollo de
la comunicacién y del lenguaje; es decir, que el nifio deje de adquirir habilidades o pierda las ya adquiridas 7.
Entre los signos de alerta del lenguaje y la comunicacion a partir de los 30-36 meses figuran las ecolalias
(«repite demasiado lo que se le dicew), los problemas para responder a estructuras interrogativas basicas y los
problemas de autorregulacion: atencién mantenida insuficiente, impulsividad, inquietud motora 7.
Previnfad considera signo de alerta, ya a los 15 meses, que el nifio pase ininterrumpidamente de una
actividad a otra 7. En su programa de salud infantil, PrevIinfad da como signo de alerta del lenguaje a los 3-4
afos que el nifio «repite preguntas en lugar de contestarlas», y también «cualquier pérdida de lenguaje a
cualquier edad» 4. El programa de salud infantil de Andalucia incluye, a cualquier edad, la «pérdida de hitos
conseguidos en etapas anteriores», y a los 4 aiios la «incapacidad de prestar atencidén cinco minutos
mientras se le lee un cuento» 748, Entre las sefiales de alerta de TEA a partir de los 36 meses, la guia de practica
clinica del SNS recoge las «relaciones extraias con personas adultas desde una excesiva intensidad a

una llamativa indiferencia» 7.

° Nino de 4 ainos: todo suma como alarma

) F17,

Son signos de alerta la pérdida de hitos ya conseguidos (a cualquier edad F48 la inquietud

F17 repetir preguntas en lugar de

motora, la impulsividad y la atencién mantenida insuficiente
contestarlas (3-4 afios) ™° y, como sefial de alerta de TEA desde los 36 meses, las relaciones con
adultos de excesiva intensidad o de llamativa indiferencia ™. La suma de varios identificadores
indicaria un mayor riesgo o necesidad de derivar 7. Marcharse con cualquiera o «no saber

entretenerse solo» no aparecen con esas palabras en estas fuentes F17F46:F47.F48
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EIR 2013 -142 P23 - respuesta en el solucionario

Signos de alarma del desarrollo a los 4 afios

Al explorar el desarrollo psicomotor y el area del lenguaje y la sociabilidad en un nifio/a de cuatro afos,
Jcudl de los siguientes hallazgos se puede considerar signo de alarma en el proceso de maduraciéon?:

1. Detencioén brusca de la adquisicidn de habilidades o pérdida de algunas ya adquiridas.
2. Hiperactividad. No sabe entretenerse solo y necesita vigilancia continua.

3. Excesiva sociabilidad. Se marcha con cualquiera de manera indiscriminada.

4. Repite preguntas en lugar de responderlas.

5. Todas estas situaciones son signos de alarma.

EIR 2015 -168 P20 - respuesta en el solucionario

Signos de alarma del desarrollo a los 4 afios

En cuanto a la exploracién del desarrollo psicomotor, del area del lenguaje y de la sociabilidad en un nifio
de cuatro afos ¢cual de los siguientes hallazgos se puede considerar un signo de alarma en el proceso de
maduracion?:

1. Detencidén brusca de la adquisicién de habilidades o pérdida de algunas ya adquiridas.
2. Hiperactividad. No sabe entretenerse solo, necesita vigilancia continua.

3. Excesiva sociabilidad; se marcha con cualquiera de manera indiscriminada.

4. Repite preguntas en lugar de responderlas.

5. Todas estas situaciones son signos de alarma.

- J

El Denver II (revision y reestandarizacion de 1992 del Denver Developmental Screening Test) aumentd un 86 %
los items de lenguaje y afiadié dos de articulacién F'8. Sus items se agrupan en cuatro areas: personal-social,
motora fina (motor fino-adaptativo), lenguaje y motora gruesa ™'°. La guia NICE NG72 (2017), al resumir un

estudio hecho con el Denver II, llama a esa area «fine motor-adaptive» (motora fina-adaptativa) ™.

EIR 2019 - 86 P12 - respuesta en el solucionario

Test de Denver: areas evaluadas

La “Prueba del cribado de Denver” o “Test de Denver” (DDST II) es una herramienta utilizada en el
seguimiento del nifio sano en la consulta de enfermeria. ;Qué areas evaluaremos segun la aplicacién de

dicho test?:

1. Psicomotricidad, agilidad, lenguaje y auto- nomia.
2. Lenguaje, desarrollo muscular, desarrollo motory agilidadmental.
3. Desarrollo personal, desarrollo social, agilidad perceptiva y lenguaje.

4. Lenguaje, motor grueso, motorfino adaptativo y personal-social.
- J

Las escalas de Bayley (Bayley-III) son una evaluaciéon individual del desarrollo que da puntuaciones
normalizadas por edad en los dominios cognitivo, de lenguaje y motor ">®: no miden la agudeza visual. Los

instrumentos de agudeza visual son los optotipos (Snellen, Allen, simbolos LEA, HOTV; ver seccién 6) 2.
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EIR 2022 - 82 P7 - respuesta en el solucionario

Test de agudeza visual pediatrica (el de Bayley no lo es)

A la hora de evaluar la agudeza visual en nuestra consulta de enfermeria pediatrica, se pueden utilizar las
siguientes herramientas y test. Indique la respuesta INCORRECTA:

1. Test de Bayley.

2. Cartilla Snellen.

3. Test de Allen.

4. Tabla de simbolos LEA.

o %
Trastorno del espectro autista (TEA). El CHAT (Checklist for Autism in Toddlers; Baron-Cohen, 1992) fue el
primer instrumento para detectar autismo a los 18 meses, aplicado por médicos de familia o visitadoras de

salud y centrado en el juego simulado, el sefialamiento protodeclarativo, la atencién conjunta, el interés social y
el juego social F2. Su sucesor, el M-CHAT, es el que se usa hoy: Previnfad se refiere preferentemente al M-
CHAT-R/F, cuestionario de 20 preguntas para padres mas una entrevista de seguimiento, validado en Espana
entre los 16 y los 30 meses, pensado para el cribado, no para el diagnéstico 2'. La Haizea-Llevant, en

cambio, recoge los hitos generales del desarrollo, no es especifica del autismo F'°.

« Se recomienda la supervision del desarrollo en poblacion general de ® a 36 meses F21,
« Se recomienda el cribado con M-CHAT-R/F en nifios de 16 a 30 meses con riesgo de TEA %',

¢ No hay pruebas de buena calidad para recomendar ni para desaconsejar el cribado universal con M-CHAT-

R/F; en poblacién sin riesgo, su valor predictivo positivo no llega a superar el 50 % 1.

« Ante sospecha, derivacién lo mas precoz posible a atencién temprana .

CHAT frente a M-CHAT-R/F

En EIR2023-175 la respuesta oficial da el CHAT como instrumento recomendado para el riesgo de TEA
«por su sensibilidad y especificidad adecuadas»; entre las opciones es el Unico instrumento especifico de
autismo. Previnfad advierte, sin embargo, que la escala CHAT, precedente del M-CHAT, estd mucho
menos utilizada hoy por su baja sensibilidad, y la herramienta que recomienda actualmente es el M-

CHAT-R/F en poblacién de riesgo de 16 a 30 meses F'®F2!,

EIR 2023 - 175 P3 - respuesta en el solucionario

Cribado de TEA: CHAT

De los siguientes instrumentos ¢cudl es el recomendado para identificar el riesgo de presentar trastorno de
espectro autista -TEA- en la etapa infantil, por tener una sensibilidad y especificidad adecuadas?

