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“En pediatría estamos involucrados no sólo 
con el tratamiento, sino también con la 
prevención. Estamos involucrados con el niño 
en su totalidad -así que, casi siempre, 
estamos involucrados también con su familia.”

Ronald S. Illingworth. El Niño Normal (1985).



El cuidado de la infancia debe favorecer el óptimo desarrollo de los
niños en todos sus aspectos, tanto físicos, psíquicos como sociales y
tiene, sin lugar a dudas, una importancia extraordinaria: representa el

futuro de nuestra sociedad.

La atención a la salud del niño debe incluir actividades de promoción de la
salud, de prevención de enfermedades y de atención curativa y rehabilitadora. Las dos
primeras son fundamentales en las etapas tempranas de la vida, ya que es el momen-
to más adecuado para adoptar actitudes y hábitos saludables que repercutirán en el
estado de salud el resto de la vida. Las medidas de prevención y de detección precoz
de riesgos, evitarán alteraciones y secuelas permanentes.

El “Programa de Salud Infantil y del Adolescente de la Comunidad Autónoma
de Extremadura” quiere ser el instrumento a través del cual los profesionales sanitarios
sigan cuidando la salud de nuestros niños, y puedan adaptar estos cuidados a los cam-
bios y necesidades de la sociedad actual.  

Las actividades que conforman este programa se han establecido con la cola-
boración y el consenso de profesionales sanitarios que llevan a cabo su labor de aten-
ción a la salud infantil en diferentes ámbitos. Este documento ha sido contemplado,
tanto en su concepción como en su formato, como un documento abierto a las necesa-
rias aportaciones y revisiones continuas por parte de los profesionales a quienes va
dirigido, para garantizar su permanente puesta al día.

Agradezco el esfuerzo de todas las personas que han participado en este
proceso y espero que la publicación de esta guía contribuya a alcanzar nuestro prin-
cipal objetivo: que los niños crezcan y se desarrollen plenamente sanos en el marco de
una concepción integral y global de la salud. Espero por tanto que este programa cons-
tituya una herramienta útil para el trabajo diario de los profesionales de la Atención
Primaria de Salud de nuestra Comunidad Autónoma, que facilite su tarea y posibilite
la mejor atención posible a la salud de los ciudadanos.

Guillermo Fernández Vara
Consejero de Sanidad y Consumo.

Junta de Extremadura.
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La salud infantil está contemplada en el Plan de Salud de Extremadura
2005-2008 como área prioritaria de intervención. Este Plan de Salud
propugna potenciar una correcta y más exigente atención integral y

continuada al niño y al adolescente, a través de los programas de prevención y
detección precoz, diagnóstico, atención, seguimiento y rehabilitación, en los casos
de pérdida de la salud y situaciones de riesgo.

La importancia de proteger la salud durante la infancia y adolescencia
radica en que, en este periodo, se establecen los cimientos de la salud en la edad
adulta. La implantación del “Programa de Salud Infantil y del Adolescente de la
Comunidad Autónoma de Extremadura”, recogido en la cartera de servicios del
Sistema Sanitario Público de Extremadura, permite disponer de un instrumento para
lograr mejorar el nivel de salud de esta población. Se establecen unos cuidados
generales en el marco de la atención primaria de salud; así como los criterios de
riesgo para la derivación de niños y adolescentes para recibir atención específica
en el nivel adecuado. La mejora de la salud de esta población implica también la
adopción de actuaciones intersectoriales, por lo que se establecen mecanismos de
colaboración con otras instituciones.

Esto evidencia la necesidad tanto de mantener un buen sistema de vigilan-
cia del desarrollo infantil, como de incidir en la adquisición de hábitos saludables,
a través de la educación sanitaria de padres y madres, de docentes y de los pro-
pios niños y niñas.

Este programa, abierto a las modificaciones y aportaciones que en su eje-
cución se hagan necesarias, pretende facilitar y unificar los servicios dirigidos a la
población infantil.

Francisco M. García Peña
Director Gerente del Servicio Extremeño de Salud
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E
l Programa de Salud Infantil y del Adolescente contiene las
actividades recomendadas en atención primaria para la prevención de
la salud y la promoción de hábitos saludables en la infancia y adoles-
cencia. Y comprende las actividades preventivas, de consejo y educa-
ción para la salud, cribado y detección precoz de enfermedades, iden-
tificación de grupos de riesgo y supervisión del crecimiento y desarro-

llo que se ofrecen a la población general desde el nacimiento hasta los 14 años,
a través de la realización de controles periódicos de salud por tramos de edad.

El objetivo general es contribuir a un desarrollo óptimo del niño median-
te la promoción de un estado de salud adecuado que consiga elevar el nivel de
bienestar y calidad de vida de la población infantil y adolescente.

Evidentemente, hay muchas actividades preventivas en las que es difícil
establecer una barrera por edades. Y de hecho, el programa de salud se estruc-
tura en un proceso longitudinal que implica encuentros periódicos, lo que posibi-
lita una acción continuada, promueve la colaboración entre los profesionales sani-
tarios, el niño y la familia y permite adaptarse y dar respuesta a las necesidades
individuales. 

Además, en Atención Primaria cualquier visita, sea por un problema
agudo o contacto programado, es una oportunidad para la prevención y promo-
ción de la salud, debiéndose incorporar las actividades preventivas en toda oca-
sión. También es importante, tratar de identificar de forma periódica los factores
de riesgo.

Se han elaborado numerosos programas de supervisión de la salud
infantil, con diferencias notables en cuanto al número, las edades y las activida-
des realizadas en las revisiones periódicas de salud.

Tomando como referencia el Programa del Niño vigente en nuestra
Comunidad Autónoma, se ha llevado a cabo una actualización de sus contenidos
teniendo en cuenta las evidencias científicas disponibles y las recomendaciones
de grupos de expertos y sociedades científicas; sin olvidar los nuevos problemas
emergentes y expectativas de salud de la población infantil y adolescente y de sus
familias. Y donde se refleja la organización del programa, con el número de con-
troles de salud, actividades por grupos de edad y secuenciación de las interven-
ciones a realizar en cada encuentro.

Este documento se concibe como un instrumento de consulta y de ayuda
para todos aquellos profesionales relacionados con la atención y organización de
la atención a la salud infantil y del adolescente en los Equipos de Atención
Primaria; a través del cual se dispone, de una forma rápida, de información com-
pleta sobre las actividades mínimas y el protocolo de actuación a realizar en
cada visita, resaltando en negrita y/o cursiva aquellas actividades con una
mayor evidencia. Esto permite orientar, también, las prioridades de actuación y
facilitar la organización y distribución de tareas en cada Centro, de acuerdo con
sus posibilidades y recursos.
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Contenido de los controles periódicos de salud
Con objeto de facilitar la secuencia de las intervenciones a realizar en

cada control de salud y su registro, se han agrupado éstas en base a los siguien-
tes apartados:

1) La entrevista, que permite recoger información sobre la evolución del
niño/a y las inquietudes y preocupaciones de los padres.

Se debe preguntar por los problemas ya detectados, hitos esperados e
incidencias ocurridas; y por el cumplimiento de los consejos e indicaciones que
se han hecho con anterioridad.

Es importante revaluar de forma periódica los estilos de vida familiares
y habilidades de los padres en el cuidado de sus hijos, incluyendo la identifica-
ción de los factores de riesgo social; lo que permitirá modificar las estrategias pre-
ventivas, adaptándolas a cada familia o nueva situación.

No debemos olvidar que la entrevista es, también, una herramienta
para la relación que se establece entre el personal sanitario y la familia; lo que
supone una oportunidad para favorecer el compromiso y adherencia a las inter-
venciones a realizar a favor de la salud de sus hijos.

En cualquier caso, siempre los padres deben expresar y preguntar acer-
ca de sus inquietudes y preocupaciones en los cuidados generales y sobre el cre-
cimiento y desarrollo global del niño.

2) La valoración de la adquisición de los hitos normales del desarrollo
evolutivo del niño, en sus distintas áreas y tramos de edad, incluyendo la comuni-
cación, la conducta y el progreso escolar en el niño mayor y adolescente, son
aspectos esenciales a considerar en cada control.

3) El examen físico debe ser individualizado, adaptado a los problemas
y necesidades de salud de cada niño; y, también, a la sistemática particular de
cada profesional.

Si bien la consulta programada permite una exploración clínica o una
valoración por patrones funcionales completas, el programa sólo señala aquellas
actividades mínimas que han sido recomendadas para cada edad.

4) La actualización del calendario de inmunizaciones representa una de
las actividades preventivas prioritarias. No debemos olvidar que las coberturas
vacunales alcanzadas en nuestro país se han visto favorecidas por la consolida-
ción de los programas de salud infantil y el hecho de hacer coincidir determina-
dos controles de salud con edades de vacunación (y viceversa).

5) La educación para la salud constitu-
ye uno de los elementos fundamentales sobre los
que asienta un programa de salud infantil. Incluye
aquellos consejos de salud sobre alimentación,
higiene y cuidados, salud bucodental, prevención
de accidentes, promoción del desarrollo y otros
consejos generales, orientados a promover un
adecuado desarrollo físico, psíquico, conductual
y emocional del niño/a, prevenir riesgos y fomen-
tar hábitos y estilos de vida saludables.

Como en las demás actividades, se
señalan los consejos de mayor eficacia preventi-
va apropiados para cada edad.

6) Material de apoyo. Es conveniente
aportar a los padres documentación escrita o
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CONTENIDOS DE LOS CONTROLES DE SALUD:
1) Entrevista familiar: recogida de información
2) Valoración del desarrollo evolutivo
3) Examen físico completo
4) Inmunizaciones y técnicas complementarias
5) Consejos y Educación para la Salud:

- Alimentación
- Higiene y cuidados generales
- Salud bucodental
- Prevención de accidentes
- Promoción del desarrollo
- Consejos generales

6) Material de apoyo
- Consejos generales por grupos de edad
- Guías anticipadoras

                  



referencias para apoyar los consejos de salud que se ofrecen en cada visita o con-
trol periódico de salud. 

Además, cada encuentro se convierte en una oportunidad para comen-
tar de forma anticipada las necesidades de salud de su hijo y establecer alianzas
para alcanzar resultados hasta la siguiente visita. 

