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INTRODUCCIÓN
Prevención Secundaria Prevención primaria 

Promoción de la salud
● Hipoacusia neonatal.
● Metabolopatías congénitas.
● Displasia evolutiva de 

cadera.
● Trastornos del desarrollo 

psicomotor.
● Criptorquidia.
● Situaciones de riesgo 

psicosocial.
● Alteraciones visuales en la 

infancia.
● Conductas de riesgo.

● Cuidados e higiene corporal.
● Alimentación y nutrición.
● Vacunaciones.
● Prevención de la ferropenia.
● Prevención del riesgo 

cardiovascular.
● Prevención de la obesidad.
● Promoción de la salud bucodental.
● Prevención de accidentes.
● Protección solar.
● Información sobre buen trato y 

prevención del maltrato.



INTRODUCCIÓN
Adolescentes 
● Alimentación y nutrición 

saludables.
● Promoción del ejercicio físico y 

prevención de la obesidad.
● Detección precoz de los trastornos 

del comportamiento alimentario.
● Prevención y detección de 

conductas de riesgo.
● Prevención de accidentes.
● Vacunaciones.
● Promoción de la salud bucodental.
● Información sobre prevención de 

infecciones de transmisión sexual y 
embarazo no deseado.

● Prevención del consumo de tabaco, 
alcohol y otras drogas.

Situaciones especiales 





Antes del 1º mes



Antes del 1º mes: Anamnesis 
• Riesgo de hepatitis B

• Identificar factores de riesgo neurobiológico 

• Riesgo psicosocial.

• Riesgo de déficit de vitamina D.

• Riesgo de ferropenia

•Valoración de factores de riesgo de displasia del desarrollo de la cadera.



Antes del 1º mes: Exploración física



Antes del 1 mes: prevención



2 meses



2 meses: Anamnesis
● Alimentación.
● Higiene y cuidados.
● Hábitos de sueño y deposiciones.
● Impresiones y preocupaciones de los padres.
● Completar valoración de riesgo psicosocial.
● Déficit de vitamina D.
● Riesgo de ferropenia.



2 meses: Exploración física 



2 meses: prevención



4 meses



4 meses: anamnesis
Cumplimentar datos no obtenidos en controles anteriores, en caso necesario.

Acontecimientos ocurridos desde la última revisión.

Valorar:

-Alimentación.

-Higiene y cuidados.

-Hábitos de sueño y deposiciones.

- Impresiones y preocupaciones de los padres.



4 meses: Exploración física



4 meses: prevención



6 meses



6 meses: Anamnesis

● Acontecimientos
● Valorar:

○ Hábitos de sueño y deposiciones.
○ Alimentación.
○ Higiene y cuidados.
○ Impresiones de los padres. 



6 meses: Riesgo Psicosocial



6 meses: Habilidades psicomotoras



6 meses: FR Ferropenia 

● LM exclusiva > 6 meses y escaso 
aporte de hierro.

● Alimentación con fórmula de inicio 
no suplementada con Fe en > 6 
meses

● Introducción leche de vaca entera < 
12 meses



6 meses: Exploración

● Valoración de crecimiento y desarrollo:
○  Peso, longitud y perímetro cefálico.

● Cráneo y fontanela anterior.
● Situación anatómica de los testículos.
● Valoración de cadera.
● Valoración subjetiva de la audición.
● Descartar estrabismo. 



6 meses: Prevención



9-12 meses



9-12 meses: Anamnesis

● Acontecimientos 
● Valorar:

○ Hábitos de sueño y 
deposiciones.

○ Alimentación.
○ Higiene, cuidados y calzado.
○ Impresiones de los padres.



9-12 meses: Habilidades psicomotoras





9-12 meses: Exploración

● Crecimiento y desarrollo:
○ Peso, longitud, Pc

● Cráneo y fontanela anterior. 
● Evolución en la dentición
● Situación anatómica de los testículos.
● Valoración de la cadera
● Valoración subjetiva de la audición. 
● Miembros inferiores



9-12 meses: 
Prevención



15 meses:



15 meses: Anamnesis

● Acontecimientos
● Impresiones de los padres. 



15 meses: Ferropenia

● Alimentación incorrecta
● Pica
● Infecciones frecuentes
● Hemorragias
● Cardiopatías congénitas cianógenas
● Uso prolongado de AINEs o 

corticoterapia oral



15 meses: Habilidades psicomotoras  



15 meses: Habilidades psicomotoras  



15 meses: Exploración

● Crecimiento y desarrollo: 
○ Peso, talla y perímetro 

cefálico. 
● Valoración de marcha y postura. 