1. Haizea-Llevant.
2. ITPA.
3. CHAT.

4. Brunet Lézine Revisado.
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P F17. |a dislalia (trastorno fonético) es la dificultad para articular

Trastornos del habla segun la AE
adecuadamente los sonidos esperables para la edad y la AEP la clasifica aparte de las alteraciones de base
organica y de la disartria, por lo que es el trastorno de articulacién funcional; la disglosia es la alteracién de la
articulaciéon de base organica por anomalias anatdmicas de los dérganos del habla (labio leporino, fisura
palatina, macroglosia); la disfemia es el trastorno de la fluidez (tartamudez); la disfonia, la alteracién de la voz
(intensidad, tono, timbre); y la disartria, la alteracion articulatoria por afectacién de las vias motoras centrales,

nervios craneales o musculatura bucofaringea F”.

Término Qué se altera F"7
Dislalia Articulacién de fonemas, sin causa organica (funcional)
Disglosia Articulacién por anomalia anatémica de labios, lengua o paladar
Disartria Articulacién por lesidn de vias motoras, nervios o musculos
Disfemia Fluidez (tartamudez)
Disfonia Voz
~
EIR 2009 - 22 P39 - respuesta en el solucionario

Dislalias: definicién

Los trastornos del habla por incapacidad funcional que se manifiestan como problemas en la articulaciéon

de los fonemas, se denominan:

1. Disfonias.

2. Disfemias.
3. Disglosias.
4. Afasias.

5. Dislalias.
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5. Teorias del desarrollo: Piaget, Freud y Erikson

Piaget dividi6 el desarrollo cognitivo en cuatro estadios M°23;
Estadio Edad Rasgos "3
Sensoriomotor 0 a 2 afos Domina la causalidad y la permanencia del objeto
Preoperacional 2 a 7 aios Pensamiento simbdélico y lenguaje; egocentrismo (no percibe

que otros piensan distinto)

Operaciones 7 a 11 afos Operaciones légicas, conservacion, razonamiento inductivo
concretas

Operaciones 12 anos en Operaciones légicas con abstracciones

formales adelante

El periodo sensoriomotor va de los O a los 2 afios: a los 6 meses el nifio busca objetos parcialmente ocultos,
a los 9 meses busca y destapa objetos totalmente escondidos (juegos tipo cucu), y entre los 18 meses y los 2
afios la permanencia del objeto queda plenamente establecida F23. Open RN situa la adquisicion del concepto

de permanencia del objeto hacia los 9 meses '°.

EIR 2010-108 P28 - respuesta en el solucionario

Piaget: periodo sensoriomotor de ® a 2 afios
Segun las teorias de Piaget, el desarrollo del pensamiento sensomotor se produce a la edad de:

1.0 a 2 afnos.
2.2 a 3 afos.
3.3 a 4 anos.
4.4 a5 afnos.

5.5 a 6 anos.

EIR 2018 - 58 P16 - respuesta en el solucionario

Piaget: periodo sensoriomotor de ® a 2 afios
JA qué edad corresponde la fase senso-motora (o sensorimotora) descrita por Piaget?:

1. De 3 a 5 anos.
2.De 1a 4 anos.
3. De 6 a 11 anos.

4. Desde el nacimiento a los 18/24 meses.

- J

El estadio preoperacional (2 a 7 aiios) se caracteriza por el egocentrismo: el nifio es incapaz de percibir que
los demas pueden pensar de forma diferente, y todo, bueno o malo, lo relaciona consigo mismo 23, Un nifio de 5

afos esta, por tanto, en el periodo preoperacional 3,
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4 0-2-7-12 \
1 ]
l‘ Piaget: Sensoriomotor 8-2, Preoperacional 2-7 (egocentrismo), Concretas 7-11 (conservacién), Formales ,'

', 12+ (abstraccion). /

Piaget: periodo preoperacional (egocentrismo, 2-7 afios)
Segun Piaget de qué periodo es tipico el fendmeno del egocentrismo:

1. Sensoriomotor.

2. Preoperatorio.

3. Operaciones concretas.
4. Operaciones formales.
5. Posoperatorio.

EIR 2016 - 169 P17 - respuesta en el solucionario

Piaget: periodo preoperacional (egocentrismo, 2-7 afios)
Segun la Teoria del Desarrollo Cognitivo de Piaget, un nifio de 5 afos de edad se encuentra en:

1. Periodo de operaciones formales.
2. Periodo sensorio-motor.
3. Periodo de operaciones concretas.

4. Periodo preoperacional.
o J

La permanencia del objeto explica el juego del cuct o el escondite: el lactante de 9 meses busca lo escondido
y juega al cucl, y la ansiedad de separacidén y ante extraios aparece cuando entiende que lo que no ve sigue
existiendo 23, Los nifios pequefios disfrutan del escondite porque dominan la permanencia del objeto vy
recuerdan y buscan a las personas escondidas F'°. El NHS, en su pagina sobre la ansiedad de separacién
(frecuente entre los 6 meses y los 3 afios), aconseja jugar al cucti como una buena forma de mostrar al bebé que

siempre vuelves ™.
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EIR 2013 -138 P24 . respuesta en el solucionario

Juego a los 2 afios para aceptar la separacion: cucu-escondite

Entre las estrategias que utiliza la enfermera en el cuidado de nifios de 2 afios, se encuentra el juego.
Senale cudl de los que se describe a continuacién favorece la aceptacion de la ausencia temporal de la

familia:

1. Correpasillos.

2. Los dibujos.

3. Variaciones del cucl o escondite detras de una cortina.
4. Las munecas y los peluches.

5. Todos ellos son Utiles para el juego terapéutico en esta edad.
- J

Juego terapéutico. Entre las funciones de los especialistas en vida infantil (child life specialists), Open RN cita
emplear el juego terapéutico para ayudar a los niflos a expresar sus sentimientos, reducir el trauma y aumentar
su conocimiento de los diagnésticos y procedimientos médicos ™°. Para los nifios pequefios (1-3 afios)
propone distraerles con pompas de jabén, libros, juguetes o peluches, no explicarles un procedimiento hasta el
dia anterior y dejarles ver el material antes de usarlo; para la primera infancia (3-6 afios), usar cuentos o
dibujos al ensefiar o al hacer intervenciones, fomentar el juego terapéutico y de rol con mufiecos o peluches y

hacer demostraciones de los procedimientos con ellos ™°.

Siluetas y munecos: ¢2 ainos o 3-6?

