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REVISIONES HASTA LOS 2 AÑOS

•1ª SEMANA - Enfermera

•15 DIAS - Pediatra

•1 MES - Enfermera

•2 MESES – Enfermera 
(Pediatra)

•4 MESES – Pediatra 
(Enfermera)

•6 MESES - Enfermera

•9 MESES - Pediatra

•12MESES - Enferm

•18 Meses – Enfermera

•2 Años Enfermera

IMPORTANCIA COLABORACION ENFERMERA-PEDIATRA



VISITA PRIMERA SEMANA

•Acogida RN y nuevos padres : Inicio relación con padres

•Llegada nuevo bebé-hermano

•Apertura Hª clínica perinatal: Antecedentes familiares, datos nacimiento (test 
apgar https://www.youtube.com/watch?v=B064QNncK-0), Resultado pruebas talón y oído.

•Tipo lactancia, consejos, problemas

•Datos antropométricos, reflejos, revisión general,  tono muscular, reflejos 
primitivos, Ganancia Ponderal

•Resolución dudas: postura dormir, transporte automóvil, funcionamiento centro 
salud, etc.

https://www.youtube.com/watch?v=B064QNncK-0
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SIGNOS DE ALERTA AL MES DE VIDA

•Irritabilidad persistente.

•Transtornos de succión

•No fija la mirada

•No reacciona con los ruidos

•Valorar:  Sentimiento de tristeza de la madre que dificulte el VINCULO 
afectivo madre-hijo



https://www.youtube.com/watch?v=6MlsjGCOS_0

https://www.youtube.com/watch?v=6MlsjGCOS_0

https://www.youtube.com/watch?v=6MlsjGCOS_0






PERCENTILES: PESO, TALLA Y PC

•Comparación de valores según estándares de referencia: los mas 
usados tablas fundación Orbegozo y tablas OMS

•Diferencia sexo y edad

•Límites convencionales normalidad: P3 y P97, crecimiento estable, 
pocas oscilaciones.  No tiene que situarse en P50

•Fuera limites: encima de P97 y debajo de P3 para su edad y sexo

•IMC= Peso (en Kg)/estatura al cuadrado ( en metros).



Tablas talla 
en niños y 
niñas 
Fundación 
Orbegozo



Tablas de 
peso en niños 
y niñas de 
fundación 
Orbegozo



TABLAS DE PESO Y 
TALLA OMS



CRIBADO DISPLASIA CADERA
Maniobra Barlow:

• Comprobar Luxabilidad de una cadera reducida

•Decúbito supino, caderas flexionadas y ligera 
abducción

•Se moviliza una cadera suavemente en aducción-
abducción dejando fija la otra cadera

•Se empuja cuello fémur hacia atrás y hacia 
afuera, y luego reduciéndola en abducción

https://www.youtube.com/watch?v=3nAA9WIi_0Ahttps://www.youtube.com/watch?v=lqtLIhNnJUwhttps://www.youtube.com/watch?v=Nuxk5BSUj08

https://www.youtube.com/watch?v=3nAA9WIi_0A
https://www.youtube.com/watch?v=lqtLIhNnJUw
https://www.youtube.com/watch?v=Nuxk5BSUj08

https://www.youtube.com/watch?v=3nAA9WIi_0A
https://www.youtube.com/watch?v=3nAA9WIi_0A
https://www.youtube.com/watch?v=lqtLIhNnJUw
https://www.youtube.com/watch?v=Nuxk5BSUj08
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CRIBADO DISPLASIA CADERA

Maniobra de Ortolani

•Comprobar la reducción de una cadera previamente luxada.

