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Las acciones preventivas 
desarrolladas en la 
población infantil 

durante las últimas 
décadas han tenido una 
orientación basada en la 

detección precoz de 
enfermedades a través 

de la exploración física y 
la realización de 

cribados o (test), la 
supervisión de la salud y 

las inmunizaciones.



La población diana está comprendida entre los 0 y 18 años, 
existiendo una visita prenatal en el caso de la gestante

Las fases en las que se divide 
el proceso del PSI son la 

captación y la realización de 
visitas seriadas con 

actividades que incluyen 
distintos cribados, 

seguimiento y supervisión, 
inmunizaciones, consejos de 
salud, valoración del riesgo e 

intervenciones derivadas.



Tanto la valoración del riesgo, como la 
promoción de la salud con la 

incorporación y/o modificación de 
hábitos, van a requerir una aproximación 

que tenga en cuenta los factores 
sociofamiliares, psicológicos y de 

habilidades para lograr una comunicación 
efectiva. 

La actitud del profesional, el 
conocimiento de las creencias y 

expectativas de los niños, 
adolescentes y padres en relación con 

los temas propuestos (tabaco, 
nutrición...), el tipo de mensaje, claro, 
inteligible, estructurado, los objetivos 
propuestos y la implicación tanto de 

los menores, como de los padres en el 
proceso, favorecerán que los objetivos 

en materia de prevención y 
promoción se puedan lograr



Actividades recomendadas por grupos de edad

En los distintos tramos de 
edad se presentan las 

actividades que idealmente 
deberían realizarse en 

todos los niños, sin 
desapercibir algunas 

adicionales en función de la 
valoración individualizada 

que realicen los 
profesionales que sigan al 

niño o adolescente



Revisión del recién nacido 

Se debe hacer antes de los 
10 días de vida. En ella se 

realiza: 

La segunda prueba del talón para 
detectar cualquier posible 

enfermedad metabólica llamada 
fenilcetonuria.

La historia clínica donde se incluyen los 
datos del embarazo, parto, antecedentes 
familiares y la información del nacimiento 

(talla, peso, perímetro craneal, edad 
gestacional). 



Revisión del primer mes 

Se comprueba el 
desarrollo 

mediante un tallaje 
al completo.

Se realiza una 
exploración física 

en la que se 
valoran: 

los sentidos, las 
mucosas, la 

coloración de la piel, 
el estado neurológico 
y el psicomotor y el 

estado de las 
fontanelas



Revisión de los 2 meses 

Se empieza con el calendario vacunal 
(cartilla de vacunación) y, por tanto, 

con la aplicación de las primeras 
vacunas.

Se comprueba que el desarrollo del niño 
sigue manteniéndose en la normalidad, 

atendiendo especialmente a los reflejos y 
a la respuesta a los estímulos.



Revisión de los 4, 6, 9 y 12 meses 

Prosigue la administración 
vacunal.

Se realiza una 
exploración física para 

comprobar el 
crecimiento y el 

desarrollo psicomotor.

Se ofrecen pautas de 
educación para la 
salud bucodental, 
para una buena 

alimentación, para 
potenciar la 

autonomía del niño. 



Revisión de los 2 y 4 años 

Se continúa con el 
calendario vacunal 

(vacuna del 
sarampión, 

rubéola, 
parotiditis, 
varicela...)

Se hace una 
exploración física al 

completo.

Se realiza una 
valoración del 
crecimiento, 

desarrollo 
psicomotor y 

lenguaje.

Se dan 
recomendaciones 
de alimentación 



Revisión de los 6 años 

Se continúa con las 
vacunas (difteria, 

tétanos, tos ferina).

Se hace exploración 
física con especial 

atención a la vista y el 
aparato locomotor.

Se dan también 
consejos sobre la 

alimentación. 



Revisión de los 8 años 

Se realiza exploración 
física dando 

importancia a la 
tensión arterial, los 

pulsos periféricos y la 
auscultación 

cardiopulmonar.

Se dan consejos 
alimentarios insistiendo 
en la regularidad de las 

comidas y en la 
capacidad de 

autonomía del niño a la 
hora de comer. 



Revisión de los 12 años 

Se administran nuevas 
vacunas (varicela y 
meningococo C).

Se realiza una exploración física con 
atención al desarrollo de la pubertad, 

el aparato locomotor, el crecimiento, la 
vista, el oído y los dientes.   