En EIR2014-151 la respuesta (reconstruida por un tercero) da las siluetas corporales para pintar o los
munecos para senalar como el juego que favorece la comprensién de la enfermedad y la terapia a los 2
anos. Open RN coloca el dibujo y los mufiecos para explicar los procedimientos en la primera infancia (3-
6 anos), y para los nifios de 1 a 3 afnos no menciona el dibujo ni los mufiecos para explicar procedimientos
(propone, entre otras cosas, distraerles con juguetes o peluches, no explicarles el procedimiento hasta el
dia anterior y dejarles ver el material) ™. De los juegos de la pregunta, dibujos y mufiecos son los tnicos
que la fuente relaciona con explicar los procedimientos médicos; no cita para ello correpasillos, cucd,

consolas ni mévil F°,

EIR 2014 - 151 P38 - respuesta en el solucionario

Juego a los 2 afios para comprender la enfermedad: siluetas y mufiecos

Entre las estrategias que utiliza la enfermera en el cuidado de los nifios de 2 afos se encuentra el juego.
Senale cudl de los que se enuncian a continuacién favorece la comprension del proceso de enfermedad y la

terapia:

1. Correpasillos.

2. Variaciones del cu-cu o escondite.

3. Siluetas corporales para pintar o muiecos para sefialar.
4. Consolas de juegos electrénicos.

5. El teléfono movil.
. )
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Freud, etapas psicosexuales 74

: oral (0-1 afio), anal (1-3 afios), control de esfinteres; falica (3-6 afos);
latencia (6-12 afios), con la libido relativamente reprimida o sublimada; y genital (13-18 afios) 724 Open RN
describe la latencia de los 6 afos a la pubertad, con el interés puesto en los compafieros del colegio y las

aficiones F1°. Un nifio de 7 afios esta en la etapa de latencia ™4,

EIR 2005 -79 P33 - respuesta en el solucionario

Freud: etapa de latencia
Segun Freud, un nifio de 7 afos estaria, en relaciéon a su desarrollo psicosexual en la etapa:

1. Oral.

2. Anal.

3. Falica.

4. Latente.

5. Genital.

o %

Erikson dividié la vida en ocho estadios, desde el nacimiento hasta la vejez; los de la infancia son: confianza
frente a desconfianza (0-1 afio), autonomia frente a vergiienza y duda (1-2 afios), iniciativa frente a culpa
(3-5 afios), laboriosidad frente a inferioridad (6-11 afios) e identidad frente a confusiéon de roles

(adolescencia) F'°.
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6. Cribados en la consulta: vision,
escoliosis, salud bucodental y calzado

Visién. El PAPPS recomienda el cribado de ambliopia, estrabismo y errores de refraccion a los 3-5 aifios 7°. La
agudeza visual se explora con optotipos; el estrabismo con la prueba de Hirschberg o el cover test (tapar-
destapar); la vision binocular con pruebas de estereopsis F%°. A los 6 meses se comprueba el reflejo rojo y la
ausencia de estrabismo (Briickner, Hirschberg): el estrabismo fijo a cualquier edad y cualquier estrabismo a

partir de los 6 meses es significativo .

La prueba de Hirschberg detecta el estrabismo observando el reflejo luminoso corneal de una luz situada a
unos 40 cm del ojo, con el paciente mirando a la luz: si el reflejo es simétrico y centrado en la pupila no hay
desviacién; en el estrabismo es asimétrico y descentrado en el ojo desviado 72°. No es un test de agudeza

visual F25,

EIR 2023 - 174 P4 . respuesta en el solucionario

Test de Hirschberg: simetria del reflejo corneal

Dentro de las actividades preventivas para la deteccidon precoz de anomalias visuales en pediatria, se utiliza

el test o método de Hirschberg. Indique la respuesta correcta en relacién a dicho test:

1. Se trata de un test de agudeza visual utilizado en edad escolar.

2. El paciente se fija en una fuente de luz a no mas de 20 cm de distancia.
3. La sala de exploracién debe estar a oscuras.

4. Se valora la simetria del reflejo corneal de la luz.

N J

Para menores de 5 afios los optotipos mas adecuados son los HOTV y los simbolos LEA F25 Los optotipos no
estandarizados, como Snellen o las figuras de Allen, estan muy extendidos pero son menos precisos F2°. La
ambliopia se define como una diferencia de dos o mas lineas de agudeza visual entre ambos ojos; la agudeza
se aproxima a la del adulto a los 5-6 afios 7%°.

Escoliosis. Test de Adams: es el test de cribado mas empleado en atencién primaria; valora la asimetria del
tronco desde detras, con el nifio flexionado hacia delante, con la mirada del observador alineada con las
escapulas 726, Es positivo cuando el torso no esta completamente paralelo al suelo y aparece una giba
dorsal o lumbar; un Adams positivo significa que hay una rotacién del tronco y una posible escoliosis "°. Es
simple y seguro, pero es una apreciacién subjetiva cuya precision depende de la formacién del explorador 2,
Con el escolidmetro, el punto de corte es un angulo de inclinacién del tronco (AIT) de 7° (5° si IMC > P85), y una

curva es significativa si supera los 18° de Cobb con rotacién vertebral F2°.

Adams: hacia delante y subjetivo

El nifio se flexiona hacia delante, no hacia un lado; la giba aparece cuando el torso no queda paralelo al

suelo; y la apreciacion es subjetiva, no objetiva F2°.
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EIR 2019 - 91 P11 - respuesta en el solucionario

Test de Adams para la escoliosis

El test de Adams, es un test de cribado de la escoliosis comunmente utilizado en la consulta de atencién

primaria. ¢ Cudl de las siguientes opciones es correcta en relacion al test?:

1. Valora la asimetria del tronco desde atras, con el nifio flexionado hacia un lado.

2. Se considera positivo cuando el torso del nifio estando completamente paralelo al suelo, presenta una
giba a nivel dorsal o una deformidad lumbar.

3. El test de Adams positivo significa que el paciente presenta una rotaciéon en el troncoy una posible

escoliosis.

4. Es un test simple y seguro conuna apreciacién objetiva.
- J

Salud bucodental. En menores de 2 aiios el cepillado lo hacen los padres, con pasta de 1000 ppm de flior
en cantidad de un «raspado o mancha» sobre el cepillo; entre 2 y 6 anos, pasta de 1000-1450 ppm en
cantidad similar a un guisante F27 La pagina vigente de la AEP, escrita por una autora de PrevInfad, indica en
cambio pasta de 1000 ppm entre ® y 3 afios en cantidad de un grano de arroz o una pequeia mancha, y un
guisante a partir de los 3 afios ™. El flior oral a partir de los 6 meses solo se suplementa en nifios con riesgo de

caries y segln el agua de bebida ™.

Calzado infantil (AEP). Un buen calzado es flexible: la suela debe doblarse con facilidad, especialmente en
la zona de los dedos; debe ser antideslizante, con buen agarre, pero no excesivamente gruesa ni rigida;
debe sujetar bien el pie y el talén y dejar aproximadamente 1 cm entre el dedo mas largo y la punta F28 Hay
que evitar las suelas muy gruesas que impiden notar el terreno, el calzado que no sujeta el talén y los zapatos

grandes «para que duren»; un nifilo sano no necesita zapatos rigidos ni correctores F28,

Calzado: la cifra de 3 mm y la adherencia

En EIR2024-091 la respuesta oficial, que la pregunta atribuye a la «Sociedad Espanola de Pediatria», es
la suela plana (no mas de 3 mm), no muy blanda y muy flexible en la zona de los dedos. Coincide
con el texto actual de la AEP en la flexibilidad en los dedos y en evitar suelas gruesas y rigidas, pero la
pagina vigente de la AEP no da ninguna cifra de grosor vy, al contrario de lo que da a entender la opcién
de la «adherencia fuerte» como incorrecta, pide una suela antideslizante con buen agarre 72, La frase
de la respuesta aparece casi literal en una revisidén de Acta Pediatrica de México (2018) para el calzado de
los principiantes (1,5-3 afios): «la suela debe ser plana (no mas de 3 mm). No debe ser muy blanda pero
si muy flexible en la zona de los dedos y con caracteristicas moderadas de fricciéon»; la misma revision

pide una puntera cerrada con un refuerzo de cierta rigidez para proteger los dedos ™.
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EIR 2024 - 91 P2 - respuesta en el solucionario

Calzado infantil ideal

Segun la Sociedad Espafiola de Pediatria, las recomendaciones sobre el calzado ideal para los nifios

incluyen:

1. La suela debe ser de adherencia fuerte, para que no se resbale y el nifo se sujete al suelo.

2. Los zapatos deben ser ligeros, sin necesidad de tener protecciones en la puntera y talén, asi el nifio se
siente mejor.