•Decúbito supino

•Estabilización de pelvis

•Flexionar rodilla y cadera del otro lado 90º (formando un 4)

•Se realiza abducción suave

•Empujar trocanter mayor hacia dentro y arriba

•Maniobra positiva: Sensación propioceptiva o cloc de entrada



ETAPAS NORMALES DESARROLLO
•Menor 1m: Actitud flexión. Mueve cabeza 2 
lados

•1M:Endereza cabeza. Reflejo sonrisa. Distingue 
voz madre y observa su rostro

•2M: Eleva cabeza decúbito prono. Sonrisa 
social. Sigue objetos 180º

•3M: Dirige brazos a objetos. Levanta cabeza y 
tronco con brazos extendidos en decúbito 
prono. Mantiene cabeza derecha. Se observa 
manos. Atento a voz y ruidos

•4M: Objetos a boca, sosten cefalico al tirar de 
sus brazos. Risotadas. Vuelve cabeza a ruidos

•6-7 M: Levanta cabeza en decúbito supino. Se 
da la vuelta. Pies a boca. Sedestación con apoyo 
manos

•9-10M: Se sienta solo con espalda recta. De pie. 
Gatea. Bisilabos. Pinza. Suelta objetos.

•13m: Marcha de la mano o con apoyo. 
Pronuncia mas palabras. Ayuda a vestirse. Bebe 
solo.

•16M: Anda solo ( normal hasta 18M). Torres 2 
cubos. Señala

•18M: Corre. Torres 3 cubos. Garabatea. Besa a 
padres

•24M: Corre muy bien. Sube y baja escaleras. 
Torres 6 cubos. Usa cuchara



LA PRUEBA DENVER II

 Está normada sobre una muestra de niños nacidos a término y sin ninguna inhabilidad de 

desarrollo obvia y está diseñada para probar al niño en 20 tareas simples que se ubican en 

cuatro sectores:

•Motricidad fina y adaptativa (manipulación):  se identificará la capacidad del niño de ver y de 

utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar.

•Motricidad gruesa (postural) :donde se indicará la capacidad del niño de sentarse, caminar y de 

saltar (movimientos corporales globales)

•Personal-social (socialización) : se identificará la capacidad del niño de ver y de utilizar sus 

manos para tomar objetos y para dibujar.

•Habilidad de lenguaje (lógica-matemática) :que indicará la capacidad del niño de oír, seguir 

órdenes y de hablar.

https://www.psicologia-online.com/test-de-denver-que-es-como-se-realiza-e-interpretacion-4326.html

https://www.psicologia-online.com/test-de-denver-que-es-como-se-realiza-e-interpretacion-4326.html


PROMOCIÓN LACTANCIA MATERNA
NIÑO

•Protege frente a infecciones: respiratorias, 
otitis, gastrointestinales, urinarias.

•Protege Sindroma Muerte Súbita del 
Lactante.

•Contacto físico: mas seguros, cálidos y 
consolados

•Mejor desarrollo dental, menos caries.

•Potencia desarrollo intelectual

•Mejor digestibilidad, menos alergias, 
diabetes, celiaquía, obesidad, HTA, colesterol 
alto, enf inflamatoria intestinal

MADRE
•Previene hemorragias post parto

•Favorece recuperación pero pre-embarazo

•Bienestar emocional

•Reduce el riesgo cancer mama y ovario

•Mejora contenido en calcio de los huesos al llegar a la menopausia

SOCIEDAD Y MEDIO AMBIENTE

•Gratuita- Ahorro
•Menos infecciones- menos problemas laborales y familiares
•Leche materna- Recurso natural, no contamina, no residuos

https://si.easp.es/psiaa/wp-
content/uploads/2014/07/promocion_lactanci
a_materna.pdf

https://si.easp.es/psiaa/wp-content/uploads/2014/07/promocion_lactancia_materna.pdf
https://si.easp.es/psiaa/wp-content/uploads/2014/07/promocion_lactancia_materna.pdf
https://si.easp.es/psiaa/wp-content/uploads/2014/07/promocion_lactancia_materna.pdf


ALIMENTACIÓN
•Leche materna exclusiva 6 primeros meses de vida. A partir de ahí, inicio alimentación 
complementaria

•Hasta el año de vida leche materna alimento fundamental para bebé y asegurar 
ingesta de la misma antes de ofrecer otros alimentos.