15 meses: 
Prevención



18 meses: Anamnesis

● Acontecimientos
● Valorar:

○ Hábitos de sueño y deposiciones.
○ Alimentación.
○ Higiene y cuidados.
○ Impresiones de los padres.



18 meses: Psicomotor



18 meses: Psicomotor



18 meses: Exploración

● Crecimiento y desarrollo:
○ Peso, longitud y perímetro cefálico.

● Marcha y postura.
● Alineación de miembros inferiores.
● Valoración subjetiva de la audición.



18 meses: 
Prevención



2 años:



2 años: Anamnesis

● Acontecimientos
● Valorar:

○ Hábitos de sueño y deposiciones.
○ Alimentación.
○ Higiene y cuidados.
○ Impresiones de los padres



2 años: Psicomotor



2 años: Psicomotor



2 años: Exploración

● Crecimiento y desarrollo:
○ Peso, talla y perímetro cefálico.

● Auscultación cardiorrespiratoria.
● Inspección de los ojos.
● Valoración subjetiva de la audición.
● Aparato locomotor: Miembros inferiores.



2 años: 
Prevención



4 años



4 años: Anamnesis

• FR Psicosocial

• FR Cardiovascular

• Psicomotor

M: Habilidades de motricidad gruesa. PC: Área perceptivo cognitiva. SC: Área sociocomunicativa. HA: Hábitos de autonomía personal. 



4 años: Exploración

- Peso + Talla + IMC
- ACP
- Visión (estabismo + agudeza)
- Audicón (subjetiva)
- Testes
- Lomotor: 

- Escoliosis (plomada + adams: rotacional)
- MI: dismetrías, valgos, varos...



4 años: Prevención



6 años



6 años: Anamnesis

- Recapitulativo de acontecimientos

- FR psicosocial

- FR Cardiovascular: Cribado dislipemia si FR + Medida TA (si no realizada en control previo o necesario repetir)

- Socialización:

- Formas de juegos, amigos
- Aceptación y adaptación escolar.
- Autonomía, aprendizaje
- Caracter del niño, conducta, relación con iguales



6 años: Exploración

- Peso + Talla + IMC
- ACP
- Visión (estabismo + agudeza)
- Audicón (subjetiva)
- Testes
- Lomotor: 

- Escoliosis (plomada + adams: rotacional)
- MI: dismetrías



6 años: Prevención

Asegurar vacunación reglada



10 años 



10 años: Anamnesis

- Recapitulativo de acontecimientos

- FR psicosocial + Riesgos específicos de adolescencias

- FR Cardiovascular: Dislipemia si FR + TA

- Socialización:

- Relación entre iguales, 
- Adaptación escolar
- Relaciones familiares
- Ocio, Ejercicico físico
- Carácter, Conducta



10 años: Exploración

- Peso + Talla + IMC
- ACP
- Visión (estabismo + agudeza)
- Audicón (subjetiva)
- Caracteres sexuales secundarios
- Boca: Caries, enfermedad periodontal, maloclusión
- Testes
- Lomotor: 

- Escoliosis (plomada + adams: rotacional)
- MI: dismetrías



10 años: Prevención
- Comprobar que acude al 
dentista 1 vez al año
- Vacunas



13-14 años 



13/14 años: Anamnesis

- Recapitulativo de acontecimientos

- Valorar: alimentación, higiene, preocupaciones de los padres, preocupación de los chicos

- FR psicosocial + Riesgos específicos de adolescencias

- FR Cardiovascular: Dislipemia si FR + TA

- Socialización:

- Relación entre iguales, Adaptación escolar, Ocio
- Ejercicio, Carácter, Conducta



13/14 años: Exploración= 10 años

- Peso + Talla + IMC
- ACP
- Visión (estabismo + agudeza)
- Audicón (subjetiva)
- Caracteres sexuales secundarios
- Boca: Caries, enfermedad periodontal, maloclusión
- Testes
- Lomotor: 

- Escoliosis (plomada + adams: rotacional)
- MI: dismetrías



14 años: Prevención= 10 años



Detección precoz de Trastorno del 
Desarrollo psicomotor

1. INSTRUCCIONES: 

a. Un fallo único: revisión →   ver si persiste o normalizado
b. 2 o más Items de ≥ 1 area → estudio + derivación Atención Temprana o 