3. La puntera no debe tener refuerzos para evitar la rigidez sobre los dedos.

4. La suela debe ser plana (no mas de 3mm), no debe ser muy blanda, pero si muy flexible en la zona de

los dedos.
- J
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7. Muerte subita del lactante y alimentacion del lactante

La postura del lactante en la cuna es el principal factor de riesgo modificable del sindrome de muerte
sUbita del lactante (SMSL) F2%. PrevInfad recomienda evitar el prono durante el suefio desde el periodo neonatal
hasta el afio, sobre todo hasta los 6 meses: la posicion mas adecuada es el dectibito supino, y el lateral es
inestable (muchos acaban en prono) y tiene 6,57 veces mas riesgo que el supino; «ésta es la recomendacion

principal» (grado A) F2%. Las campafias contra el prono reducen un 30-50 % la mortalidad por SMSL %5,

« Lactancia materna al menos los seis primeros meses, como factor protector (grado A) F29,

o Compartir habitacién sin compartir cama: la cuna, en la habitacién de los padres, cerca de su cama (grado
B) F29
¢ Desaconsejar fuertemente el tabaco, sobre todo el de la madre desde la gestacion F29. en las madres que

amamantan, el consumo de tabaco neutraliza el efecto protector de la lactancia materna frente al SMSL 44,

 Colchén firme, que mantenga su forma con las sabanas F%°.
» Temperatura de 20-22 °C; evitar el sobrecalentamiento y que la cabeza quede cubierta F%°.

¢ El chupete para dormir durante el primer ano es prudente; con lactancia materna, retrasarlo al mes de vida
F29
« El supino aumenta la plagiocefalia postural 7%,

° Boca arriba

Dormir en supino es la recomendacién principal frente al SMSL, porque la postura es su principal

factor de riesgo modificable; el prono se evita durante el suefio F%°.

EIR 2007 - 83 P30 - respuesta en el solucionario

Prevencién de muerte subita del lactante: posicién supina

Entre las siguientes medidas de prevencion de muerte subita del lactante, sefale la que se ha mostrado

mas eficaz:

1. Promocion de la lactancia materna.

2. Posicién supina para dormir.

3. Uso de colchones duros.

4. Eliminar la inhalacion pasiva de humo de tabaco.
5. Evitar el exceso de abrigo.
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EIR 2018 -188 P15 - respuesta en el solucionario

Prevencion de muerte subita del lactante: posicidon supina

En las revisiones de salud entre los 2 y 6 meses de vida, la enfermera aconseja a los padres en relacién con
el sindrome de muerte subita del lactante. De las siguientes recomendaciones, sefiale la INCORRECTA:

1. Recomendar la posicién prono durante el suefio como la postura mas segura para dormir.
2. Recomendar la lactancia materna a demanda.
3. Desaconsejar el tabaquismo de los padres, y no permitir que nadie fume delante del bebé.

4. La cuna en la habitacién de los padres constituye el lugar mas seguro.
\_ %

Leche materna frente a leche de vaca (OMS). La concentraciéon de proteinas de la leche materna, unos 0,9
g/100 ml, es menor que la de la mayoria de las leches animales; tiene menos caseina, que en la leche de
vaca forma cuajos duros y dificiles de digerir, y el exceso de proteinas de la leche animal sobrecarga el rifidén
inmaduro del lactante 9. La lactosa es el principal hidrato de carbono de la leche materna (unos 7 g/100 ml)
F30 |a tabla comparativa del protocolo de la AEP da, por 180 ml de leche humana frente a 190 ml de leche de
vaca: proteinas 0,9-1 g frente a 3,5 g; lactosa 6,5 g frente a 5,0 g; hidratos de carbono 7,1 g frente a 6,1 g;
sodio 16 mg frente a 95 mg; calcio 29-34 mg frente a 120 mg; y fésforo 14 mg frente a 92 mg °°. La AEP indica
que la leche de vaca no debe introducirse antes de los 12 meses ™.

EIR 2012 - 29 P27 - respuesta en el solucionario

Leche de vaca frente a leche materna: mas proteinas
La leche de vaca, utilizada en las leches de férmula para lactantes, comparada con la leche materna es:

1. Mas rica en proteinas.

2. M3s rica en lactosa.

3. Mas pobre en calcio y sodio.
4. Mas pobre en fésforo.

5. Més azucarada.

- J

Miel. El botulismo infantil suele afectar a menores de seis meses y, aunque a menudo no se identifica el
alimento, el mas frecuente ha sido la miel; para reducir el riesgo, se debe evitar que los menores de 12 meses

tomen miel o infusiones de especies vegetales .

EIR 2021-G8 P9 - respuesta en el solucionario

Miel en menores de un afio: botulismo
JPor qué debemos recomendar evitar el consumo de miel en ninos menores de un afo?:

1. Causa obesidad en edades tempranas.

2. Es considerado un alimento muy alergénico.

3. Esta relacionada con casos de botulismo infantil.
4. Se trata de un alimento de escaso valor nutricional.
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8. Lesiones no intencionales y seguridad vial infantil

Segun el INE, en 2021 los tumores fueron la principal causa de muerte entre 1y 14 aios (32,2 %), seguidos de
las causas externas (23,2 %) 2. El Ministerio de Sanidad sefiala que las lesiones son la primera causa de

muerte global de 1 a 39 anos; en 2010, en el grupo de 1 a 4 anos las causas externas superaban a los tumores
F33

¢Accidentes o tumores?

En EIR2006-086 la respuesta (reconstruida por un tercero) da los accidentes como principal causa de
muerte entre 1y 14 afos. Los datos oficiales recientes del INE ponen en primer lugar los tumores (32,2 %)
y en segundo las causas externas (23,2 %) en ese grupo de edad; las lesiones (causas externas) solo
encabezaban en 2010 la mortalidad de 1 a 4 afios y, en conjunto, la de 1 a 39 afios %33 En la época de la
pregunta era al revés: en las tablas del INE de 2004, entre 1y 14 afios murieron 286 nifios por causas
externas (97 de 1a 4 anos, 70 de 5 a 9y 119 de 10 a 14) y 187 por tumores (55, 66 y 66); de las muertes
por causas externas, 254 fueron por accidentes (trafico, otros transportes, caidas, ahogamiento y

sofocacion, fuego, envenenamientos y otros accidentes), y las malformaciones congénitas sumaron 116 ™3,

En 2010 los tumores ya superaban a las causas externas en ese tramo (216 frente a 178 muertes) 3.