•Si lactancia artificial a partir de los 6 meses cambiar a leche tipo II o de continuación.

•Introducción alimentos: verduras, frutas, carne , pescado blanco, cereales con y sin 
gluten y huevo.

•Alimentación a trocitos o Baby led Weaning

•A partir de los 12m comer como padres, leche de vaca y derivados y con algunas 
excepciones.

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf

https://osinteresa.com/alimentacion/

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
https://osinteresa.com/alimentacion/


CONSERVACIÓN DE LECHE MATERNA



BANCO DE LECHE MATERNA
BANCO DE SANGRE Y TEJIDOS DE ARAGÓN

•Ser madre hace menos de 6 meses.  Captación AP.

•Donación voluntaria y altruista

•Consentimiento Informado, Antecedentes Médicos.

•Extracción de sangre y envío muestra a Hospital de referencia 
y esta a Banco de sangre.

•Información, extracción, almacenamiento y transporte de 
leche.

https://www.bancosangrearagon.org/donacion-de-leche-materna/

https://www.bancosangrearagon.org/donacion-de-leche-materna/


DESARROLLO AUDITIVO

https://enfamilia.aeped.es/edades-etapas/desarrollo-audicion-lenguaje

https://enfamilia.aeped.es/edades-etapas/desarrollo-audicion-lenguaje


REVISION NIÑO SANO
DE 3 A 14 AÑOS



DETECCION PRECOZ  TRANSTORNOS VISTA
•Las ambliopías son frecuentes en la infancia (aprox. un 5 %). Si no se 
detecta pronto una ambliopía durante la edad infantil, puede provocar un 
trastorno funcional permanente de un ojo o de ambos y la correspondiente 
limitación del desarrollo del niño. Posibles causas:

● Visión defectuosa: Anisometropía, Miopía, Hipermetropía, Astigmatismo

● Estrabismo manifiesto

● Malformaciones (sobre todo, opacidades en los medios o cataratas)

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322011000400018

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322011000400018


•La ambliopía se define como una reducción de la agudeza visual —en la
mayoría de los casos en un ojo y con menos frecuencia en ambos— que se
debe a un aprendizaje visual insuficiente. En más del 90 % de los casos, el
motivo es un estrabismo, un fallo de refracción (visión defectuosa) o la
combinación de ambos. Entre otros motivos más infrecuentes se cuentan una
catarata o ptosis congénita unilateral o bilateral, anomalías en el desarrollo del
segmento anterior o posterior del ojo o trastornos provisionales

• La ambliopía describe el déficit neuronal que solo se puede corregir en los
primeros años de la vida y la visión defectuosa se refiere al fallo meramente
óptico como desencadenante de una dificultad en la visión que se puede
corregir en todo momento con unas gafas.

•La ambliopía puede ser irreversible si el niño alcanza la edad de 6 a 10 años sin
tratamiento.



TEST HIRSCHEBERG

•Valora la alineación ocular y se utiliza para detectar tropias o 
estrabismos fijos. Se basa en la observación del reflejo luminoso corneal 
procedente de una luz situada a unos 40 cm de los ojos.

•Despistaje desde los 2m



PRUEBA DE BRÜCKNER
•Sala ligeramente oscurecida y el paciente, 

está sentado en el regazo de la madre o del padre

•El médico mira a través de un oftalmoscopio directo y el paciente fija la luz del oftalmoscopio

•El haz luminoso del oftalmoscopio ilumina simultáneamente ambos ojos

•Distancia entre médico y paciente: en función de la distancia, la prueba ofrece una 
sensibilidad diferente para los distintos motivos de ambliopía.   Por eso se recomienda 
realizarla tanto a corta distancia (entre 0,2 y 1 m) como a gran distancia (3-4 m)

•Si el médico constata entonces un desequilibrio de la iluminación de la pupila entre uno y 
otro lado, un ensombrecimiento puntual o difuso y leucocoria (pupila blanca), esto debe 
considerarse como un fenómeno patológico



TEST COVER-UNCOVER
•Test del ojo cubierto-descubierto (Cover test). 

