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Resumen

,,,.,,,,,,,,, Se presenta una sencilla y corta Iista de cotejo basada en la evidencia para facilitar el control de salud de los niños en

edad escolar y que incluye maniobras de rastreo, consejería e inmunizaciones. La lista puede ser reproducida citando

i" la fuente.
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Abstract
,,,,,i,. This article describes a simple and short evidence-based check-list for health control in preschool children containing

screening maneuvers, counseling and immunizations. The check list may be reproduced ment¡oning it's source.
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lntroducción Control de los esfínteres

Guía Práctica Clínica: Lista de cotejo para e[ control de satud de niños en

- Lácteos: dos tazas.
- Carnes y huevo: 50 gramos.
- Verduras: al menos una porción y media.
- Frutas: una porción y media.
- Dos rebanadas de pan y tres cuartos de una taza de pastas
- Azúcar con moderación.
- Una cucharada de aceite.

Sueño'

A partir del año, el sueño nocturno debe comenzar a ser con-
t¡nuo y sin despertares para alimentación.
Cantidad horas: 13 horas entre el primero y el tercer año de

vida (incluyendo dos horas de s¡esta); y 10 a 1 t horas entre el

tercero y el qu¡nto (sin siesta).
Terror nocturno: suele comenzar a los 1B meses y se refiere al

despeftar abrupto y con miedo que dura pocos minutos que se

puede acompañar de síntomas vaso-vagales y cuya caracterís-
tica principal es que al día siguiente no es recordado por el

niño. Por el contrario, las fobias son recordadas y son sobre
objetos fijos.

Durante 2006 los res¡dentes de Medicina Familiar del Hospital El nrño se encuentra fisiológicamente preparado para controlar

Italiano se reunieron una vez por mes con el objetivo de dása- los esfínteres luego de los 1B meses. se recomienda comenzar

rrollar un instrumento para facilitar el control de Salud del Niño. a conversar sobre el tema luego de dicha edad, debiendo con-

Tomando como referencia bibliográfica los principales trolarlos antes de los cinco.

Consensos de Expertos avalados por ¡nstituciones nacionales
e internacionales que se han expedido sobre esta temática. los

ítems incluidos fueron seleccionados sobre la base de la evi- Salud Dentalu

dencia que respalda su pesquisa y que se resume en la tabla 1.

priorizando la practicidad del insirumento, se decidió construir cepillado dental sin pasta entre el primero y el segundo año de

una lista de coiejo resumida a modo de una tabla de una sola vida y con pasta en mayores de dos años, al menos dos veces

carilla en la que fueron incluidos los principales ítems a ser por día. Los menores de cuatro años deben ser supervisados

evaluados. Ver tabla 2. para evitar intoxicación y ser recomienda control con odon-

tología en forma anual a partir del primer año de vida.

En este artículo se describe primero la información sobre las

principales prácticas preventivas seleccionadas en la lista de

cotejo (maniobras de rastreo y consejería) y las pautas nor- Chupete'

mates de desarrollo psicomotriz en esta etapa de la vida.
No es aconsejable el uso de chupete ni mamaderas a partir del

año de vida.

Alimentación diaria recomendada'2

Consejo sobre preveción de lesiones hogareñas no inten'
cionalesto t'

Evitar que haya al alcance de los niños: 1) objetos pequeños
pasibles de ser ingeridos o de bloquear la vÍa respiralotia' 2)

líquidos cal¡entes y estufas (ej. colocar las ollas y sartenes en

las hornallas posteriores; 3) enchufes descubiertos; 4) acceso
a escaleras; 5) medicamentos, productos tóxicos y elementos
punzantes.
No fumar en la casa, protegerlos del sol y no dejarlos solos en

bañeras o piscinas.

Pautas de desarrollo psicomotriz

A los doce meses
Lenguaje: utiliza dos o tres palabras y responde a su nombre.

Social: entiende el no, entrega objetos, imita actividades y

come solo.
Motor grueso: camina tomado de la mano
Motor fino: garabatea, introduce objetos pequeños en una
bote¡la.
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15 meses
Lenguaje: comprende órdenes sencillas.
Social: expresa sus deseos señalando lo que desea.
Motor grueso: camina solo, trepa escaleras.
Motor fino: es capaz de armar una torre de dos cubos.