EIR 2006 - 86 P32 - respuesta en el solucionario

Principal causa de muerte entre 1y 14 afos: accidentes
La principal causa de muerte en la infancia entre 1y 14 afios es:

1. Anomalias congénitas.

2. Cancer.

3. Enfermedades respiratorias.
4. Cardiopatias.

5. Accidentes.

- J

Las caidas son la causa mas comun de lesiones en los nifios y la primera causa de hospitalizacion por
accidente en menores de 19 afios en la UE ¥*. En Espafia, segun el informe DADO 2007 del Instituto Nacional
del Consumo, los accidentes domésticos y de ocio mas frecuentes en el conjunto de la poblacién son los

causados por caidas (41,4 %) 733,

Caidas: las mas frecuentes, no las mas mortales

Las caidas son las lesiones mas frecuentes; entre las causas de muerte por lesiones no intencionales

pesan mas el trafico y los ahogamientos F33:F34,
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EIR 2012-108 P25 - respuesta en el solucionario

Accidentes infantiles: las caidas son la primera causa
En relacion a los accidentes durante la infancia ¢cual de las afirmaciones siguientes es correcta?:

1. Los accidentes de trafico son los que mas han disminuido.

2. Los nifios de 10 a 14 afios son los que con mayor frecuencia se accidentan.

3. Las caidas son la primera causa de accidente en todos los grupos de edad.

4. La escuela es el lugar donde se producen el mayor nimero de accidentes y a menudo en presencia de
adultos.

5. Los accidentes son mas frecuentes por la manana.

- J

Andadores. Previnfad (2025) recomienda no utilizarlos (evidencia alta, recomendacién fuerte en contra) por
las caidas, golpes y atrapamientos que producen F35. en los controles del primer afio debe desaconsejarse su
uso . Los nifios que usan andador inician la marcha auténoma mas tarde, aunque el retraso se iguala a los 15
meses, y el andador no favorece el desarrollo psicomotor F3¢. En la misma guia, PrevInfad recoge el cepillado
por los padres con 1000 ppm en menores de 2 anos, la valoracién del desarrollo con Denver II o Haizea-Llevant

y los consejos de alimentacién en cada visita ™.

EIR 2018 - 197 P13 - respuesta en el solucionario

Prevencién en salud infantil: desaconsejar andadores

En relacidn a las actividades de prevencion que deben realizar las enfermeras en los programas de salud
infantil, senale la respuesta INCORRECTA:

1. En nifios menores de 2 ainos, el cepillado deben realizarlo los padres, con una pasta de dientes con
1.8000 ppm de Fluor y la cantidad similar a un “raspado o mancha” sobre el cepillo dental.

2. En los controles de salud del primer afio de vida debe aconsejarse el uso de andadores.

3. Debe valorarse el desarrollo psicomotor del nifio a través del test de Denver o Denver Developmental
Screening Test-1I (DDST-II).

4. Realizar recomendaciones dietéticas sistematicamente en los controles de salud de todos los nifios de 2

a 18 anos.
- J

Sistemas de retencién infantil (SRI). Los menores de 135 cm o menos deben usar SRI y sentarse detras;
solo excepcionalmente pueden ir delante (sin asientos traseros, traseros ocupados por otros menores o
imposibilidad de instalar los SRI), y un SRI a contramarcha delante exige desactivar el airbag ™’. La DGT

recomienda elegir el SRI por peso y talla, no por edad 2.
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Grupo (R44) Peso Notas 32

Grupo O 0-10 kg Capazos (transversales en el asiento trasero)

Grupo O+ 0-13 kg Siempre detrds y a contramarcha

Grupo I 9-18 kg Siguiente etapa tras el grupo 0/0+

Grupos II y III 15-36 kg Asientos y cojines elevadores

>135cm — Pueden usar el cinturén del vehiculo (art. 117 RGC) 77

La norma i-Size (R129) clasifica por altura y obliga a viajar a contramarcha al menos hasta los 15 meses ™3; la
venta de sillas R44 se prohibe desde el 1 de septiembre de 2024 F42F43 Un nifio de 14 kg corresponde al grupo
I (9-18 kg) 38,

EIR 2020 - 176 P10 - respuesta en el solucionario

Sistemas de retencion infantil: grupo 1

Teniendo en cuenta la importancia del abordaje de la seguridad y lesiones no intencionales en la consulta
del nino sano por parte de la Enfermera de Atencién Primaria, identifique qué tipo de sistema de retencion

infantil en vehiculos les indicaria a los padres de un nifio de 14 kg:

1. Grupo 1.
2. Grupo 2.
3. Grupo 3.
4. Grupo 4.
- J

Otros transportes (Ministerio de Sanidad, -5 afios) ™% en el coche, hasta que midan 1,35 m deben
sentarse siempre detras; en taxi, en ciudad, el SRI es recomendable aunque no obligatorio (fuera de la
ciudad es obligatorio) ©% la norma exige en ese caso que el nifio ocupe un asiento trasero ™°; en el autobis
urbano, el carrito en la zona habilitada, en sentido contrario a la marcha y con el freno activado; en avién,

los menores de 2 afios viajan en el regazo del adulto con un arnés sujeto al adulto 9,

° 1,35 m, no 1,50

La altura que marca el uso de SRI y el asiento trasero es 135 cm F37F39,
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EIR 2022 - 200 P5 - respuesta en el solucionario

Seguridad vial infantil: recomendaciones

Teniendo en cuenta que las lesiones provocadas por los siniestros viales son un problema de salud publica,

es primordial fomentar la seguridad vial. i Cual NO seria una de las recomendaciones en la infancia?:

1. En el coche hasta que los ninos midan 1,50 metros deben sentarse siempre en los asientos traseros del
vehiculo.

2. En otros medios de transporte publico como el taxi, en la ciudad es recomendable el uso de sistema de
retencién infantil aunque no es obligatorio.

3. En el autobus urbano ubicar la silla o el carrito en las zonas habilitadas a tal efecto y usar las fijaciones
disponibles. No olvidar colocar el carrito en sentido contrario a la marcha y con el freno activado.

4. En el avién, cuando tienen menos de 2 afios, deben viajar en el regazo de la persona a cargo, con un

arnés que se sujeta a la persona adulta.
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Todas las preguntas del tema (35)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2024 - 168 P1 - respuesta en el solucionario

La valoracién antropométrica de una nifa de 19 meses presenta un Z-Score en el peso para la edad de
-1,25 desviaciones estandar. Segun los estandares de crecimiento infantil de la OMS del 2006, ;qué le

ocurre a esta nifa?:

1. Desnutricién severa cronica.
2. Desnutricién leve aguda.

3. Nada.
4. Sobrepeso.
o %
~
EIR 2024 - 91 P2 - respuesta en el solucionario

Segun la Sociedad Espafiola de Pediatria, las recomendaciones sobre el calzado ideal para los nifios
incluyen:

1. La suela debe ser de adherencia fuerte, para que no se resbale y el nifo se sujete al suelo.

2. Los zapatos deben ser ligeros, sin necesidad de tener protecciones en la puntera y talén, asi el nifio se
siente mejor.

3. La puntera no debe tener refuerzos para evitar la rigidez sobre los dedos.

4. La suela debe ser plana (no mas de 3mm), no debe ser muy blanda, pero si muy flexible en la zona de
los dedos.

EIR 2023 - 175 P3 - respuesta en el solucionario

De los siguientes instrumentos ¢cudl es el recomendado para identificar el riesgo de presentar trastorno de

espectro autista ~-TEA- en la etapa infantil, por tener una sensibilidad y especificidad adecuadas?