Cada equipo de atención infantil deberá disponer de la información
escrita más relevante que pueda ser útil para las familias a las que atiende. Y esta
labor puede y debe reforzarse desde la Atención primaria con actuaciones gru-
pales e intervenciones en el ámbito comunitario de educación para la salud.

Calendario de los controles de salud
No hay consenso sobre el número óptimo de controles periódicos que

deben formar parte de un programa de salud infantil; existiendo una gran varie-
dad de propuestas.

Diversos trabajos concluyen que no hay diferencias en términos de
reducción de morbi-mortalidad infantil, detección de discapacidad o promoción
de un óptimo desarrollo o adquisición de hábitos saludables, realizando un núme-
ro mayor o menor de visitas; tampoco hay diferencias en relación a que los con-
troles los realicen personal médico o de enfermería.

La periodicidad de los controles y su contenido óptimo, al igual que la
pertinencia de cada actividad, no pueden estar basadas únicamente en la eviden-
cia científica; si bien, es preciso considerar su eficacia, las prioridades sobre
resultados posibles en salud y las expectativas y necesidades de la población a
la que se dirigen.

Normalmente, los controles de salud se adaptan al calendario vacunal,
los períodos de edad con más cambios, los hitos más importantes del desarrollo
neuroevolutivo o el inicio de la escolarización o de la adolescencia.

Pero, también habrá que tener en cuenta un número variable de facto-
res, entre los que se incluyen la carga asistencial y la composición de las unida-
des de atención pediátrica en los Equipos de Atención Primaria; además, de las
necesidades individuales de cada niño/a.

En éste sentido, creemos que es preciso fomentar la flexibilidad suficien-
te en cada centro para priorizar contenidos y organizar la realización de los con-
troles, asegurando la equidad y congruencia de la oferta de servicios e impulsan-
do el trabajo conjunto y las actuaciones compartidas de médicos/pediatras,
enfermeras y otros profesionales del Equipo. De esta forma, será posible desarro-
llar el programa de actividades preventivas y de promoción de la salud en la
infancia y adolescencia en toda la Comunidad Autónoma.

En el momento actual, el Programa de Salud Infantil y del Ado-
lescente en Extremadura se organiza en 12 visitas con el siguiente cronograma: 

— una primera visita, lo antes posible en el primer mes, y preferiblemen-
te antes de los 15 días de vida;

— a los 2, 4 y 6 meses, coincidentes con calendario vacunal; y otro con-
trol entre los 10-12 meses;

— en el 2º año: a los 15, 18 y 24 meses;

— y, posteriormente, a los 4 y 6 años; entre los 10-11 y alrededor de
los 14 años de edad. 

— Se contemplan como opcionales los controles de salud al mes de
edad, que coincide con la segunda dosis de vacuna frente a hepatitis B
en el calendario vacunal vigente; a los 3 años y 8 años.
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— Asimismo, se aprovechará la visita postnatal que se realiza para
hacer la prueba de cribado de metabolopatías para captación y apertura de la
historia de salud, promover la lactancia materna, ofrecer consejos de salud (prin-
cipalmente, postura para dormir para la prevención del SMSL, evitar tabaquismo
pasivo,…) y valorar la necesidad de una visita domiciliaria por enfermería en
familias de alto riesgo.

CONTROLES DE SALUD PROPUESTOS

CONTROLES ANTERIORES:

• Primera visita (0) • 15 meses
• 15 días • 18 meses
• 1 mes • 2 años
• 2 meses • 3 años
• 4 meses • 4 años
• 6 meses • 6 años (1ª Primaria/ Salud Escolar)
• 9 meses • 11 años (5º Primaria/ Salud Escolar)
• 12 meses • 14 años (2º ESO/ Salud Escolar)
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Nº de visita

0

1
*
2
3
4
5
6
7
8
*
9
10
*

11
12

Posnatal

Antes del 1º mes
1 mes (Vacuna HB)
2 meses
4 meses
6 meses
10 a 12 meses
15 meses
18 meses
2 años
3 años
4 años
6 años
8 años
10 a 11 años
13 a 14 años

• Evaluación familiar. Visita domiciliaria.
• Lactancia materna.
• Cribado neonatal (Prueba del talón).

• Entrevista familiar. 
• Evaluación del desarrollo psicomotor. 
• Examen físico. 
• Técnicas. 
• Inmunizaciones. 
• Educación para la salud.
• Material de apoyo.
• (Registro de actividades)

* OPCIONAL

Edad Contenidos generales

       



CAPTACIÓN. APERTURA DE LA HISTORIA DE SALUD
Población diana: es un objetivo prioritario incluir a toda la población infantil
de 0 a 14 años de edad en el Programa de Salud Infantil y del Adolescente de
la Comunidad Autónoma de Extremadura.

Captación. 

La captación al nacimiento de todo recién nacido se podrá realizar a través de:

— los Servicios de Obstetricia y Ginecología y/o Pediatría del Hospital,
mediante la información que se proporciona a la madre en el momento
del alta hospitalaria tras el nacimiento de su hijo;

— la matrona de su Zona de Salud mediante la información que pro-
porciona en los controles de la embarazada; y, en su caso, a través de
la visita puerperal que realiza a la madre en su domicilio;

— la enfermera responsable de la realización de pruebas de cribado
neonatal y/o del programa de vacunaciones en los Equipos de Atención
Primaria;

— la visita prenatal que, en algunos casos, realiza pediatría y/o enfer-
mería de Atención primaria;

— carteles informativos en los Centros sanitarios o de las indicaciones
que proporcionan las Unidades administrativas cuando se solicita la tar-
jeta sanitaria;

— la primera consulta a demanda que realiza la familia a su
médico/pediatra o enfermera; o, en algunas circunstancias, al trabaja-
dor social.

Posteriormente, se deben identificar los niños no incluidos a medida que
acudan a consulta a demanda o a través del programa de vacunaciones infanti-
les, concertando una visita para su inclusión en el programa.

En cualquier caso, debemos recordar que todo encuentro de salud es
una oportunidad para realizar actividades de prevención y promoción de salud
en la infancia y adolescencia.

Apertura de la Historia de salud.

La apertura de la historia de salud del niño es un hecho insustituible, que
debe realizarse en las primeras visitas y revisarse con cierta periodicidad.

La llegada al domicilio familiar tras el nacimiento de su hijo conlleva,
también, una situación de incertidumbre y adaptación. A veces los padres deben
contactar con los profesionales sanitarios del Equipo antes del primer control de
salud programado:

— en la visita puerperal que realiza la matrona, en su domicilio o en el
Centro de Salud;

— para proceder a la toma de muestra de la prueba de cribado de erro-
res congénitos del metabolismo (“prueba del talón”);

— o en consulta a demanda al pediatra, médico o enfermera.

Cualquier encuentro de salud en los primeros días de vida debe ser una
oportunidad para abrir la historia clínica y familiar del niño y proceder al inicio
de recogida de datos que nos permitan conocer su estado de salud y valorar la
situación de su entorno. 

En cualquier caso, en el primer control de salud debemos proceder a
recoger una información general que nos ayude a reconocer parte de los riesgos
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o necesidades de atención preventiva que precisará cada niño/a en los próximos
meses. Básicamente se hace referencia a:

— los datos de identificación;

— composición familiar y situación socio-familiar (funcionamiento fami-
liar, datos socioeconómicos; factores protectores y de riesgo;….), que
puede completarse con la elaboración de un genograma;

— antecedentes médicos familiares; 

— los antecedentes perinatales relativos al embarazo, parto y período
neonatal, incluidos los antecedentes patológicos hasta la fecha de aper-
tura de la historia;

— datos de importancia vital o “alertas” (reacciones graves a fármacos
u otros). 

Es importante mantener actualizada la información y revisar periódica-
mente aquellos datos referentes a la situación familiar y del entorno (habilidades
de los padres, cuidados básicos, red de apoyo social, ….), identificando factores
de riesgo psicosocial.

  





Cada vez está más extendida la práctica de un contacto prenatal de los
futuros padres con los profesionales sanitarios que atenderán la salud de

su hijo/a en los Centros de Salud.

La visita prenatal se realiza durante el tercer trimestre de la gestación y se
ha mostrado eficaz en varios aspectos:

- aumenta el número de madres que deciden amamantar a sus hijos,

- ayuda a establecer una relación más fluida padres-pediatra/enfermera,

- mejora el cumplimiento en las primeras citas con la unidad de atención pediá-
trica del Equipo de Atención Primaria,

- disminuyen las visitas a los servicios de urgencias pediátricas en las primeras
semanas de vida.

Aunque los contenidos de este encuentro pueden ser muy diversos, los objeti-
vos básicos que se plantean son:

1. Iniciar la relación de los padres con la unidad de atención pediátrica.

2. Informar sobre las necesidades de un recién nacido y adiestrar a los padres
en ciertas habilidades para su manejo. Promover el vínculo e interacción padres-hijos
desde el momento del nacimiento.

3. Informar sobre las ventajas y la técnica de la lactancia materna y promover
su inicio precoz.

4. Dar consejos de salud para la prevención de problemas y promover hábi-
tos saludables; destacando:

- la postura en decúbito supino para dormir para prevenir el síndrome de muer-
te súbita del lactante;

- informar sobre los efectos perjudiciales del tabaco en la madre y el niño
durante la gestación y evitar el tabaquismo pasivo;

- asesorar sobre los sistemas de retención infantil en el automóvil y la impor-
tancia de su utilización desde el nacimiento.

5. Anticipar información sobre vacunaciones y la realización de las pruebas
de cribado neonatal en los primeros días de vida; así como la necesidad de acordar
una primera visita programada con pediatría en su Centro de Salud.

6. Comprobar que la gestación se está controlando de forma adecuada y anti-
cipar información sobre el momento del parto.

7. Resolver dudas y transmitir confianza a los padres.

1PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE • Controles de Salud

SOBRE LA
VISITA
PRENATAL

CONTROLESdeSALUD

01



1PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE • Controles de Salud

El cribado de errores innatos del metabolismo es una actividad de
Salud Pública dirigida a la identificación precoz de los recién nacidos afec-

tos de ciertos trastornos endocrinos o metabólicos de origen congénito, cuya grave-
dad puede amenazar su vida o su salud, dando lugar a una serie de lesiones irre-
versibles en ausencia de tratamiento.

