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Abstract

Se presenta una sencilla y corta lista de cotejo basada en la evidencia para facilitar el control de salud de los nifios en
edad escolar y que incluye maniobras de rastreo, consejeria e inmunizaciones. La lista puede ser reproducida citando

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 mentioning it’s source.
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Introduccion

Durante 2006 los residentes de Medicina Familiar del Hospital
Italiano se reunieron una vez por mes con el objetivo de desa-
rrollar un instrumento para facilitar el control de Salud del Nifio.
Tomando como referencia bibliografica los principales
Consensos de Expertos avalados por instituciones nacionales
e internacionales que se han expedido sobre esta tematica, los
items incluidos fueron seleccionados sobre la base de la evi-
dencia que respalda su pesquisa y que se resume en la tabla 1.
Priorizando la practicidad del instrumento, se decidié construir
una lista de cotejo resumida a modo de una tabla de una sola
carilla en la que fueron incluidos los principales items a ser
evaluados. Ver tabla 2.

En este articulo se describe primero la informacion sobre las
principales practicas preventivas seleccionadas en la lista de
cotejo (maniobras de rastreo y consejeria) y las pautas nor-
males de desarrollo psicomotriz en esta etapa de la vida.

Alimentacion diaria recomendada'?

- Lacteos: dos tazas.

- Carnes y huevo: 50 gramos.

- Verduras: al menos una porcién y media.

- Frutas: una porcion y media.

- Dos rebanadas de pan y tres cuartos de una taza de pastas
- Azucar con moderacion.

- Una cucharada de aceite.

Suefio®

A partir del afio, el suefio nocturno debe comenzar a ser con-
tinuo y sin despertares para alimentacion.

Cantidad horas: 13 horas entre el primero y el tercer afio de
vida (incluyendo dos horas de siesta); y 10 a 11 horas entre el
tercero y el quinto (sin siesta).

Terror nocturno: suele comenzar a los 18 meses y se refiere al
despertar abrupto y con miedo que dura pocos minutos que se
puede acompanar de sintomas vaso-vagales y cuya caracteris-
tica principal es que al dia siguiente no es recordado por el
nifio. Por el contrario, las fobias son recordadas y son sobre
objetos fijos.

Control de los esfinteres

El nifio se encuentra fisiolégicamente preparado para controlar
los esfinteres luego de los 18 meses. Se recomienda comenzar
a conversar sobre el tema luego de dicha edad, debiendo con-
trolarlos antes de los cinco.

Salud Dental®

Cepillado dental sin pasta entre el primero y el segundo afo de
vida y con pasta en mayores de dos afios, al menos dos veces
por dia. Los menores de cuatro afios deben ser supervisados
para evitar intoxicacién y ser recomienda control con odon-
tologia en forma anual a partir del primer afio de vida.

Chupete*

No es aconsejable el uso de chupete ni mamaderas a partir del
afo de vida.

Consejo sobre prevecion de lesiones hogarefias no inten-
cionales™"

Evitar que haya al alcance de los nifios: 1) objetos pequefios
pasibles de ser ingeridos o de bloquear la via respiratoria; 2)
liquidos calientes y estufas (ej. colocar las ollas y sartenes en
las hornallas posteriores; 3) enchufes descubiertos; 4) acceso
a escaleras; 5) medicamentos, productos téxicos y elementos
punzantes.

No fumar en la casa, protegerlos del sol y no dejarlos solos en
baferas 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 pequefios en una
botella.
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15 meses

Lenguaje: comprende drdenes sencillas.

Social: expresa sus deseos sefialando lo que desea.
Motor grueso: camina solo, trepa escaleras.

Motor fino: es capaz de armar una torre de dos cubos.

18 meses

Lenguaje: con cinco a diez palabras e identifica partes de su
cuerpo

Social: comienza el control de esfinteres, come solo y desarro-
lla un juego simbdlico.

Motor grueso: corre con rigidez, se agacha y se levanta sin
sostén.

Motor fino: realiza dibujos con lineas verticales.

24 meses

Lenguaje: reconoce imagenes y nombra lo que representan.
Social: realiza un juego simbdlico més 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 afos
Lenguaje: responde a preguntas simples, utiliza pronombres
(yo, tuyo, mio) utiliza frases de dos a seis palabras y aparece

el ¢por qué?

Social: desempefia juegos sociales, ayuda a recoger cosas y
desarrolla pautas de higiene (lavado de manos y dientes).
Motor grueso: pedalea en triciclo, corre bien.

Motor fino: logra apilar ocho cubos, hace dibujos con lineas
horizontales y verticales, desabrocha botones.

Cuatro afos

Lenguaje: puede contar cuentos y situaciones, diferencia posi-
ciones en el espacio, dice versos cortos.

Social: prefiere juegos colectivos, se viste solo y va al bafio
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 circulos y cuadrados.

Cinco afos

Lenguaje: escribe su nombre, no deberia tener dislalia ni tarta-
mudeo. Accede al lenguaje escrito.

Social: juega con reglas, pregunta significados y palabras, y
busca compafiia para jugar.

Motor grueso: corre y salta en un pie, y camina con talon y
punta.

Motor fino: dibuja la figura humana con seis partes, agrupa por
semejanza, distingue qué es mas pesado, mas alto o mas
grueso.

Tabla 1: fuerza de la recomendacion de cada practica preventiva (incluye consejeria y maniobras de rastreo).

Examen oftalmologico para rastreo

de ambliopia’® dentifrico fluorado’® obesidad"

Cepillado de dientes y aplicacion de | Medicién de peso y talla para prevenir

PPD en la poblacion

Nifios obesos: dieta
hipocalorica” general’

Vacunacidn para hepatitis B, Medicidn del peso y la talla para

influenza” y varicela" evaluar el crecimiento”

Rastreo de maltrato infantil

Rastreo de infeccion urinaria”

PPD en pacientes de alto riesgo”
en el hogar y uso de cinturdn de
seguridad”®

Consejo de prevencidn de accidentes | Nifios obesos: ejercicio y educacion nutricional | Rastreo de escoliosis”
y de ejercicio para la familia”

Rastreo de alteraciones del lenguaje | Consejo antitabdquico”
en mayores de cinco anos”

Rastreo de ofitis media secretoria en chicos

)
mayores de cuatro afios

Rastreo de Diabetes Mellitus
con glucemia en ayunas20

Consejo para la actividad fisica”

Rastreo de estrabismo y defectos

visuales™

Rastreo de cancer de testeulo™

Rastreo de violencia infantil™

Evaluacion del desarrollo con

la escala de Denver entre los

tres y cinco afios de edad”

Fuerza de la recomendacién: A) existe adecuada evidencia cientifica para adoptar una practica; B) existe cierta evidencia para recomendar la practica; C) hay insuficiente eviden-
cia para recomendar o no recomendar la practica; D) existe cierta evidencia para no recomendar la practica; E) existe adecuada evidencia cientifica para no adoptar la practica.
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Tabla 2: lista de cotejo para el control de salud del nifio preescolar.

Alimentacidn

-Lactancia
-Semisdlidos o solidos.

Suefio
-Horas
-Golecho
-Terror noct.

Esfinteres
-Diuresis
-Catarsis
Salud Dental
Chupete
-MMR
-Hepatitis A
-Sabin

-Cuadruple

-Otras

Consejeria
-Accidentes
-Protecc. solar

Pesa
Talla
Tens arter.

Lenguaje

Motr. grueso
Motr. Fino
Desarr. social

Cover test

Test dibujos
Logoaudiom.Test de Tato

Ausc. card.

Genitales

Pies
Otros
Firma
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