1B meses
Lenguaje: con cinco a diez palabras e identifica partes de su
cuerpo
Social: comienza el control de esfínteres, come solo y desarro-
lla un juego simbólico.
Motor grueso: corre con rigidez, se agacha y se levanta sin
sostén.
Motor fino: realiza dibujos con líneas verticales.

24 meses
Lenguaje: reconoce imágenes y nombra lo que represenian.
Social: realiza un juego simbólico más complejo y es capaz de
armar frases de dos palabras.
Motor grueso: sube las escaleras y se sienta en la silla sin
ayuda.
Motor fino: maneja bien la cuchara, realizar garabatos circu-
lares y apila cuatro a siete cubos"

Tres años
Lenguaje: responde a preguntas simples, utiliza pronombres
(yo, tuyo, mÍo) ut¡liza frases de dos a seis palabras y aparece

el ¿por qué?
Social: desempeña juegos sociales, ayuda a recoger cosas y
desarrolla pautas de higiene (lavado de manos y d¡entes).
Motor grueso: pedalea en triciclo, corre bien.
Motor fino: logra apilar ocho cubos, hace dibujos con líneas
horizontales y verticales, desabrocha botones.

Cuatro años
Lenguaje: puede contar cuentos y s¡tuac¡ones, diferencia posi-
ciones en el espacio, dice versos cortos.
Social: prefiere juegos colectivos, se v¡ste solo y va al baño
solo.
Motor grueso: sube bien escaleras, salta en alto y largo y ataja
la pelota.
Motor fino: dibuja la figura humana con dos a cuatro partes.
Dibuja círculos y cuadrados.

Cinco años
Lenguaje: escribe su nombre, no debería tener dislalia n¡ tarta-
mudeo. Accede al lenguaje escrito.
Social: juega con reglas, pregunta significados y palabras, y
busca compañía para jugar.
Motor grueso: corre y salta en un pie, y camina con talón y
punta.
Motor fino: dibuja Ia figura humana con seis partes, agrupa por
semejanza, distingue qué es más pesado, más alto o más
grueso.

Tabla l: fuerza de la recomendación de cada práctica preventiva (incluye consejería y maniobras de rastreo)
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Exaneí oftalm0ldgico para rastreo

de ambliopía"

Cepillado de dientes y aplicación de

dentfrico fluorado"

l\4edción de pes0 y talla para preventr

obesidad''

Niños obesos: dieta

hi pocalorica"

PPD en la poblacidn

general'

Vacunación para hepat¡t¡s B!,

influenza" y varicela"

N4edicidn dei peso y la lalla para

evaluar el crecimiento''

Rastreo de maltrato infanfill' Bastreo de infeccidn urinaria''

en pacientes de alto riesgo Consejo de prevencidn de accidentes

en el hogar y uso de cinturdn de

seourldad" "

Niños 0besos: ejercicio y educación nutrcional

y de eiercicio para la famllia''

Rastreo de escoliosis

lasheo de alieraciones del lenguaie

en mayores de cinco anos"

Conseto antitabáquicors Rastreo de otitis media secretoria en chicos

mayores de cuatro años''

Rastreo de Dlabetes Mellitus

con glucemia en ayunas2o

Consej0 para la actrvidad física" Bastreo de cáncer de testculo"

Rastreo de estrabismo y defectos

v suales"

Rastreo de violencia infantil"

Evaluaclón del desarrollo con

la escala de Denver entre los

fes y cinco años de edad"
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Tabla 2: lista de cotejo para el control de salud del niño preescolar

Al¡mentac¡ón

,Iactancia

.SBm¡sól¡dos o solidos,

Sueño

"Horas

-Colecho

.Ierfor noct.

Esfínteres

-0iurBsis

-Catarsis

Talla

Salud Dental

.MMR

"llepatii¡s A

-Cuádruple

Conseiería

-Accidentes

-Protecc. solar

Tens arter.

Lengua¡e

Moh. F¡no

oesail. social

Cover test

Test dibulos

logoaildiom.Test de Tato

Ausc, card,

t¡rma
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