•El niño fija su mirada en un objeto situado a 
unos 40 cm. Le tapamos un ojo con la mano y 
observamos el otro. Si este cambia de posición 
para enfocar el objeto, el test es positivo (indica 
estrabismo). 

•Si al destapar el ojo éste se mueve para enfocar, 
el test es positivo para este ojo. 

•Esta prueba requiere aún más colaboración que 
la anterior, y puede ser difícil de realizar por 
debajo de los 2- 3 años. Detecta forias o 
estrabismo latente u oculto.

lustración que demuestra la técnica para la prueba de 
cubrir/descubrir para detectar estrabismo. Los ojos del 
niño parecen estar bien alineados. Luego se cubre el ojo 
izquierdo durante 5 segundos. Cuando se retira la 
tarjeta, el ojo izquierdo vuelve a la alineación. Esta 
"deriva" indica foria.



EXPLORACIÓN DE LA AGUDEZA VISUAL 
MEDIANTE OPTOTIPOS

•Se explorará cada ojo por separado, asegurándose de que el optotipo 
tenga una buena iluminación y esté a la distancia correcta. El niño debe 
estar tranquilo y relajado (no después de una vacuna)

•La medida de la agudeza visual varía con la edad del niño; un niño de 4 
ó 5 años tendrá al menos una agudeza de 2/3. La mayoría de los niños 
no son capaces de mantener la atención en la evaluación de las letras 
más pequeñas. Debe sospecharse la existencia de ambliopía si la 
agudeza de ambos ojos difiere más de una línea de los optotipos.





RESTO DE REVISIÓN

•VALORACION ANTROPOMETRICA.  IMC

•EXPLORACION AGUDEZA VISUAL.  OPTOTIPOS

•PATOLOGIAS DE LOS PIES: Podoscopio en bipedestación



VALORACION DESARROLLO PUBERAL
ESTADIOS TANNER

La valoración de la maduración sexual, también conocida como escala de Tanner, se basa
en la observación de las características sexuales secundarias de los adolescentes.



REVISIÓN ESPALDA

•TEST ADAMS:Prueba clínica mas utilizada para detección escoliosis. 
Detección del grado de deformación de los cuerpos vertebrales.

•El paciente debe de intentar tocarse las puntas de los pies sin doblar 
las rodillas.

https://www.youtube.com/watch?v=7bfp0fcfH7E

https://www.youtube.com/watch?v=7bfp0fcfH7E


CONSEJO SOBRE PROTECCIÓN SOLAR

https://www.aragon.es/-/solsano-3

https://www.aragon.es/-/solsano-3
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RIESGO PSICOSOCIAL Y MALTRATO
•Definición: Consideramos maltrato infantil cualquier acción
u omisión, no accidental, por parte de los padres o
cuidadores que compromete la satisfacción de las
necesidades básicas del menor.

•Tipos: Maltrato Físico, Negligencia Física, Maltrato
Psicológico, Negligencia emocional, Abuso Sexual,
Incapacidad parenteral de control conducta
infantil/adolescente, Abandono, Maltrato prenatal,
Explotación laboral y mendicidad

https://www.aragon.es/-/atencion-a-la-infancia-y-a-la-adolescencia.-proteccion

https://www.aragon.es/-/atencion-a-la-infancia-y-a-la-adolescencia.-proteccion

https://www.aragon.es/-/atencion-a-la-infancia-y-a-la-adolescencia.-proteccion


https://www.aragon.es/documents/20127/674325/MALTRATO-2007-Guia-
serviciossociales.pdf/76f34b38-735c-2e6c-d8d2-970ebd4fd5bd

revisiones niño sano.ppt
revisiones niño sano.ppt


PABIJ
•Programa del departamento de Sanidad para la atención bucodental a 
niños entre 6 y 13 años.