En Extremadura se realiza cribado neonatal para: 

- hipotiroidismo congénito (HC), 

- fenilcetonuria (FC), 

- hiperplasia adrenal congénita (HSC), 

- fibrosis quística del páncreas (FQP), 

- hemoglobinopatías;

- y aminoácidos en orina. 

La prueba se realiza a todo recién nacido en la Comunidad Autónoma de
Extremadura, lo antes posible a partir del 5º día de vida (siempre tras 48 horas de
iniciar la alimentación proteica). Es importante recordar que, en cualquier caso, si la
toma no se ha podido realizar en los días establecidos, no hay que dejar de hacer
las pruebas a ningún recién nacido.

El material para la toma de la muestra se entrega en el hospital donde ha naci-
do el niño/a, en el momento del alta hospitalaria, junto a la Cartilla de Salud.

Habitualmente, los padres acudirán con su hijo/a al Centro de Salud para rea-
lizar la toma de la muestra (excepto aquellos recién nacidos con estancia prolonga-
da en el hospital, por problemas maternos o patología neonatal, que la tendrán
hecha en el hospital -comprobar-).

Esta es una nueva oportunidad para captar al niño para su inclusión en el Pro-
grama de Salud Infantil y del Adolescente e iniciar algunas actuaciones; se puede:

• proceder a la apertura de la historia clínica y familiar;

• promover la lactancia materna y adiestrar en la técnica;

• ofrecer consejos de salud sobre:

- la postura en decúbito supino para dormir,

- evitar el tabaquismo pasivo,

- asesorar sobre sistemas de retención infantil en el automóvil;

• preguntar por la realización del cribado neonatal de hipoacusia congénita
(otoemisiones acústicas) y la administración de la primera dosis de vacuna frente a
hepatitis B;

• y valorar la visita domiciliaria en familias de alto riesgo social.

• Resolver dudas.

Programar la visita para el primer control de salud.

VISITA PARA
EL CRIBADO
DE
METABOLOPATÍAS
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PRIMER
CONTROL
DE SALUD:
EN EL PRIMER
MES DE VIDA
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ENTREVISTA. Apertura de la historia de salud y recogida de información sobre:
- Antecedentes familiares, situación socio-familiar y factores de riesgo.
- Antecedentes perinatales: embarazo, parto y período neonatal.
- Tipo de alimentación: lactancia materna, artificial o mixta.
- Hábito digestivo: número de tomas, regurgitaciones/vómitos, deposiciones.
- Hábito de sueño y postura para dormir.
- Cuidados generales y preocupaciones paternas.
- Adaptación familiar a la nueva situación. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo: durante el embarazo y en el hogar.
- Realización de la prueba de cribado de errores innatos del metabo-
lismo.
- Realización de otoemisiones acústicas y resultado de las mismas.
- Registro de inmunización frente a hepatitis B (1ª dosis).

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar:
- Observar la relación madre/padre con su hijo
- Respuesta a la luz y estímulos sonoros
- Llanto

EXPLORACIÓN

Somatometría: Medir peso, longitud y perímetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico completo; prestar especial atención a:
- Piel: coloración e ictericia, angiomas y manchas, eczemas o dermatitis
- Craneofacial: suturas, fontanelas, asimetrías; malformaciones
- Ojos: inspección ocular y anejos; reflejo fotomotor; transparencia pupilar 
- Cavidad oral: labio leporino/fisura palatina, dientes neonatales, muguet
- Cuello: tortícolis congénita; adenopatías o masas
- Tórax: clavículas, ingurgitación mamaria, deformidades,…
- Auscultación pulmonar y cardiaca (soplos)
- Abdomen: ombligo, hernias, visceromegalias,…
- Pulsos femorales
- Genitales; en niños valorar presencia de testes en bolsa escrotal
- Exploración de caderas: maniobras de Ortolani y Barlow
- Locomotor: columna y pies; anomalías posicionales
- Malformaciones
- Neurológico: estado de alerta, tono muscular y reflejos primarios
- Indicadores de maltrato infantil
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CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Promoción de la lactancia materna.
- Ofrecer consejos para una lactancia eficaz; revisar la técnica, dar información escrita, resolver
dudas y valorar educación grupal.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar baño diario y cuidados del cordón umbilical y de la piel.
- Mantener temperatura de la habitación del niño entre 20-22º.
- Desaconsejar firmemente endulzar el chupete o dormir al niño con un biberón de leche o zumo en
la boca.

Prevención de accidentes.
- Recomendar la posición en decúbito supino para dormir; y promover el uso de cunas con
adecuadas medidas de seguridad.
- No dejar al niño sin vigilancia sobre sitios donde pueda caerse.
- Comprobar temperatura del agua del baño.
- Evitar arropamiento excesivo y colchones muy blandos; avisar del peligro de cordones, cadenas,
pulseras, etc.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Recomendar hablar y acariciar suavemente al niño.
- Fomentar el vínculo entre los padres y su hijo.

Consejos generales.
- Dar consejos para evitar la exposición del niño al humo del tabaco.
- Informar sobre frecuencia normal y características de las deposiciones.
- Anticipar información sobre llanto y cólico del lactante.
- Administrar suplemento de vitamina D3, 200 UI/día (3 gotas).

- Valorar visita domiciliaria en familias de alto riesgo social.

TÉCNICAS
• Valorar la realización de una 2ª determinación (prueba del talón) para cribado de hipotiroidismo
congénito si pertenece a grupo de riesgo.

INMUNIZACIONES
• Informar sobre las vacunas, sus beneficios y posibles efectos adversos
• Preguntar por primera dosis de vacuna de Hepatitis B y registrar en su historia
• Informar sobre próxima vacuna al mes de vida

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos para una lactancia materna eficaz
- Consejo antitabaco
- Guía sobre cólico del lactante
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 2 MESES. 
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ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Tipo de alimentación: lactancia materna, artificial o mixta.
- Hábito digestivo: número de tomas, regurgitaciones/vómitos, deposiciones.
- Hábito de sueño y postura para dormir.
- Cuidados generales y preocupaciones paternas.
- Entorno familiar y red de apoyo social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.
- Resultado de las pruebas de cribado de errores congénitos del metabolismo.
- Completar datos de la historia de salud.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Fijación de la mirada
- Succiona correctamente
- Levanta el mentón
- Reacciona ante el ruido: se asusta ante un grito o sonido fuerte
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del niño

EXPLORACIÓN

Somatometría: Medir peso, longitud y perímetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Ojos: epífora; reflejo fotomotor y reflejo “rojo”
- Evaluación audiológica: responde a estímulos sonoros
- Auscultación cardiaca: soplos
- Genitales; en niños valorar presencia de testes en bolsa escrotal
- Exploración de caderas: maniobras de Ortolani y Barlow
- Pies: descartar anomalías estructurales
- Neurológico: estado de alerta, tono muscular y reflejos primarios
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Apoyar y fomentar la lactancia materna; revisar la técnica, dar informa-
ción escrita, resolver dudas y valorar educación grupal.
- Si no es posible la lactancia materna, revisar técnica de lactancia artificial.
Informar que a esta edad no debe tomar ningún otro alimento.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar baño diario y cuidados de la piel.
- Desaconsejar firmemente endulzar el chupete o dormir al niño con un bibe-
rón de leche o zumo en la boca.

CONTROL
DE SALUD
DEL MES (Opcional)



Prevención de accidentes.
- Recomendar la posición en decúbito supino para dormir; y promover el uso de cunas con
adecuadas medidas de seguridad.
- No dejar al niño sin vigilancia en el baño o sobre sitios donde pueda caerse.
- Avisar del peligro de cordones, cadenas, pulseras, etc.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Recomendar hablar y acariciar suavemente al niño.
- Valorar aceptación del recién nacido y fomentar el vínculo entre los padres y su hijo.

Consejos generales.
- Dar consejos para evitar la exposición del niño al humo del tabaco.
- Informar sobre la necesidad de acudir al pediatra si el niño tiene fiebre y es menor de 3 meses, tie-
ne mal aspecto general, está irritable o somnoliento.
- Anticipar información sobre llanto y cólico del lactante.
- Administrar suplemento de vitamina D3, 200 UI/día (3 gotas).
- Valorar iniciar tratamiento con hierro oral en los grupos de riesgo.
- Valorar visita domiciliaria en familias de alto riesgo social.

TÉCNICAS
• Solicitar ecografía de caderas en casos dudosos o grupos de riesgo para displasia del desarrollo
de caderas.

INMUNIZACIONES
• Administrar segunda dosis de vacuna de hepatitis B.
• Informar sobre próximas vacunas a los 2 meses de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos para una lactancia materna eficaz
- Consejo antitabaco
- Guía sobre cólico del lactante
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 2 MESES.
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ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Tipo de alimentación: lactancia materna, artificial o mixta.
- Hábito digestivo: número de tomas, regurgitaciones/vómitos, deposiciones.
- Hábito de sueño y postura para dormir.
- Cuidados generales y preocupaciones paternas.
- Entorno familiar y red de apoyo social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.
- Resultado de las pruebas de cribado de errores congénitos del metabolismo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Sonrisa social – sonríe o vocaliza cuando le hablan
- Balbuceo. Variedad de sonidos y llantos
- Sostén cefálico cuando lo cogen en brazos
- Sigue con la mirada objetos o personas que se mueven
- Se asusta con los ruidos
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del niño

Son signos de alerta a los dos meses de edad:
• Ausencia de respuesta a estímulos (y de sonrisa social)
• Irritabilidad permanente
• Sobresalto exagerado ante el ruido
• Aducción del pulgar (puños cerrados siempre; tiene más valor si es unilate-
ral)

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso, longitud y perímetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Ojos: epífora; alineamiento ocular; reflejo rojo retiniano; fijación de mirada
- Evaluación audiológica: responde a estímulos sonoros
- Auscultación cardiaca: soplos
- Exploración de caderas (signos indirectos de luxación) y miembros inferiores
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Apoyar y fomentar la lactancia materna; revisar la técnica, dar informa-
ción escrita, resolver dudas y valorar educación grupal.
- Si no es posible la lactancia materna, revisar técnica de lactancia artificial.
- Informar que a esta edad no debe tomar ningún otro alimento.

CONTROL
DE SALUD
DE LOS 2 MESES
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Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar baño diario y cuidados de la piel.
- Promover hábitos y ritmos de vida estables.
- Desaconsejar firmemente endulzar el chupete o dormir al niño con un biberón de leche o zumo en
la boca.