Se pregunta sobre los hábitos 
sociales en el colegio, se valoran 

valores de riesgo psicosocial 
(abusos, problemas familiares...) 

y sobre hábitos de consumo 
(drogas, alcohol, tabaco...) Se dan consejos para la 

familia y el adolescente



Revisión de los 14 años 

Es el momento de 
administrar las 

últimas vacunas.

Se hace una 
valoración de la 
madurez sexual.

Se pregunta por los 
hábitos sociales 

(satisfacción centro 
escolar, hábitos de 

consumo, factores de 
riesgo...).

Se realiza una 
exploración física al 

completo (desarrollo 
puberal, aparato 
locomotor, salud 

bucodental, agudeza 
visual y auditiva, 
crecimiento...). 



Seguimientos específicos

Algunos grupos, como son los menores de 
1.500 g al nacer y los niños con síndrome de 

Down, tienen una valoración diferenciada, por 
lo que habrá que remitirse al capítulo 

correspondiente en las revisiones indicadas. 

Por otro lado, el niño de origen extranjero o 
procedente de adopción internacional 

requerirá de una valoración inicial específica 
para que después se incorpore al programa 

general del PSI, una vez realizadas las 
intervenciones que requiera por pertenecer a 

ese grupo de posible riesgo inicial.



Secuencia de las intervenciones en cada encuentro de salud

Se propone el siguiente 
esquema de 
intervención:

Evolución desde la última 
visita: valoración de 

preocupaciones o dudas de los 
padres, cuidadores o jóvenes.

Evaluación de los 
cuidados familiares.

Comprobación de actividades 
preventivas planificadas en 

controles anteriores.

Evaluación del desarrollo 
físico y psicosocial. 

Técnicas de cribado. 
Descripción de indicadores 
de riesgo o signos de alerta 

en la población general.

Inmunizaciones indicadas en las 
diferentes CC. AA., valorar las 

recomendaciones del calendario 
de la Asociación Española de 

Pediatría (AEP).

Información relativa al consejo, 
promoción y prevención con 

referencia a anexos de consejos.

Valoración del riesgo 
individual.

Información e 
intervención en caso de 

riesgo individual.

Concertar el siguiente 
control y ampliación de 
estudio si se detectan 

anomalías.



Reparto de actividades: 

Enfermera/o: pruebas 
metabólicas, 
inmunizaciones, 
somatometría, toma de 
constantes y educación 
para la salud.

Pediatra: exploración 
física neonatal, 
auscultación cardiaca y 
palpación de pulsos 
femorobraquiales. 

Valoración de la solicitud 
de pruebas diagnósticas, 
profilaxis y tratamiento 
en grupos de riesgo o 
niños en los que se 
detecten anomalías en 
las distintas 
intervenciones. 



Salvo la exploración neonatal 
y el cribado de cardiopatías, 

el resto de cribados lo pueden 
realizar indistintamente un 

pediatra o enfermero/a 
convenientemente capacitado 

con conocimientos y 
habilidades relativos a la 

actividad. 

Trabajador social: En las 
situaciones en las que se 
detecte riesgo social y/o 
sospecha o evidencia de 
maltrato se realizará la 

derivación al trabajador social 
para que participe en el 

seguimiento.

Higienista bucodental

El higienista y/u 
odontólogo intervendrán 
en las situaciones en las 

que se requiera una 
actividad preventiva 

(selladores) o de 
tratamiento de caries.













Consejo, promoción y prevención

Lactancia materna. 
Ofrecer por escrito 

consejos sobre la LM. 

Insistir en mensajes 
clave: LM exclusiva hasta 

los 6 meses. 

Amamantamiento a 
demanda, sin establecer 

horarios rígidos. 

Vaciamiento de las 
mamas, permitir vaciar 
al menos un pecho en 

cada toma. 

Verificar que los padres 
conocen las señales de 
un amamantamiento 

eficaz. 

Si la madre se va a 
incorporar al trabajo, 

planificar la extracción y 
el almacenamiento de la 

LM. 



Sueño

Dar por escrito consejos del sueño. 
Informar sobre el patrón de sueño 

normal en los bebés. 

Prevención de síndrome de 
muerte súbita del lactante

Recomendar el decúbito 
supino para dormir y 

prono para jugar. 
Aconsejar cambios 

posturales para prevenir el 
moldeamiento occipital 

posicional. 

Desaconsejar colchones blandos y 
cojines. Las cunas deben seguir las 

medidas de protección homologadas 
(distancia entre barrotes...). 

Preguntar por la presencia de 
tabaquismo en el hogar. Informar de la 
relación entre el SMSL y la exposición al 

tabaco. 
Evitar el arropamiento 

excesivo y el 
sobrecalentamiento de la 

habitación.