Neuropediatria

2. 90% impresión de trastorno por parte de padres se confirman



Prevención R. Cardiovascular 🡪 HTA
1. Prevención:

a. Poblacional: Educativa y ambiental (más ejercicio y mejores dietas escolares, reglamento 
contenido de Na en alimentos)

b. Individual: 2 mediciones  entre 3-6 años y otra ≥ 11 años

2. HTA

a. Si TA > P90 (<p95: normal-alta y >p95 HTA) o si Puberal (>14 años o >140cm) >140/90:hacer 3 
medidas semanales y calcular la media

b. Confirmada 🡪 Estudio y/o derivación



Prevención R. Cardiovascular 🡪 Colesterol
● Prevención:

○ Poblacional: 
■ Alimentación: Grasas 30% calorías. Fomentar consumo frutas, verduras, 

legumbre, hortazlizas, cereales integrales, pescado
■ Deporte: 30-60 min actividad física mod-intensa (preferible diaria)
■ Antitabaquico: activo y pasivo

○ Individual: si FR



Sd. De Down
- Cardio: Canal 45-60%, CIV 35%, Prolapso Mitral (50%), Regurgitación aórtica (10%)
- Oftalmo: cataratas congénitas, estrabismo, nistagmo, glaucoma, 50% tno refracción
- Hipoacusia (75%): Otoemisiones, reflejos auditivos conductuales
- Atención temprana: Retraso. Sedestación es a los 11 meses, el gateo a los 17 meses, 

la marcha a los 26 meses, y las primeras palabras a los 18 meses 
- Hipotir congenito: 1/100-140 (Pop gen 1/4000)
- Celiaquia 5-12% (0,3-13% pog gen): a los 2 años. Tras ello si sintoma o cada 2-3 años
- Inestabilidad atloaoxidea (15%): 

- precedida de signos de compresión medular: limitación de la movilidad o 
dolor en el cuello, tortícolis, inclinación de la cabeza, dificultad para caminar, 
trastornos en la marcha, pérdida del control de esfínteres 
(vesical/intestinal), debilidad en manos, incoordinación, torpeza motriz, 
disminución de la tolerancia al ejercicio, déficits sensoriales, espasticidad, 
clonus, hiperreflexia, signo de Babinski. 

- Rx lat columna entre 3-5 años : medir distancia apofisis-atlas y anchura canal 
raquideo

- Ingesta e IMC: RN: escaso tono provoca problemas para succión-deglución, siendo 
más delgados en etapas precoces. Inician sobrepeso en torno a los 3-4 años (reducido 
gasto metabolico…)

- Desarrollo dentario cada 6 meses + accesos programas salud bucodental
- Descartar Celiaquia 2-3 años



Sd. De Down



Imigrante: Anamnesis y XP
Anamnesis

- Antecedentes:  etnia, país de procedencia, ruta migratoria, antecedentes familiares y personales, extracto 
socio-cultural, integración social (escuela, barrio…), Cirugía, tto parenterales (transfusiones, inyectables…), 
consanguineidad, AF y aspectos psicosociales (estructura familiar, condiciones, residencia, red familiar en 
país, exposicion, violencia, trauma)

- Enf importadas (fiebre, lesiones piel, diarrea, dolor abdominal, sintomas respiratorios, pérdida de peso)
- Vacunación

Exploración
- Peso y Talla. PC: macrocefalia y retraso (Toxoplasma, hipoTIR, malformaciones), microcefalia (Rubeola, 

toxoplasma, sifilis, zika)
- Genitales: malformaciones, mutilación genital
- Piel y mucosas: palidez / ictericia + inf (tiña, pediculosis, impetigo, larva migrans, leishmania cutanea)
- Cicatriz vacuna BCG
- Desarrollo psicomotor



Imigrante: Pruebas complementarias
TODOS: PT + Hg+Bq + ferritina+ sideremia (anemias, hemoglobinopatías, eosinofilia, malnutrición) +/- Raquitismo (Ca, 
P, FA)
Hipotir Congénito : < 24 meses
Parásitos en heces, y coró: sit diarrea crónica o eosinofilia
Serologías (según procedencia): 

VHB: Todos
VHC, VIH, Sifilis, Africa subsaharina, adoptados, hijos madre de riesgo, sexualmente activos, intervenicones sin 

condiciones sanitarias adecuadas (tatuajes, inyectabls, circuncisíon, mutilación genital, transfusiones)
Chagas: Ac T. Cruzi en niños procedentes de Centro y sudamérica (salvo islas del Caribe)
Gota gruesa: cribado malaria si Fiebre + procede Africa subsahariana + endémicos (st 3 meses postemigración)
Sedimento orina: hematuria (descartar esquistosomiasis)

Viaje a pais de origen: Vacuna VHA, Fiebre tifoidea, profilaxis antipalúdica
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