Prevención de accidentes.
- Recomendar la posición en decúbito supino para dormir; y promover el uso de cunas con
adecuadas medidas de seguridad.
- No dejar al niño sin vigilancia en el baño o sobre sitios donde pueda caerse.
- Avisar del peligro de cordones, cadenas, pulseras, etc.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Recomendar hablar y acariciar suavemente al niño.
- Utilizar objetos grandes, sonoros y de colores vivos para llamar su atención.
- Cuando el niño esté despierto, aconsejar ponerlo boca abajo y jugar con él, para fortalecer la mus-
culatura de cuello y espalda y evitar la plagiocefalia. 

Consejos generales.
- Dar consejos para evitar la exposición del niño al humo del tabaco.
- Administrar suplemento de vitamina D3, 200 UI/día (3 gotas).

TÉCNICAS
• Ecografía de caderas (si no se hizo a las 6 semanas) en casos dudosos o grupos de riesgo para
displasia del desarrollo de caderas.

INMUNIZACIONES
• Administrar 1ª dosis de vacuna DTPa+Polio VPI+Hib y Meningococo C.
• Informar sobre posibles efectos adversos y pauta de actuación.
• Informar sobre próxima vacuna a los 4 meses de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejo antitabaco
- Consejo sobre el manejo de la fiebre
- Valorar Guía sobre el sueño en el niño
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 4 MESES.
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ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Tipo de alimentación: lactancia materna, artificial o mixta.
- Hábito digestivo: número de tomas, regurgitaciones/vómitos, deposiciones.
- Hábito de sueño y postura para dormir.
- Cuidados generales y preocupaciones paternas.
- En su caso, problemas derivados de la reincorporación de la madre al traba-
jo: alimentación, asistencia a guardería, otros cuidadores (abuelos, exter-
nos);….
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Contacto social: risa sonora o chilla; balbucea
- Abre las manos, se las mira y lleva a la boca; agarra objetos 
- Sostén cefálico estable (cuando está sentado o en posición vertical)
- Levanta el cuerpo apoyándose sobre las manos estando en decúbito prono
- Sigue un objeto móvil 180º
- Gira la cabeza hacia un ruido
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del niño

Son signos de alerta a los cuatro meses de edad:
• Falta la sonrisa social a los 3 meses
• Asimetría de actividad con las manos
• Pasividad excesiva (no sonríe, no fija la mirada, no sostén cefálico, no hay
respuesta a sonidos, pobre empatía)

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso, longitud y perímetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Ojos: alineamiento ocular (con test de Hirschberg)
- Evaluación audiológica: responde a estímulos sonoros
- Exploración de caderas (signos indirectos de luxación) y miembros inferiores
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Apoyar la lactancia materna exclusiva, al menos hasta el 6º mes; aseso-
rar sobre dificultades (valorar la incorporación de la madre al trabajo).
- Si toma lactancia artificial, introducir la alimentación complementaria (frutas
y cereales sin gluten) y cambiar a leche de continuación a partir del 5º mes.
Promover el uso de cuchara.

CONTROL
DE SALUD
DE LOS 4 MESES
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CONTROL DE SALUD DE LOS 4 MESES

- La introducción de un alimento nuevo se hará de forma progresiva, dejando un intervalo de 7-10
días hasta la introducción de otro, con objeto de que el niño acepte nuevos sabores y observar su
tolerancia. 

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar baño y paseo diarios; y limpieza adecuada de la zona del pañal.
- Aconsejar hábitos adecuados de sueño; valorar beneficios de sacar al niño a una habitación pro-
pia.
- Insistir en no endulzar el chupete ni ofrecer líquidos azucarados.

Prevención de accidentes.
- Mantener consejo sobre la posición en decúbito supino para dormir; y recomendar cambiar
a decúbito prono cuando esté despierto y para jugar.
- Asesorar sobre los riesgos de tener al alcance del niño objetos inadecuados o de pequeño tamaño;
no dejarlo sin vigilancia en el baño o sobre sitios donde pueda caerse. 
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Destacar la importancia de hablar, cantar y estimular al niño de forma pausada y entretenida.
Ofrecerle juguetes apropiados para su edad.
- Cuando el niño esté despierto, aconsejar ponerlo boca abajo y jugar con él, para fortalecer la mus-
culatura de cuello y espalda y evitar la plagiocefalia. 
- Iniciar recomendaciones para incorporar al niño en la sillita.

Consejos generales.
- Insistir en evitar la exposición al humo del tabaco.
- Continuar suplemento de vitamina D3, 200 UI/día (3 gotas), si precisa.
- Anticipar “brote dentario” alrededor del 6º mes y formas de aliviar molestias relacionadas.

TÉCNICAS

INMUNIZACIONES
• Preguntar sobre posibles reacciones adversas con dosis anteriores.
• Administrar 2ª dosis de vacuna DTPa+Polio VPI+Hib y Meningococo C.
• Informar sobre próxima vacuna a los 6 meses de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Guía sobre el sueño en el niño
- En su caso, Consejo sobre guarderías
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 6 MESES.
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ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Tipo de lactancia: materna o artificial; e introducción de alimentación com-
plementaria.
- Hábito de sueño y cuidados generales.
- Preocupaciones paternas sobre la audición y el desarrollo de su hijo.
- Entorno familiar y red de apoyo social; cuidados del niño dentro y fuera del
hogar (cuidadores, guardería;…). Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Reconoce su nombre; balbucea bisílabos y ríe
- Coge objetos con ambas manos y se los acerca a la boca 
- Gira sobre sí mismo; se voltea
- Sedestación con apoyo
- Sigue objetos en movimiento
- Responde buscando visualmente nuevos sonidos
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del niño

Son signos de alerta a los seis meses de edad:
• Persistencia del reflejo de Moro
• Pasividad excesiva (no sonríe, no fija la mirada, no responde a sonidos)
• Hipertonía de adductores
• Pobre empatía

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso, longitud y perímetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusión o cover test
- Evaluación audiológica: responde a su nombre por persona de su entorno

responde a sonidos conocidos
se despierta o asusta con ruidos fuertes

- Exploración de caderas (signos indirectos de luxación) y miembros inferiores
- Testes en bolsa escrotal (valorar derivación a Cirugía infantil si criptorquidia)
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Asesorar sobre mantenimiento de lactancia materna. En el caso de lactancia
artificial tomará fórmula de continuación al menos hasta el año de edad.

CONTROL
DE SALUD
DE LOS 6 MESES



- Informar sobre la introducción de nuevos alimentos a partir de los 6 meses de edad; hacerlo de
forma progresiva, separando cada nuevo alimento 7-10 días: verdura, carne, pescado blanco, yogur
y yema de huevo. 
- Recomendar no introducir cereales con gluten antes de los 7-8 meses. 
- Resaltar la importancia del uso de la cuchara.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar baño y paseo diarios.
- Promover hábitos adecuados de sueño y que el niño disponga de habitación propia para dormir.
- Insistir en no endulzar el chupete ni ofrecer líquidos azucarados.
- Valorar suplementos de flúor por vía oral, según el contenido de flúor en el agua de consumo; pero
sólo a grupos de riesgo de caries dental.

Prevención de accidentes.
- Entorno seguro para la prevención de incendios y elementos peligrosos en el hogar. Dada su mayor
movilidad tener cuidado con los objetos que quedan al alcance del niño. Utilizar sistemas de protec-
ción de enchufes.
- Protección para evitar caídas (escaleras, ventanas). Desaconsejar andadores.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Insistir en la importancia de hablar y jugar con su hijo/a.
- Favorecer la sedestación e inducirlo, posteriormente, al gateo. 

Consejos generales.
- Insistir en evitar la exposición al humo del tabaco.
- Informar sobre posibles molestias relacionadas con la dentición.
- Calzado: no es necesario a esta edad. Cuando el niño gatee se pueden recomendar zapatos de
suela flexible con protección de talón y puntera; no botas (el calzado se usa para proteger el pié, no
para corregir).
- Valorar profilaxis con hierro oral en casos de riesgo de ferropenia.

TÉCNICAS

INMUNIZACIONES
• Preguntar sobre posibles reacciones adversas con dosis anteriores.
• Administrar 3ª dosis de vacuna DTPa+Polio VPI+Hib y Hepatitis B.
• Informar sobre próxima vacuna a los 15 meses de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Guía sobre el sueño en el niño
- En su caso, Consejo sobre guarderías
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: ENTRE LOS 10 y 12 MESES.
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CONTROL DE SALUD DE LOS 6 MESES



ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentación e introducción de nuevos alimentos.
- Hábitos en el niño y preocupaciones paternas.
- Entorno socio-familiar y cuidados del niño dentro y fuera del hogar (cuidado-
res, guardería;…). Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Emite sonidos en diferentes tonos para llamar la atención
- Comprende órdenes sencillas e imita gestos
- Busca objetos escondidos 
- Utiliza los dedos pulgar e índice como pinza
- Sedestación sin apoyo
- Bipedestación con apoyo
- Responde a su nombre; y al final del primer año, aparecen las primeras pala-
bras con significado
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del niño

Son signos de alerta a esta edad:
• Esterotipias (balanceo) y patrones de conductas repetitivas
• Ausencia de desplazamiento autónomo
• Pérdida del balbuceo; no imita

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso, longitud y perímetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusión o cover test
- Evaluación audiológica: responde a su nombre
- Evaluación audiológica: responde a órdenes sencillas (hacer “cinco lobitos”,
- Evaluación audiológica: decir “adiós”)
-Evaluación audiológica: emite 4-5 palabras con significado
- Exploración de caderas: signos indirectos de luxación; valorar deambulación
- Testes en bolsa escrotal (derivación a Cirugía infantil si criptorquidia)
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Informar sobre la introducción de nuevos alimentos: legumbres, clara de hue-
vo, otras frutas y verduras; y, progresivamente, aumentar la textura de las comi-
das.

CONTROL
DE SALUD
A REALIZAR ENTRE
LOS 10-12 MESES
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CONTROL DE SALUD A REALIZAR ENTRE LOS 10-12 MESES

- No recomendar leche entera de vaca hasta los 12 meses de edad; mantener un con-
sumo mínimo diario de leche o derivados de 500 ml/día.
- Ir incorporando al niño a la dieta familiar común y variada; evitando conductas caprichosas y monó-
tonas.
- Promover la comida en familia, respetando horarios y compostura. 