1. Haizea-Llevant.

2. ITPA.
3. CHAT.
4. Brunet Lézine Revisado.
o %
~
EIR 2023 -174 P4 - respuesta en el solucionario

Dentro de las actividades preventivas para la deteccidn precoz de anomalias visuales en pediatria, se utiliza
el test o método de Hirschberg. Indique la respuesta correcta en relacién a dicho test:

1. Se trata de un test de agudeza visual utilizado en edad escolar.
2. El paciente se fija en una fuente de luz a no mas de 20 cm de distancia.

3. La sala de exploracién debe estar a oscuras.

4. Se valora la simetria del reflejo corneal de la luz.

- J

M19-T02 - Crecimiento, desarrollo y nifio sano 35 /54



EIR 2022 - 200 P5 - respuesta en el solucionario

Teniendo en cuenta que las lesiones provocadas por los siniestros viales son un problema de salud publica,

es primordial fomentar la seguridad vial. ;Cudl NO seria una de las recomendaciones en la infancia?:

1. En el coche hasta que los nifos midan 1,50 metros deben sentarse siempre en los asientos traseros del
vehiculo.

2. En otros medios de transporte publico como el taxi, en la ciudad es recomendable el uso de sistema de
retencién infantil aunque no es obligatorio.

3. En el autobus urbano ubicar la silla o el carrito en las zonas habilitadas a tal efecto y usar las fijaciones
disponibles. No olvidar colocar el carrito en sentido contrario a la marcha y con el freno activado.

4. En el avién, cuando tienen menos de 2 afios, deben viajar en el regazo de la persona a cargo, con un
arnés que se sujeta a la persona adulta.

EIR 2022 -179 P6 - respuesta en el solucionario
Un nifo de 4 afios acude a revision del nifio sano acompafado de su padre. ¢Cudl de las siguientes es una
de las recomendaciones de actividad fisica, sedentarismo y tiempo de pantalla que dara la Enfermera al
padre?:

1. Promover que sea fisicamente activo durante al menos 180 minutos al dia distribuidos a lo largo del dia,
no dedicar mas de 1 hora seguida, cuando esté despierto, a actividades sedentarias y no pasar mas de 1
hora al dia delante de una pantalla.

2. Promover que sea fisicamente activo durante al menos 120 minutos al dia distribuidos a lo largo del dia,
no dedicar mas de 30 minutos seguidos, cuando esté despierto, a actividades sedentarias y no pasar
tiempo delante de una pantalla.

3. Promover que sea fisicamente activo durante al menos 150 minutos al dia distribuidos a lo largo del dia,
no dedicar mas de 120 minutos, cuando esté despierto, a actividades sedentarias y no pasar mas de 30
minutos delante de una pantalla.

4. Promover que sea fisicamente activo durante al menos 60 minutos al dia distribuidos a lo largo del dia,
no dedicar mas de 60 minutos seguidos, cuando esté despierto, a actividades sedentarias y no pasar
mas de 60 minutos al dia delante de una pantalla.

EIR 2022 - 82 P7 - respuesta en el solucionario
A la hora de evaluar la agudeza visual en nuestra consulta de enfermeria pediatrica, se pueden utilizar las
siguientes herramientas y test. Indique la respuesta INCORRECTA:

1. Test de Bayley.

2. Cartilla Snellen.

3. Test de Allen.

4. Tabla de simbolos LEA.
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EIR 2022 - 81 P8 - respuesta en el solucionario

Al afirmar que un paciente pediatrico se encuentra en el percentil 35 de peso, entendemos que:

1. EL 65% de los nifios de su sexo y edad estan igual o por encima de ese peso.
2. EL 35% de los nifos de su sexo y edad estan igual o por encima de su peso.
3. EL 65% de los nifos de su sexo y edad estan por debajo de ese peso.

4. El 35% de los nifios de su sexo y edad mantienen igual peso.

EIR 2021-G8 P9 - respuesta en el solucionario

JPor qué debemos recomendar evitar el consumo de miel en ninos menores de un afo?:

1. Causa obesidad en edades tempranas.
2. Es considerado un alimento muy alergénico.
3. Esta relacionada con casos de botulismo infantil.

4. Se trata de un alimento de escaso valor nutricional.

EIR 2020 - 176 P10 - respuesta en el solucionario

Teniendo en cuenta la importancia del abordaje de la seguridad y lesiones no intencionales en la consulta
del nino sano por parte de la Enfermera de Atencién Primaria, identifique qué tipo de sistema de retencion
infantil en vehiculos les indicaria a los padres de un nifio de 14 kg:

1. Grupo 1.
2. Grupo 2.
3. Grupo 3.
4. Grupo 4.
o %
4 N
EIR 2019 - 91 P11 - respuesta en el solucionario

El test de Adams, es un test de cribado de la escoliosis comUnmente utilizado en la consulta de atencién

primaria. ¢Cudl de las siguientes opciones es correcta en relacion al test?:

1. Valora la asimetria del tronco desde atras, con el nifio flexionado hacia un lado.

2. Se considera positivo cuando el torso del nifio estando completamente paralelo al suelo, presenta una
giba a nivel dorsal o una deformidad lumbar.

3. El test de Adams positivo significa que el paciente presenta una rotaciéon en el troncoy una posible
escoliosis.

4. Es un test simple y seguro conuna apreciacién objetiva.

- J
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EIR 2019 - 86 P12 - respuesta en el solucionario

La “Prueba del cribado de Denver” o “Test de Denver” (DDST II) es una herramienta utilizada en el
seguimiento del nifio sano en la consulta de enfermeria. ;Qué areas evaluaremos segun la aplicacién de

dicho test?:

1. Psicomotricidad, agilidad, lenguaje y auto- nomia.
2. Lenguaje, desarrollo muscular, desarrollo motory agilidadmental.
3. Desarrollo personal, desarrollo social, agilidad perceptiva y lenguaje.

4. Lenguaje, motor grueso, motorfino adaptativo y personal-social.

-
o

EIR 2018 - 197 P13 - respuesta en el solucionario

En relacién a las actividades de prevencion que deben realizar las enfermeras en los programas de salud
infantil, sefale la respuesta INCORRECTA:

1. En nifios menores de 2 ainos, el cepillado deben realizarlo los padres, con una pasta de dientes con
1.8000 ppm de Fluor y la cantidad similar a un “raspado o mancha” sobre el cepillo dental.

2. En los controles de salud del primer afio de vida debe aconsejarse el uso de andadores.

3. Debe valorarse el desarrollo psicomotor del nifio a través del test de Denver o Denver Developmental
Screening Test-II (DDST-II).

4. Realizar recomendaciones dietéticas sistematicamente en los controles de salud de todos los nifios de 2

a 18 anos.

EIR 2018 - 189 P14 - respuesta en el solucionario

En las revisiones de salud del nifio a partir de los 2 afios, ¢qué hallazgos debemos considerar de riesgo en

relacién a la obesidad infantil?:

1. Incremento del IMC menor o igual a 2 unidades / afio.

2. Rebote adiposo antes de los 5 anos.

3. El indice de masa corporal mayor o igual al percentil 85 es indicador de obesidad.
4. El indice de masa corporal mayor o igual al percentil 90 es indicador de obesidad.

EIR 2018 -188 P15 - respuesta en el solucionario

En las revisiones de salud entre los 2 y 6 meses de vida, la enfermera aconseja a los padres en relacién con

el sindrome de muerte subita del lactante. De las siguientes recomendaciones, sefiale la INCORRECTA:

1. Recomendar la posicién prono durante el suefio como la postura mas segura para dormir.
2. Recomendar la lactancia materna a demanda.