•Incluye: Revision anual, actuaciones sobre dentición permanente ( 
sellado fisuras, fluoración topica, obturación de caries, 
endodoncias,ttos bucales de urgencia, corrección de traumatismos de 
incisivos y caninos entre otros).

•Sobre dentición temporal incluye  ttos conservadores de dentición 
temporal

https://www.saludinforma.es/portalsi/web/escuela-de-salud/temas-de-salud/general/salud-y-etapas-en-la-vida/salud-en-la-
infancia/programa-de-salud-bucodental

https://www.saludinforma.es/portalsi/web/escuela-de-salud/temas-de-salud/general/salud-y-etapas-en-la-vida/salud-en-la-infancia/programa-de-salud-bucodental
https://www.saludinforma.es/portalsi/web/escuela-de-salud/temas-de-salud/general/salud-y-etapas-en-la-vida/salud-en-la-infancia/programa-de-salud-bucodental




REVISIÓN ADOLESCENCIA
•Ambiente familiar

•Relaciones personales

•Escuela

•Tabaquismo activo

•Consumo alcohol

•Consumo drogas

•Hábitos alimentarios

•Ejercicio Físico

•Autoestima

•Conocimiento Sexualidad

•Cribado Obesidad

•Registro de Desarrollo Sexual

•Consejo Alimentación Equilibrada

•Cepillado Diario



SEÑALES ALARMA ADOLESCENCIA
•Cambios extremos de peso

•Problemas de sueño

•Cambios drásticos de personalidad

•Cambio repentino de amigos

•Faltar a clase continuamente

•Empeoramiento en los resultados escolares

•Hablar o bromear sobre el suicidio

•Indicios de que fuma, bebe alcohol o toma drogas

•Problemas con la Ley



MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: REVISIONES HASTA LOS 2 AÑOS
	Diapositiva 3: VISITA PRIMERA SEMANA
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: SIGNOS DE ALERTA AL MES DE VIDA
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: PERCENTILES: PESO, TALLA Y PC
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17: CRIBADO DISPLASIA CADERA
	Diapositiva 18: CRIBADO DISPLASIA CADERA
	Diapositiva 19: ETAPAS NORMALES DESARROLLO
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: PROMOCIÓN LACTANCIA MATERNA
	Diapositiva 22: ALIMENTACIÓN
	Diapositiva 23: CONSERVACIÓN DE LECHE MATERNA
	Diapositiva 24: BANCO DE LECHE MATERNA BANCO DE SANGRE Y TEJIDOS DE ARAGÓN
	Diapositiva 25: DESARROLLO AUDITIVO
	Diapositiva 26: REVISION NIÑO SANO
	Diapositiva 27: DETECCION PRECOZ  TRANSTORNOS VISTA
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29: TEST HIRSCHEBERG
	Diapositiva 30: PRUEBA DE BRÜCKNER
	Diapositiva 31: TEST COVER-UNCOVER
	Diapositiva 32: EXPLORACIÓN DE LA AGUDEZA VISUAL MEDIANTE OPTOTIPOS
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34: RESTO DE REVISIÓN
	Diapositiva 35: VALORACION DESARROLLO PUBERAL
	Diapositiva 36: REVISIÓN ESPALDA
	Diapositiva 37: CONSEJO SOBRE PROTECCIÓN SOLAR
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39: RIESGO PSICOSOCIAL Y MALTRATO
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: PABIJ
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43: REVISIÓN ADOLESCENCIA
	Diapositiva 44: SEÑALES ALARMA ADOLESCENCIA
	Diapositiva 45: MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN