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar baño y paseo diarios.
- Promover hábitos adecuados y estables (alimentación, sueño, juego;…).
- Desaconsejar el biberón y evitar líquidos azucarados.
- Iniciar la limpieza de los dientes con gasa húmeda.
- Desaconsejar el uso de chupete durante el día entre los 12 y 15 meses.
- Valorar suplementos de flúor por vía oral, según el contenido de flúor en el agua de consumo; pero
sólo a grupos de riesgo de caries dental.

Prevención de accidentes.
- Identificar las situaciones de riesgo y peligros más frecuentes a esta edad y promover conductas
seguras de protección, especialmente en el hogar (prevención de incendios; protección de enchufes;
evitar caídas).
- Guardar medicamentos y sustancias tóxicas en lugares seguros e inaccesibles para el niño. Dar telé-
fono del Instituto Nacional de Toxicología: 915 62 04 20.
- Prevenir aspiración de cuerpo extraño: prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 años de edad;
y mantener fuera de su alcance objetos de pequeño tamaño.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Es importante hablar y jugar con su hijo/a; estimulando el desarrollo motor, psíquico y comunicati-
vo.
- Fomentar el elogio de la buena conducta. 
- Dejar que el bebé explore su cuerpo si se toca mientras le cambia el pañal.

Consejos generales.
- Mantener consejo para evitar la exposición al humo del tabaco.

TÉCNICAS

INMUNIZACIONES
• Revisar el estado de vacunaciones en el niño y actualizar datos del calendario vacunal.
• Informar sobre próxima vacuna a los 15 meses de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Recomendaciones sobre calzado
- Consejos para supervisión y estimulación del lenguaje
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 15 MESES. 
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ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentación y hábitos en el niño.
- Preocupaciones sobre el desarrollo psicomotor, comunicación y lenguaje.
- Entorno familiar y red de apoyo social; cuidados del niño dentro y fuera del
hogar (cuidadores, guardería;…). Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Dice de 3 a 6 palabras con significado (mamá/papá, nene, tata,…..)
- Imita actividades y expresa emociones; puede usar gestos para hablar
- Señala objetos en dibujos y garabatea
- Bebe de un vaso y usa la cuchara para llevarse comida a la boca
- Camina sólo. Puede agacharse y levantarse sin ayuda
* Preguntar sobre preocupaciones familiares sobre el desarrollo del niño

Son signos de alerta a los quince meses de edad:
• No muestra relación con el entorno
• Presenta una pasividad excesiva

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso, longitud y perímetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusión o cover test
- Evaluación audiológica: responde a preguntas sencillas sin hacer gestos

responde al timbre o cuando se le grita de lejos
¿tiene dudas sobre la audición de su hijo/a?

- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Recomendar una alimentación completa y muy variada.
- Asegurar un consumo mínimo de 500 ml/día de leche o derivados, sin abu-
sar de estos ni utilizarlos en sustitución de otros alimentos.
- Moderar el uso de sal y alimentos muy condimentados. 
- Hábitos alimenticios correctos, evitando conductas caprichosas y monótonas.
- Promover horarios de comida regulares, evitando el picoteo entre horas.
- Anticipar la situación de “anorexia fisiológica”, que se puede dar a partir de
ésta edad.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Recomendar baño y paseo diarios.

CONTROL
DE SALUD
DE LOS 15 MESES
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CONTROL DE SALUD DE LOS 15 MESES

- Promover hábitos adecuados y estables (alimentación, sueño, juego;…).
- Desaconsejar el biberón y evitar líquidos azucarados.
- Fomentar la limpieza de los dientes con gasa húmeda o cepillo dental suave sin pasta.
- Desaconsejar el uso de chupete durante el día.
- Valorar suplementos de flúor por vía oral, según el contenido de flúor en el agua de consumo; pero
sólo a grupos de riesgo de caries dental.

Prevención de accidentes.
- Indicar la necesidad de tener al niño vigilado e informar sobre las situaciones de riesgo y peligros
más frecuentes a esta edad, promoviendo conductas seguras de protección, tanto en el hogar (pre-
vención de incendios; protección de enchufes; evitar caídas) como en la calle (parques, piscinas y
lugares públicos).
- Guardar medicamentos, productos de limpieza y otras sustancias tóxicas en lugares seguros e inac-
cesibles para el niño. No tomar medicinas en su presencia ni administrárselas como si fueran golosi-
nas.
- Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicología: 915 62 04 20.
- Prevenir aspiración de cuerpo extraño: prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 años de edad;
y mantener fuera de su alcance objetos de pequeño tamaño.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Estimular el desarrollo psicomotor y lenguaje del niño, utilizando el juego, los cuentos y la música.
- Aconsejar a los padres que hablen a sus hijos de forma clara, correcta y con términos sencillos, evi-
tando el uso de diminutivos.
- Fomentar el elogio de la buena conducta. 
- Aconsejar a los padres que enseñen a su hijo/a a conocer las partes de su cuerpo cuando se bañe
o se vista.

Consejos generales.
- Evitar la exposición al humo del tabaco.
- Desaconsejar la televisión. 
- Fomentar los juegos al aire libre.

TÉCNICAS

INMUNIZACIONES
• Administrar 3ª dosis de vacuna frente a Meningococo C.
• Administrar 1ª dosis de vacuna Triple Vírica (sarampión, rubéola, parotiditis).
• Informar sobre posibles efectos adversos, que pueden aparecer tras 7-10 días
• Informar sobre próxima vacuna a los 18 meses de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre chupete y hábito de succión del pulgar
- Revisar consejos para supervisión y estimulación del lenguaje
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano 

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 18 MESES. 



ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentación y hábitos en el niño.
- Preocupaciones sobre el desarrollo psicomotor, comunicación y lenguaje.
- Cambios en el entorno familiar y social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Vocabulario entre 5 y 30 palabras
- Hace juego simbólico; repite sonidos y gestos conocidos
- Enseña objetos a los padres; establece contacto visual cuando habla o juega
- Identifica y señala partes de su cuerpo
- Come con la cuchara; garabatea y hace torre de 4 cubos
- Sube escaleras con ayuda; camina hacia atrás
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del niño

Son signos de alerta a los dieciocho meses de edad:
• No deambulación
• No dice palabras sencillas ni presenta algún tipo de gesto social
• Pasa ininterrumpidamente de una actividad a otra

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso, longitud y perímetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusión o cover test
- Evaluación audiológica: dice unas 15-20 palabras
- Evaluación audiológica: identifica partes de su cuerpo
- Evaluación audiológica: obedece órdenes simples
- Extremidades inferiores y marcha
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Recomendar una alimentación variada y equilibrada/completa.
- Asegurar un consumo mínimo de 500 ml/día de leche o derivados, sin abu-
sar de estos ni utilizarlos en sustitución de otros alimentos.
- Promover horarios de comida regulares, evitando el picoteo entre horas.
- Informar de la disminución fisiológica del apetito en el segundo año de vida
(“anorexia fisiológica”) y asesorar sobre actitudes y pautas a seguir.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Baño diario; hábitos adecuados y estables (alimentación, sueño, juego;…).
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CONTROL DE SALUD DE LOS 18 MESES

- Evitar zumos, refrescos y otros líquidos azucarados; y golosinas.
- Insistir en alimentación sin triturar.
- Iniciar cepillado dental, que debe ser realizado por los padres, con agua y sin pasta dentífrica.
- Desaconsejar el uso de chupete durante el día.
- Valorar suplementos de flúor por vía oral, según el contenido de flúor en el agua de consumo; pero
sólo a grupos de riesgo de caries dental.

Prevención de accidentes.
- Informar sobre las situaciones de riesgo y peligros más frecuentes a esta edad, promoviendo con-
ductas seguras de protección, tanto en el hogar como en la calle, piscinas y otros lugares públicos. 
- Guardar medicamentos, productos de limpieza y otras sustancias tóxicas en lugares seguros e inacce-
sibles para el niño. No tomar medicinas en su presencia ni administrárselas como si fueran golosinas.
- Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicología: 915 62 04 20.
- Prevenir aspiración de cuerpo extraño: prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 años de edad;
y mantener fuera de su alcance objetos de pequeño tamaño.
- Usar juguetes con piezas grandes y pintura no tóxica.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Estimular el desarrollo psicomotor y lenguaje del niño, utilizando el juego, los cuentos y la música.
- Aconsejar a los padres que hablen a sus hijos de forma clara, correcta y con términos sencillos, evi-
tando el uso de diminutivos.
- Fomentar el elogio de la buena conducta y la respuesta a órdenes sencillas.
- Educar en el establecimiento de normas y límites y subrayar la importancia de mantener coherencia
en la respuesta y de dedicarle tiempo a los hijos.
- Anticipar a los padres sobre la aparición de rabietas, pesadillas y el uso de la palabra “NO”; y
asesorar sobre actitudes y pautas a seguir.
- Aconsejar a los padres que enseñen a su hijo/a a conocer las partes de su cuerpo cuando se bañe
o se vista.

Consejos generales.
- Evitar la exposición al humo del tabaco.
- Desaconsejar la televisión. 
- Fomentar los juegos al aire libre.

TÉCNICAS
• Aplicar el Chat “adaptado” para despistaje de los Trastornos del espectro autista.

INMUNIZACIONES
• Administrar 4ª dosis de vacuna DTPa+Polio VPI+Hib. 
• Informar sobre próxima vacuna a los 6 años de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre establecimiento de normas y límites
- Guía sobre “niño inapetente”
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 2 AÑOS.
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ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentación y hábitos saludables. 
- Preocupaciones sobre el desarrollo psicomotor y el lenguaje y, también, sobre
la conducta del niño.
- Cambios en el entorno familiar y social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Vocabulario de 50 palabras; realiza frases de dos-tres palabras
- Dice su nombre; identifica objetos y nombra imágenes
- Muestra interés por otros niños
- Ayuda cuando se le desviste
- Observa y manipula objetos pequeños. Garabatea
- Sube y baja escaleras con ambos pies en un peldaño; corre
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del niño

Son signos de alerta a los dos años de edad:
• Presencia de estereotipias verbales
• Incapacidad para desarrollar juego simbólico y comprender órdenes simples
• Pasividad excesiva y escasa comunicación
• Negativismo pronunciado y/o conducta agresiva

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso, longitud y perímetro craneal; registrarlos en curvas de
crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusión o cover test
- Evaluación audiológica: responde a preguntas sencillas sin mirar a los labios

obedece órdenes simples 
realiza frases simples; nombra partes de su cuerpo

- Dentición primaria: valorar maloclusión dental
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Recomendar alimentación variada y equilibrada, como al resto de la familia.
- Limitar gradualmente el consumo de grasas saturadas y el abuso de derivados lác-
teos, manteniendo un consumo no inferior a 500 ml/día de leche y/o derivados.
- Promover horarios de comida regulares, evitando el picoteo entre horas; y un
desayuno completo.
- Favorecer la autonomía de los niños, animándolos a comer solos y respetan-
do su apetito; no forzar a comer.
- Promover la corresponsabilidad de padres y tutores y su papel como mode-
los de comportamientos y hábitos saludables, también en la alimentación.