3. Desaconsejar el tabaquismo de los padres, y no permitir que nadie fume delante del bebé.

4. La cuna en la habitacién de los padres constituye el lugar mas seguro.
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EIR 2018 - 58 P16 - respuesta en el solucionario

JA qué edad corresponde la fase senso-motora (o sensorimotora) descrita por Piaget?:

1. De 3 a 5 anos.

2.De 1a 4 anos.

3. De 6 a 11 anos.

4. Desde el nacimiento a los 18/24 meses.

EIR 2016 - 169 P17 - respuesta en el solucionario

Segun la Teoria del Desarrollo Cognitivo de Piaget, un nifio de 5 afos de edad se encuentra en:

1. Periodo de operaciones formales.
2. Periodo sensorio-motor.

3. Periodo de operaciones concretas.
4. Periodo preoperacional.

EIR 2016 - 167 P18 - respuesta en el solucionario

Sobre el crecimiento y desarrollo de un nifio sano en los primeros 18 meses de vida. ¢Cudl de los siguientes
hallazgos consideraria como un signo de alarma?:

1. Pérdida del 18% del peso al nacimiento durante la primera semana de vida.
2. Persistencia del reflejo de Moro a los 2 meses.

3. Ausencia de transferencia contralateral de objetos a los 12 meses.

4. Ganancia ponderal mensual inferior a 300 g entre los 15 y 18 meses.

-
N

EIR 2016 - 37 P19 - respuesta en el solucionario

El miedo a los extranos suele aparecer:

1. Alrededor de los 3 meses.

2. Es innato.

3. En el ultimo subestadio sensoriomotor.
4. Alrededor de los 7-9 meses.
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EIR 2015-168 P20 - respuesta en el solucionario

En cuanto a la exploraciéon del desarrollo psicomotor, del area del lenguaje y de la sociabilidad en un nifio
de cuatro anos ¢cual de los siguientes hallazgos se puede considerar un signo de alarma en el proceso de

maduracion?:

1. Detencidén brusca de la adquisicién de habilidades o pérdida de algunas ya adquiridas.
2. Hiperactividad. No sabe entretenerse solo, necesita vigilancia continua.

3. Excesiva sociabilidad; se marcha con cualquiera de manera indiscriminada.

4. Repite preguntas en lugar de responderlas.

5. Todas estas situaciones son signos de alarma.

NS

EIR 2014 - 150 P21 - respuesta en el solucionario
Sefale cudl de las siguientes opciones NO supone una respuesta normal del desarrollo motor del nifio en

su primer ano de vida:

1. Hacia los 3 meses, es capaz de sostener la cabeza cuando se le incorpora.

2. Hacia los 4 meses, el tronco empieza a enderezarse aunque el equilibrio es todavia inmaduro.

3. Hacia los 8 meses, domina la posicién de sentado y libera sus manos para sostener objetos
manteniendo el equilibrio.

4. Hacia los 10 meses, inicia algunos pasos.

5. Hacia los 12 meses, aparece el acto de correr.

EIR 2014 - 146 P22 - respuesta en el solucionario

De las siguientes sugerencias a la familia sobre la alimentacién del escolar para la prevencién de la

obesidad, sefale cual NO es recomendable:

1. Evitar la goma de mascar (chicle), aunque sea sin azucar, pues se acostumbra a tener la boca llena entre
comidas.

2. Aumentar la ingesta de alimentos frescos, verduras y frutas.

3. Comer en familia, acompanado, al menos alguna comida principal de las 5 que se recomiendan al dia.

4. Picar entre comidas para evitar tener mucha hambre en las comidas principales. Se recomiendan zumos
enriquecidos.

5. Procurar no comer viendo la television, pues la distraccién impide disfrutar de la comida y saber lo que

Se come.

- J
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EIR 2013 - 142 P23 - respuesta en el solucionario

Al explorar el desarrollo psicomotor y el area del lenguaje y la sociabilidad en un nifio/a de cuatro afos,

Jcudl de los siguientes hallazgos se puede considerar signo de alarma en el proceso de maduracién?:

1. Detencidén brusca de la adquisicién de habilidades o pérdida de algunas ya adquiridas.
2. Hiperactividad. No sabe entretenerse solo y necesita vigilancia continua.

3. Excesiva sociabilidad. Se marcha con cualquiera de manera indiscriminada.

4. Repite preguntas en lugar de responderlas.

5. Todas estas situaciones son signos de alarma.

-
-

EIR 2013 -138 P24 - respuesta en el solucionario
Entre las estrategias que utiliza la enfermera en el cuidado de nifios de 2 afios, se encuentra el juego.
Sefiale cual de los que se describe a continuacién favorece la aceptacién de la ausencia temporal de la
familia:

1. Correpasillos.

2. Los dibujos.

3. Variaciones del cucu o escondite detras de una cortina.
4. Las munecas y los peluches.

5. Todos ellos son utiles para el juego terapéutico en esta edad.

EIR 2012 -108 P25 - respuesta en el solucionario

En relacién a los accidentes durante la infancia ¢cual de las afirmaciones siguientes es correcta?:

1. Los accidentes de trafico son los que mas han disminuido.

2. Los nifios de 10 a 14 afos son los que con mayor frecuencia se accidentan.

3. Las caidas son la primera causa de accidente en todos los grupos de edad.

4. La escuela es el lugar donde se producen el mayor nimero de accidentes y a menudo en presencia de
adultos.

5. Los accidentes son mas frecuentes por la manana.

EIR 2012 - 88 P26 - respuesta en el solucionario

De los parametros que se enuncian a continuacioén, cual NO se corresponde con los que deben constituir la

motorizacion sistematica para la valoracion del crecimiento del nifio:

1. Aparicion de caracteres sexuales secundarios.
2. Perimetro craneal.

3. Desarrollo dental.

4. Peso.

5. Perimetro abdominal.
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EIR 2012 - 29 P27 - respuesta en el solucionario

La leche de vaca, utilizada en las leches de férmula para lactantes, comparada con la leche materna es:

1. Mas rica en proteinas.

2. Mas rica en lactosa.

3. Méas pobre en calcio y sodio.
4. Mas pobre en fésforo.

5. Mas azucarada.

EIR 2010-108 P28 - respuesta en el solucionario

Segun las teorias de Piaget, el desarrollo del pensamiento sensomotor se produce a la edad de:

1.0 a 2 afos.
2.2 a 3 afos.
3.3 a4 afnos.
4.4 a5 afnos.
5.5 a 6 afos.

EIR 2009 -109 P29 - respuesta en el solucionario

En la valoracién del indice de mineralizacidon ésea por el estado de los dientes, indica que éste es bueno

cuando la denticién comienza:

1. Alos 4 mesesy a los 18 se ha completado la denticiéon caduca.

2. A los 5 meses y a los 3 anos se ha completado la denticién caduca.

3. Alos 6 meses y a los 2 aflos y medio se ha completado la denticién caduca.
4. A los 7 meses y a los 3 aflos se haya completado la denticién caduca.