CONTROL
DE SALUD
DE LOS 2 AÑOS
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CONTROL DE SALUD DE LOS 2 AÑOS

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Baño diario; hábitos adecuados y estables (alimentación, sueño, juego;…).
- Lavado de manos antes de las comidas.
- Recomendar el agua como bebida necesaria y evitar zumos, refrescos y otros líquidos azucarados.
- Promover cumpleaños “saludables” y limitar las golosinas.
- Cepillado dental, inicialmente con agua y sin pasta dentífrica; posteriormente, introducir pasta
fluorada (ión flúor <500 ppm)

Prevención de accidentes.
- Informar sobre las situaciones de riesgo y peligros más frecuentes a esta edad, promoviendo con-
ductas seguras de protección, tanto en el hogar como en la calle, piscinas y otros lugares públicos. 
- Guardar medicamentos, productos de limpieza y otras sustancias tóxicas en lugares seguros e inacce-
sibles para el niño. No tomar medicinas en su presencia ni administrárselas como si fueran golosinas.
- Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicología: 915 62 04 20.
- Prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 años de edad.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Estimular el desarrollo psicomotor y lenguaje del niño, utilizando el juego, los cuentos y la música.
- Aconsejar a los padres que hablen a sus hijos de forma clara, correcta y con términos sencillos, evi-
tando el uso de diminutivos.
- Educar en el establecimiento de normas y límites y subrayar la importancia de mantener coherencia
en la respuesta y de dedicarle tiempo a los hijos. Fomentar el elogio de la buena conducta
- Adiestrar en habilidades sociales (comer o vestirse sólo) e iniciar la educación en el control de esfínteres.
- Anticipar a los padres sobre la aparición de rabietas, pesadillas y la disfemia fisiológica; y aseso-
rar sobre actitudes y pautas a seguir.
- Recomendar a los padres usar el nombre correcto para nombrar las partes del cuerpo, incluidos los
genitales.

Consejos generales.
- Evitar la exposición al humo del tabaco.
- Limitar la televisión; y seleccionar los programas. 
- Fomentar los juegos al aire libre.

TÉCNICAS
• Aplicar el Chat “adaptado” a niños de alto riesgo, alteraciones en el desarrollo o preocupación familiar.
• Determinar colesterol total sérico, a partir de los 2 años, en niños de riesgo cardiovascular.

INMUNIZACIONES
• Revisar estado de vacunaciones en el niño y actualizar datos del calendario vacunal.
• Informar sobre próxima vacuna a los 6 años de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Guía sobre control de esfínteres
- Guía sobre la tartamudez o disfemia fisiológica
- Revisar consejos para supervisión y estimulación del lenguaje
- Consejos sobre el uso de la televisión -
Consejos sobre protección solar*
* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 4 AÑOS.
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ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentación y hábitos saludables. 
- Control de esfínteres.
- Preocupaciones sobre el desarrollo, el lenguaje y la conducta del niño.
- Escolarización.
- Cambios en el entorno familiar y social. Identificar factores de riesgo social.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Vocabulario amplio; es capaz de combinar un mayor número de palabras,
realizando frases casi completas
- Responde coherentemente; y pregunta “¿qué es esto?”
- Sabe su nombre y edad e identifica su sexo
- Coge un lápiz y copia un círculo o una cruz
- Salta con los pies juntos y se mantiene sobre un pié.
- Escucha con atención música o la lectura de cuentos durante 5-10 minutos
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del niño

Son signos de alerta a los tres años de edad:
• Presencia de estereotipias verbales
• Incapacidad para desarrollar juego simbólico
• Incapacidad de comunicarse con el uso de frases cortas

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso y talla; e índice de masa corporal (IMC). Registrar en
curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusión o cover test
- Intentar explorar agudeza visual, mediante optotipos apropiados a la edad
(cada ojo por separado). Test de visión estereoscópica
- Evaluación audiológica: dice unas 200 palabras

identifica partes del cuerpo y  las nombra
nombra objetos

- Progreso escolar: coordinación motora y lateralidad; lenguaje inteligible
- Dentición primaria: valorar maloclusión dental
- Valorar fimosis
- Aparato locomotor: pies
- Indicadores de maltrato infantil

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Recomendar alimentación variada y equilibrada. 
- Fomentar el consumo de fruta, verdura y legumbres; y más pescado.

CONTROL
DE SALUD
DE LOS 3 AÑOS
(Opcional)
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CONTROL DE SALUD DE LOS 3 AÑOS (Opcional)

- Limitar el consumo de grasas saturadas y el abuso de derivados lácteos; manteniendo un consumo
no inferior a 500 ml/día de leche y/o derivados.
- Promover el desayuno completo y evitar el picoteo entre horas.
- Favorecer la autonomía de los niños, animándolos a comer solos y respetando su apetito; no forzar
a comer.
- Promover la corresponsabilidad de padres y tutores y su papel como modelos de comportamientos
y hábitos saludables, también en la alimentación.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Baño diario y lavado de manos antes de las comidas. 
- Mantener hábitos y horarios estables (alimentación, sueño, juego;…).
- Recomendar el agua como bebida necesaria y evitar zumos, refrescos y otros líquidos azucarados.
- Promover cumpleaños “saludables” y limitar las golosinas.
- Cepillado dental con pasta fluorada con un contenido en ión flúor de hasta 500 ppm (al
menos dos veces al día y de forma especial al acostarse).

Prevención de accidentes.
- Informar sobre las situaciones de riesgo y peligros más frecuentes a esta edad, promoviendo con-
ductas seguras de protección, tanto en el hogar como en la calle, piscinas y otros lugares públicos. 
- Guardar medicamentos, productos de limpieza y otras sustancias tóxicas en lugares seguros e inacce-
sibles para el niño. No tomar medicinas en su presencia ni administrárselas como si fueran golosinas.
- Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicología: 915 62 04 20.
- Prohibir el consumo de frutos secos hasta los 5 años de edad.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Estimular el desarrollo del lenguaje y favorecer la autoestima del niño.
- Educar en el establecimiento de normas y límites y de disciplina; dedicarles tiempo y escuchar a los
hijos.
- Adiestrar en habilidades sociales (comer o vestirse sólo) y preguntar sobre control de esfínteres.
- Recomendar a los padres usar el nombre correcto para nombrar las partes del cuerpo, incluidos los
genitales.

Consejos generales.
- Evitar la exposición al humo del tabaco.
- Limitar la televisión; y seleccionar los programas. 
- Fomentar los juegos al aire libre.

TÉCNICAS

INMUNIZACIONES
• Revisar estado de vacunaciones en el niño y actualizar datos del calendario vacunal.
• Informar sobre próxima vacuna a los 6 años de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Guía sobre control de esfínteres
- Consejos sobre el uso de la televisión
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano
- Piojos en el cuero cabelludo**.

** A entregar al comenzar el curso escolar, como medida anticipadora.

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 4 AÑOS.
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ENTREVISTA. Recogida de información sobre:
- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Alimentación y hábitos saludables.
- Establecimiento de normas y disciplina y relación padres - hijos.
- Preocupaciones sobre el desarrollo, el lenguaje y la conducta del niño.
- Adaptación al medio escolar: progresos o dificultades en la escuela; amigos
y relación con otros niños; cambios en el entorno o dinámica familiar.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR. Valorar adquisición de:
- Hace muchas preguntas y participa activamente en conversaciones
- Dibuja personas con al menos 3 partes del cuerpo
- Es capaz de interpretar lo que ve en una imagen (lámina o cuento)
- Se viste y se desviste bajo la supervisión de un adulto
- Corta con tijeras
- Mantiene equilibrio con un pié durante 1-3 segundos
- Baja escaleras alternando los pies
* Preguntar sobre preocupaciones familiares en el desarrollo del niño

Son signos de alerta a los cuatro años de edad:
• Incapacidad para desarrollar juego simbólico
• Lenguaje incomprensible
• Regreso a patrones anteriores

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso y talla; e índice de masa corporal (IMC). Registrar en
curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Cribado de estrabismo: test de Hirschberg; test de oclusión o cover test
- Explorar agudeza visual, mediante optotipos apropiados a la edad (cada ojo
por separado). Test de visión estereoscópica
- Evaluación audiológica: ¿Tiene el niño un lenguaje adecuado para su edad?
- Evaluación audiológica: ¿Grita el niño excesivamente al hablar?
- Evaluación audiológica: ¿Contesta el niño sistemática/frecuentemente con
- Evaluación audiológica: un qué?
- Evaluación audiológica: ¿El niño sube muy alto el volumen del televisor?
- Evaluación audiológica: ¿Tiene problemas de relación o integración en la -
Evaluación audiológica: escuela?
- Evaluación audiológica: ¿Tiene dudas sobre la audición de su hijo?
- Desarrollo y progreso escolar: coordinación motora y lateralidad; lenguaje y
lectura/escritura; atención y memoria
- Revisar dentición primaria: caries / maloclusión
- Valorar fimosis
- Aparato locomotor: pies
- Indicadores de maltrato infantil

CONTROL
DE SALUD
DE LOS 4 AÑOS
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CONTROL DE SALUD DE LOS 4 AÑOS

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Recomendar alimentación variada y equilibrada.
- Fomentar el consumo de fruta, verdura y legumbres; y más pescado
- Limitar el consumo de grasas saturadas y el abuso de derivados lácteos.
- Promover hábitos dietéticos familiares saludables y un desayuno completo.
- Favorecer la autonomía de los niños, respetando el apetito individual.
- Promover la corresponsabilidad de padres y tutores y su papel como modelos de comportamientos
y hábitos saludables, también en la alimentación.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Baño diario y lavado de manos antes de las comidas. 
- Mantener hábitos y horarios estables (alimentación, sueño, juego;…).
- Promover cumpleaños “saludables”; limitar golosinas y líquidos azucarados.
- Cepillado dental con pasta fluorada con un contenido en ión flúor de hasta 500 ppm (al
menos dos veces al día y de forma especial al acostarse).

Prevención de accidentes.
- Informar sobre las situaciones de riesgo y peligros más frecuentes a esta edad, especialmente en el
hogar y en la calle. 
- Guardar medicamentos, productos de limpieza y otras sustancias tóxicas en lugares seguros e inac-
cesibles para el niño/a. Informar del teléfono del Instituto Nacional de Toxicología: 915 62 04 20.
- Recomendar aprender a nadar y a circular en bicicleta.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Educar en el establecimiento de normas y límites y de disciplina (aportar información escrita); dedi-
carles tiempo y escuchar a los hijos.
- Fomentar la autoestima y participación social. 
- Recomendar a los padres usar el nombre correcto para nombrar las partes del cuerpo, incluidos los
genitales; compartir mensajes positivos sobre género y responder ante su curiosidad en otros aspec-
tos de la sexualidad.

Consejos generales.
- Evitar la exposición al humo del tabaco.
- Informar sobre uso de la televisión; y seleccionar los programas. 
- Fomentar los juegos al aire libre.

TÉCNICAS
• Medir la tensión arterial y registrarla en gráficas para edad y talla.
• Valorar audiometría convencional si evaluación audiológica dudosa.

INMUNIZACIONES
• Revisar estado de vacunaciones en el niño y actualizar datos del calendario vacunal.
• Informar sobre próxima vacuna a los 6 años de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre educación sexual
- Consejos sobre el uso de la televisión
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano
- Piojos en el cuero cabelludo**.

** A entregar al comenzar el curso escolar, como medida anticipadora.

PRÓXIMO CONTROL: A LOS 6 AÑOS.
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ENTREVISTA. Destacar hitos del desarrollo, aprendizaje y socialización; recogien-
do información sobre:

- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Problemas de salud conocidos (antecedentes personales).
- Alimentación y hábitos saludables; preguntar por actividad física.
- Preocupaciones sobre el crecimiento y desarrollo global del niño.
- Conducta social en el entorno familiar, amigos y escuela: autonomía perso-
nal (higiene y cuidados diarios); relación con padres y hermanos; situaciones
adversas o conflictos familiares (divorcio o separación de los padres; muerte
o enfermedad de un familiar; cambio de domicilio o de colegio); amigos y par-
ticipación en el juego; dificultades en la escuela.
- Tabaquismo pasivo.

DESARROLLO DEL LENGUAJE Y APRENDIZAJE. Valorar adquisición de:
- Lenguaje completo

- Estructuración lingüística; expresión y comprensión
- Valorar presencia de tartamudeo, problemas en la voz o deglución atípi-

ca, que son anormales a esta edad
- Progresos en el aprendizaje escolar

- Evolución escolar y rendimiento académico
- Opinión del profesorado; en su caso, solicitar informe escolar
- Método y entorno educativo (hábitos de estudio; horas de sueño y de

ocio; participación en actividades extraescolares; asistencia a algún tipo
de clase especial o de apoyo)

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso y talla; e índice de masa corporal (IMC). Registrar en
curvas de crecimiento y obtener percentiles.
Examen físico; prestar especial atención a:

- Explorar agudeza visual, mediante optotipos apropiados a la edad (cada ojo
por separado)
- Evaluación audiológica: ¿Tiene el niño un lenguaje adecuado para su edad?
- Evaluación audiológica: ¿Grita el niño excesivamente al hablar?
- Evaluación audiológica: ¿Contesta el niño sistemática/frecuentemente con -
Evaluación audiológica: un qué?
- Evaluación audiológica: ¿El niño sube muy alto el volumen del televisor?
- Evaluación audiológica: ¿Tiene problemas de relación o integración en la -
Evaluación audiológica: escuela?
- Evaluación audiológica: ¿Tiene dudas sobre la audición de su hijo?
- Exploración bucodental: caries / maloclusión y otras anomalías dentarias;
erupción del primer molar
- Desarrollo y progreso escolar: coordinación motora y lateralidad; lenguaje y
lectura/escritura; atención y memoria

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Recomendar alimentación variada y equilibrada.

CONTROL
DE SALUD
DE LOS 6 AÑOS



PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE • Controles de Salud

CONTROLESdeSALUD
01

2

CONTROL DE SALUD DE LOS 6 AÑOS

- Destacar importancia del desayuno; y enseñar a elegir alimentos saludables.
- Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto contenido calórico y bajo en nutrientes (bollería
industrial, snacks, golosinas;…)
- Recomendar fruta y verdura diaria; limitar el consumo de grasas saturadas y el abuso de derivados
lácteos.
- Promover comidas en familia; buenos hábitos y modales en la mesa.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Baño o ducha diaria; y lavado de manos frecuentes.
- Mantener hábitos y horarios estables (alimentación, sueño, ocio;…).
- Promover los cumpleaños “saludables”. Informar sobre alimentos cariogénicos y limitar el consumo
de dulces, golosinas y líquidos azucarados.
- Informar sobre el Plan de Asistencia Dental Infantil de Extremadura (PADIEx).
- Cepillado dental con pasta fluorada (contenido de flúor de 1000-1450 ppm) después de las
comidas y al acostarse.

Prevención de accidentes.
- Reforzar las medidas de seguridad en el hogar: fuego, venenos, protección;… 
- Educación vial (cruzar la calle, circular en bicicleta); y recomendar aprender a nadar, si no sabe. 
- Usar protectores (casco, especialmente) para ir en bicicleta, patines o monopatín.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Asesorar a los padres sobre la importancia de mantener una adecuada comunicación y relación
padres-hijos (saber escuchar y respetar sus ideas; conocer a los amigos; acompañarlos en el apren-
dizaje escolar; ….).
- Promover la autonomía y responsabilidad y establecer límites claros.
- Fomentar la autoestima y participación social. 
- Enseñar los nombres correctos de todas las partes de cuerpo, tanto masculino como femenino. Res-
ponder de manera sencilla y sincera a las preguntas sobre aspectos de la sexualidad que puedan
surgir.

Consejos generales.
- Evitar la exposición al humo del tabaco.
- Consejo sobre utilización de medios audiovisuales: televisión, videojuegos, ordenador; y otras for-
mas de ocio (lectura, música; juegos).
- Recomendar actividad física regular o la práctica de un deporte organizado.
- Consejos sobre Higiene postural.

TÉCNICAS
• Valorar audiometría convencional si evaluación audiológica dudosa.
• Prueba de la tuberculina en niños pertenecientes a grupos de riesgo.

INMUNIZACIONES
• Administrar 5ª dosis de vacuna DTPa y Polio VPI (sólo en primovacunados con VPO) y 2ª dosis
de vacuna Triple vírica.
• Informar sobre próxima vacuna a los 10 años de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre educación sexual
- Consejos sobre cómo fomentar la autoestima
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: ENTRE LOS 10 y 11 AÑOS.



ENTREVISTA. Destacar hitos del desarrollo, aprendizaje y socialización; recogien-
do información sobre:

- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Problemas de salud conocidos (antecedentes personales).
- Alimentación y hábitos saludables; preguntar por actividad física.
- Preocupaciones sobre el crecimiento y desarrollo global del niño.
- Conducta social en el entorno familiar, amigos y escuela: autonomía perso-
nal (higiene y cuidados diarios); relación con padres y hermanos; situaciones
adversas o conflictos familiares (divorcio o separación de los padres; muerte
o enfermedad de un familiar; cambio de domicilio o de colegio); amigos y par-
ticipación en el juego; dificultades en la escuela.
- Tabaquismo pasivo.

Progresos en el Aprendizaje escolar. Valorar:
- Evolución escolar y rendimiento académico
- Opinión del profesorado; en su caso, solicitar informe escolar
- Método y entorno educativo (hábitos de estudio; horas de sueño y de ocio;
participación en actividades extraescolares; asistencia a algún tipo de clase
especial o de apoyo)

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso y talla; e índice de masa corporal (IMC). Registrar en
curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Explorar agudeza visual, mediante optotipos apropiados a la edad (cada ojo
por separado)
- Exploración bucodental: caries / maloclusión y otras anomalías dentarias
- Desarrollo puberal: estadios de Tanner
- Desarrollo y progreso escolar: coordinación motora y lateralidad; lenguaje y
lectura/escritura; atención y memoria

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Recomendar alimentación variada y equilibrada.
- Destacar importancia del desayuno; y enseñar a elegir alimentos saludables.
- Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto contenido calórico y bajo en
nutrientes (bollería industrial, snacks, golosinas;…)
- Recomendar fruta y verdura diaria; limitar el consumo de grasas saturadas y
el abuso de derivados lácteos.
- Promover comidas en familia; buenos hábitos y modales en la mesa.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Baño o ducha diaria; y lavado de manos frecuentes.

CONTROL
DE SALUD
DE LOS 8 AÑOS
(Opcional)
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CONTROL DE SALUD DE LOS 8 AÑOS (Opcional)

- Mantener hábitos y horarios estables (alimentación, sueño, ocio;…).
- Promover los cumpleaños “saludables”. Informar sobre alimentos cariogénicos y limitar el consumo
de dulces, golosinas y líquidos azucarados.
- Evaluar participación en el Plan de Asistencia Dental Infantil de Extremadura (PADIEx).
- Cepillado dental con pasta fluorada (contenido de flúor de 1000-1450 ppm) después de las
comidas y al acostarse.

Prevención de accidentes.
- Reforzar las medidas de seguridad en el hogar: fuego, venenos, protección;… 
- Educación vial (cruzar la calle, circular en bicicleta); y recomendar aprender a nadar, si no sabe. 
- Usar protectores (casco, especialmente) para ir en bicicleta, patines o monopatín.
- Seguridad en el automóvil: utilizar sistemas de retención infantil homologados para cada edad
según normativa vigente. 