5. A los 8 meses y a los 3 afios y medio se haya completado la denticion caduca.

EIR 2007 - 83 P30 - respuesta en el solucionario

Entre las siguientes medidas de prevencion de muerte subita del lactante, sefiale la que se ha mostrado

mas eficaz:

1. Promocidn de la lactancia materna.

2. Posicién supina para dormir.

3. Uso de colchones duros.

4. Eliminar la inhalacién pasiva de humo de tabaco.

5. Evitar el exceso de abrigo.
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EIR 2007 -79 P31 - respuesta en el solucionario
Tras informar a los padres de un recién nacido sobre la evoluciéon normal del peso en las primeras semanas
de vida y comprobar que lo han comprendido, sen qué situaciéon consultaran al equipo de salud infantil si
su hijo pesé al nacer 3.300 g?:
1. A los 5 dias de vida pesa 3.050 g.
2. A los 7 dias pesa 3.200 g.
3. A los 10 dias pesa igual que al nacer.
4. Con 1 mes de edad, el aumento de peso en una semana es de 100 g.
5. Con dos meses de edad, el aumento de peso en una semana es de 200 g.
o %
~
EIR 2006 - 86 P32 - respuesta en el solucionario
La principal causa de muerte en la infancia entre 1y 14 afios es:
1. Anomalias congénitas.
2. Cancer.
3. Enfermedades respiratorias.
4. Cardiopatias.
5. Accidentes.
o %
~
EIR 2005 -79 P33 - respuesta en el solucionario
Segun Freud, un nifio de 7 anos estaria, en relacién a su desarrollo psicosexual en la etapa:
1. Oral.
2. Anal.
3. Falica.
4. Latente.
5. Genital.
. J
~
EIR 2005 - 77 P34 - respuesta en el solucionario
Segun Piaget de qué periodo es tipico el fendmeno del egocentrismo:
1. Sensoriomotor.
2. Preoperatorio.
3. Operaciones concretas.
4. Operaciones formales.
5. Posoperatorio.
- J
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EIR 2005 -58 P35 - respuesta en el solucionario

Un porcentaje mayoritario de los lactantes pueden pasar un objeto de una mano a otra a partir de:

1.7-8 meses.

2. 9-10 meses.
3. 10-12 meses.
4.13-15 meses.
5.16-18 meses.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (5)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 202G -103 P36 - respuesta en el solucionario
JA qué edad aparecen signos puberales de pubertad precoz, desarrollo mamario en nifias y desarrollo
testicular en nifos?:

1. Antes de los 6 afios en nifias y de los 7 afos en nifos.
2. Antes de los 7 ainos en ninas y de los 7 afios en nifos.
3. Antes de los 8 ainos en nifas y de los 7 afos en nifos.

4. Antes de los 8 afios en nifias y de los 9 afos en nifos.

-
_

EIR 2021-153 P37 - respuesta en el solucionario

¢;Qué recomendacién dicta la Organizacién Mundial de la Salud referente a la Actividad Fisica para la Salud

en edades comprendidas entre 5 a 17 afos?:

1. Una Actividad Fisica durante minimo 60 minutos diarios de intensidad moderada a vigorosa.

2. La actividad Fisica media diaria deberia ser, en su mayor parte, anaerébica.

3. Convendria incorporar actividades vigorosas, en particular para fortalecer los musculos y los huesos,
como minimo dos veces a la semana.

4. Una Actividad Fisica durante minimo 120 minutos diarios de intensidad leve a moderada.

-
_

EIR 2014 - 151 P38 - respuesta en el solucionario
Entre las estrategias que utiliza la enfermera en el cuidado de los nifios de 2 afos se encuentra el juego.
Senale cudl de los que se enuncian a continuacidn favorece la comprension del proceso de enfermedad y la
terapia:

1. Correpasillos.

2. Variaciones del cu-cu o escondite.

3. Siluetas corporales para pintar o mufiecos para sefialar.
4. Consolas de juegos electrénicos.

5. El teléfono movil.
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EIR 2009 - 22 P39 - respuesta en el solucionario

Los trastornos del habla por incapacidad funcional que se manifiestan como problemas en la articulaciéon

de los fonemas, se denominan:

1. Disfonias.
2. Disfemias.
3. Disglosias.

4. Afasias.
5. Dislalias.
\_ J
~
EIR 2004 - 57 P40 - respuesta en el solucionario

Segun Sullivan, en qué estadio del desarrollo interpersonal, el nifio aprende la subordinacién social a las

figuras de autoridad:

1. Preadolescencia.
2. Adolescencia.

3. Juvenil.

4. Nifez.

5. Adolescencia tardia.
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Pendiente de verificar

Sullivan (estadios del desarrollo interpersonal; subordinacién a la autoridad en el estadio juvenil): no se ha
encontrado fuente oficial accesible. EIR2004-057 no se intercala. Refuerzo del 28/09/2026: NCBI Bookshelf
(Clinical Methods, StatPearls) y PMC no tratan los estadios; «Conceptions of Modern Psychiatry» (1945) solo
esta en un escaneo de Internet Archive de copyright dudoso y dice «adjusting oneself to authority», no
«social subordination»; «The Interpersonal Theory of Psychiatry» (1953) solo se presta. Buscar una edicion

con muestra de la editorial.

Chicle sin azlicar como consejo frente a la obesidad (opciéon de EIR2014-146): ninguna fuente valida lo trata
(AEP En Familia, guia de los Ministerios de 2007, PrevInfad, protocolo AEP de 2023). La pregunta se
intercala por el resto de opciones.

Signos de alarma a los 4 anos «excesiva sociabilidad indiscriminada» e «hiperactividad» con esas palabras
(EIR2013-142, EIR2015-168): no aparecen en Previnfad (2009 y 2014), el protocolo AEP de lenguaje, el
programa de Andalucia (2024) ni la GPC de TEA; los 13 signos de alerta de la tabla Haizea-Llevant
(reproducida en la GPC de TEA de 2009) no incluyen ninguno de sociabilidad. Refuerzo del 28/09/2026: las
frases exactas solo salen en webs de centros privados y blogs.

Grosor maximo de 3 mm de la suela del calzado infantil (EIR2024-891): no figura en la pagina vigente de la
AEP ni en AEPap, Previnfad o el Ministerio, y la Wayback no tiene copias de esa pdagina. Refuerzo del
28/09/2026: la frase esta en una revision de Acta Pediatrica de México (2018, F51) y, antes, en su fuente
original, la guia del Instituto de Biomecanica de Valencia «ELl pie calzado» (p. 28, descargada de ibv.org); la
atribucion a la «Sociedad Espafiola de Pediatria» sigue sin fuente.

Denominacién «motor fino-adaptativo» del Denver II en la fuente primaria (Frankenburg): la web del editor
(denverii.com) ya no existe y los manuales no estan publicados. Refuerzo del 28/09/2026: la guia NICE NG72

usa «fine motor-adaptive» con el Denver II (F57).
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https://www.ine.es/jaxi/files/_px/es/csv_bdsc/t15/p417/a2004/l0/01001.csv_bdsc
https://www.aeped.es/enfamilia/salud-en-familia/obesidad-consejos-para-su-prevencion
https://www.aeped.es/enfamilia/salud-en-familia/obesidad-consejos-para-su-prevencion
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/alimentSaludGuiaFamilias_2007.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/alimentSaludGuiaFamilias_2007.pdf
https://static.aeped.es/2_alimentacion_lactante_55403b58be.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK533201/

+ Edad del cambio de raspado a guisante en la pasta dental (2 afios seglin PrevInfad 2011, 3 afios segun la

pagina vigente de la AEP): falta una actualizacién de PrevInfad.
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