Desarrollo y afectividad.
- Asesorar a los padres sobre la importancia de mantener una adecuada comunicación y relación
padres-hijos (saber escuchar y respetar sus ideas; conocer a los amigos; acompañarlos en el apren-
dizaje escolar; ….).
- Promover la autonomía y responsabilidad y establecer límites claros.
- Fomentar la autoestima y participación social. 
- Enseñar los nombres correctos de todas las partes de cuerpo, tanto masculino como femenino.
Responder de manera sencilla y sincera a las preguntas sobre aspectos de la sexualidad que puedan
surgir.

Consejos generales.
- Evitar la exposición al humo del tabaco.
- Consejo sobre utilización de medios audiovisuales: televisión, videojuegos, ordenador; y otras for-
mas de ocio (lectura, música; juegos).
- Recomendar actividad física regular o la práctica de un deporte organizado.
- Consejos sobre Higiene postural.

TÉCNICAS

INMUNIZACIONES
• Revisar estado de vacunaciones en el niño y actualizar datos del calendario vacunal.
• Informar sobre próxima vacuna a los 10 años de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre educación sexual
- Consejos sobre cómo fomentar la autoestima
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: ENTRE LOS 10 y 11 AÑOS. 
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ENTREVISTA. Valorar aspectos del comportamiento, socialización y progreso esco-
lar; preguntando, tanto a los padres como al niño o la niña, sobre:

- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Problemas de salud conocidos (antecedentes personales).
- Alimentación y hábitos saludables. Encuesta sobre hábitos dietéticos.
- Cambios físicos corporales. Preocupaciones por la autoestima y sobre ima-
gen corporal.
- Actividad física y ocio.
- Conducta social en el entorno familiar, amigos y escuela: autonomía perso-
nal (higiene y cuidados diarios); relación con padres y hermanos; situaciones
adversas o conflictos familiares (divorcio o separación de los padres; muerte
o enfermedad de un familiar; cambio de domicilio o de colegio); relaciones
con los amigos, ocio y actividad física; dificultades en la escuela.
- Opinión sobre tabaco, alcohol y drogas.

Progresos en el Aprendizaje escolar. Valorar:
- Evolución escolar y rendimiento académico
- Opinión del profesorado; en su caso, solicitar informe escolar
- Método y entorno educativo (hábitos de estudio; horas de sueño y de ocio;
participación en actividades extraescolares; asistencia a algún tipo de clase
especial o de apoyo)

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso y talla; e índice de masa corporal (IMC) -y valorar perí-
metro de cintura-. Registrar en curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Explorar agudeza visual, mediante optotipos adecuados. Valorar test de
Ishiara (daltonismo)
- Exploración bucodental: caries / maloclusión y otras anomalías dentarias
- Columna vertebral: inspección y test de Adams
- Desarrollo puberal: estadios de Tanner
- Desarrollo y progreso escolar: lectura/escritura/cálculo; atención y memoria;
orientación derecha/izquierda

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Recomendar alimentación variada y equilibrada.
- Destacar importancia del desayuno; y enseñar a elegir alimentos saludables.
- Recomendar fruta y verdura diaria; limitar el consumo de grasas saturadas.
- Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto contenido calórico y bajo en
nutrientes (bollería industrial, snacks, golosinas;…) y evitar el picoteo entre-
comidas. 

CONTROL
DE SALUD
A REALIZAR 
ENTRE LOS
10-11 AÑOS
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- Informar del peligro de dietas inadecuadas y carenciales.
- Prohibir el consumo de alcohol.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Ducha diaria; y lavado de manos frecuentes.
- Mantener hábitos y horarios estables (alimentación, sueño, ocio y estudio).
- Informar sobre alimentos cariogénicos y limitar el consumo de dulces, golosinas y líquidos azucara-
dos.
- Evaluar participación en el Plan de Asistencia Dental Infantil de Extremadura (PADIEx).
- Cepillado dental con pasta fluorada (contenido de flúor de 1000-1450 ppm) después de las
comidas y al acostarse.

Prevención de accidentes.
- Aprender a nadar, si no sabe; información sobre deportes de riesgo.
- Usar protectores (casco, especialmente) para ir en bicicleta, patines o monopatín.
- Utilizar siempre cinturón de seguridad en el automóvil.

Desarrollo y afectividad.
- Favorecer la comunicación y relación padres-hijos (saber escuchar y respetar sus ideas; mostrar inte-
rés por sus actividades y progreso escolar; conocer a sus amigos; compartir ocio y tiempo libre; esti-
mular la lectura y aficiones; ….).
- Promover la autonomía y responsabilidad y establecer límites claros.
- Fomentar la autoestima y ofrecer mensajes positivos sobre imagen corporal apropiados a su edad. 
- Recomendar a los padres que informen a sus hijos e hijas sobre los cambios fisiológicos corporales
y en la sexualidad. Responder siempre a sus preguntas sobre sexualidad y hacerles saber que cuen-
tan con su apoyo.

Consejos generales.
- Dar consejo a los padres para educar e informar a sus hijos/as sobre hábitos tóxicos (tabaco, alco-
hol y otras drogas).
- Establecer normas razonables para el uso de: televisión, videojuegos, música, ordenador e internet;
y el uso de móviles.
- Recomendar la práctica de un deporte organizado o actividad física regular.
- Consejos sobre Higiene postural. Entorno adecuado para el estudio.

TÉCNICA
• Medir la tensión arterial y registrarla en gráficas para edad y talla.
• Prueba de la tuberculina en niños pertenecientes a grupos de riesgo.

INMUNIZACIONES
• Revisar estado de vacunaciones en el niño y actualizar datos del calendario vacunal.
• Vacunar frente a varicela en niños no vacunados y que no hayan pasado la enfermedad.
• Informar sobre vacunación de hepatitis B a los 13 años a los que no fueron vacunados en período
neonatal; y próxima vacuna a los 14 años de edad.

GUÍAS DE APOYO para los padres
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre educación sexual
- Consejos sobre cómo fomentar la autoestima
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

PRÓXIMO CONTROL: ENTRE LOS 13 y 14 AÑOS.
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CONTROL DE SALUD A REALIZAR ENTRE LOS 10-11 AÑOS
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ENTREVISTA. Recoger información de los padres y del adolescente, respetando la
confidencialidad, sobre:

- Evolución e incidencias desde la visita anterior.
- Problemas de salud conocidos (antecedentes personales).
- Alimentación y hábitos saludables. Encuesta sobre hábitos dietéticos.
- Cambios físicos corporales. Preocupaciones por la autoestima y sobre ima-
gen corporal.
- Actividad física y ocio.
- Cambios en el entorno familiar y social; relación con padres y hermanos y
con los amigos. Identificar factores de riesgo social y de conducta violenta.
- Rendimiento escolar y expectativas.
- Hábitos tóxicos: consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.
- Realizar anamnesis para identificar actividad sexual; intentando reconocer
actitudes, conocimientos, comportamientos y/o prácticas de riesgo…

EXPLORACIÓN
Somatometría: Medir peso y talla; e índice de masa corporal (IMC) -y valorar perí-
metro de cintura-. Registrar en curvas de crecimiento y obtener percentiles.

Examen físico; prestar especial atención a:
- Explorar agudeza visual, mediante optotipos adecuados. 
- Exploración bucodental: caries / maloclusión y otras anomalías dentarias.
- Auscultación cardíaca: soplos
- Columna vertebral: inspección y test de Adams
- Desarrollo puberal: estadios de Tanner

CONSEJOS Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Alimentación.

- Recomendar alimentación variada y equilibrada.
- Destacar importancia del desayuno; y enseñar a elegir alimentos saludables.
- Recomendar fruta y verdura diaria; limitar el consumo de grasas saturadas.
- Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto contenido calórico y bajo en
nutrientes (bollería industrial, snacks, golosinas;…) y evitar el picoteo entre-
comidas. 
- Informar del peligro de dietas inadecuadas y carenciales.
- Evitar el consumo de alcohol.

Higiene y cuidados generales. Salud bucodental.
- Destacar la importancia de la higiene personal y cuidados de la piel.
- Informar sobre alimentos cariogénicos y limitar el consumo de dulces, golosi-
nas y líquidos azucarados.

CONTROL
DE SALUD
A REALIZAR 
ENTRE LOS
13-14 AÑOS



- Cepillado dental con pasta fluorada (contenido de flúor de 1000-1450 ppm) después de las
comidas y al acostarse.
Informar sobre efectos estéticos (pigmentación de dientes, mal aliento) debidos al hábito de fumar.

Prevención de accidentes.
- Uso de casco protector para ir en bicicleta, moto o monopatín; respeto a las normas de tráfico.
- Utilizar siempre cinturón de seguridad en el automóvil.
- Informar sobre percepción del riesgo con respecto a: uso de armas y peleas, deportes de riesgo,
binomio alcohol-accidentes.

Desarrollo y afectividad.
- Promover la comunicación de los padres con sus hijos adolescentes.
- Fomentar su independencia y responsabilidad.
- Fomentar la autoestima y ofrecer mensajes positivos sobre imagen corporal apropiados a su edad. 
- Ofrecer información y apoyo (tanto a padres como a los adolescentes) sobre sexualidad y reproduc-
ción/anticoncepción.

Consejos generales.
- Ofrecer consejo sobre hábitos tóxicos (tabaco, alcohol y otras drogas) y otras situaciones o conduc-
tas de riesgo.
- Consejo sobre sexualidad y anticoncepción.
- Recomendar la práctica de un deporte organizado o actividad física regular.
- Consejos sobre Higiene postural. Entorno adecuado para el estudio.

TÉCNICAS
• Medir la tensión arterial y registrarla en gráficas para edad y talla.
• Prueba de la tuberculina en niños pertenecientes a grupos de riesgo.

INMUNIZACIONES
• Revisar estado de vacunaciones en el niño y actualizar datos del calendario vacunal.
• Administrar vacuna Hepatitis B (3 dosis) a los 13 años, a los que no fueron vacunados en perío-
do neonatal.
• Administrar vacuna Tétanos-Difteria (tipo adulto); e informar de la necesidad de revacunación
cada 10 años.

GUÍAS DE APOYO para los padres y/o adolescentes
- Consejos generales para esta edad
- Consejos sobre sexualidad y anticoncepción
- Consejos sobre protección solar*

* A entregar en los meses cercanos al verano

INFORMAR SOBRE EL PASO A MEDICINA FAMILIAR.
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CONTROL DE SALUD A REALIZAR ENTRE LOS 13-14 AÑOS




