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RESUMEN EJECUTIVO

Ladesnutricién en el pais es un problema de salud publica que afecta alas nifias y nifios menores de 5
anos, principalmente aquellos que viven en zonas de pobrezay extrema pobreza. La mayoria de nifias
y nifios nacen con un peso adecuado para su edad gestaciona y la lactancia materna garantiza que
conserven una buena ganancia de peso durante |os 6 primeros meses de vida; esentre los 6y 18 meses
de vida donde nifias y nifios progresivamente van deteriorando su estado nutricional hasta llegar ala
desnutricién cronica. Es por estarazon que el énfasis en la promocion y prevencion de la desnutricion
infantil debe de focalizarse en los dos primeros afios de viday debe tener como gje de la vigilancia del
desarrollo infantil.

Nuestras nifias y nifios durante los primeros meses y hasta el segundo afio de vida, visitan de manera
regular los establecimientos de salud con la finalidad de recibir atencidn en crecimiento y desarrollo,
vacunas, enfermedades prevalentes de lainfancia, etc. Estos momentos de encuentro entre el personal
de salud y las nifias y nifios con sus madres no deberian ser desaprovechados, sin embargo ocurre 1o
contrario, tal vez por la falta de conocimientos o ausencia de un instrumento que ayude a que de
manera sistemética se vigile el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios.

Teniendo en cuenta la problematica antes descrita, se ha preparado este Médulo para € control del
crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio segin las normas del Ministerio de Salud, dirigida a los
trabajadores de salud del primer nivel de atencion.

Esperamos les sea Util, de esta forma lograr prevenir la desnutricién de las nifias y nifios de nuestro
pais, y asi contribuir a desarrollo socia y econémico del pais. .



ABREVIATURAS

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informética

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas paralaInfancia

OMS Organizacién Mundia dela Salud

OPS Organizacién Panamericanade la Salud

AlEPI Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

MINSA Ministerio de Salud



INTRODUCCION

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de todo ser humano.
El crecimiento y el desarrollo son interdependientes y su etapa més critica tiene lugar entre la
concepcién y los primeros afios de vida, época en la cua e cerebro se forma y desarrolla a la
méxima velocidad. Si en estos periodos se altera €l adecuado desarrollo del cerebro se produciran
consecuencias, que afectaran a nifio y nifia durante toda su vida. (INEI/UNICEF, 2008)

El presente mddulo se ha elaborado para el personal de Salud, que realiza funciones en el primer
nivel de atencion: en los centros y puestos de salud, fundamentalmente en el &rea de atencion al
nifio menor de cinco afios, considerando que los nifios y nifias constituyen uno de |os grupos mas
vulnerables de |a poblacion.

El médulo estd organizado por sesiones de aprendizaje, que detallan todo el proceso tedrico y
préctico de atencion para un correcto control de crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio,
especialmente menores de 36 meses. A través de la evaluacion oportuna y periddica del
crecimiento y desarrollo psicomotor de las nifias y 10s nifios, se contribuye a la deteccién precoz,
atencion y referencia oportuna de nifias y nifios en riesgo o con trastornos del desarrollo y
crecimiento.

La seccién uno comprende un marco general sobre crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio, la
seccion dos se refiere a procedimientos de atencidn de crecimiento y desarrollo de lanifiay nifio,
la seccidn tres evaluacion del crecimiento y desarrollo de lanifiay nifio.

Esperamos que con este material de consulta se fortalezca el quehacer cotidiano que brindas con
dedicacion, esfuerzo, carifio y compromiso que te caracteriza a favor de la salud de este grupo
objetivo de poblacion.



OBJETIVOS DEL MODULO

Proveer a persona de salud que rediza funciones en el primer nivel de
un material didactico de féacil aplicacion,
competencias en el desarrollo de las actividades durante la atencién del control

atencion,

de crecimiento y desarrollo delos nifiosy |as nifias.

para fortalecer sus

COMPETENCIAS Y CAPACIDADES A DESARROLLAR

siguientes competencias:

Se espera que e personal de salud segin las normas vigentes desarrolle las J@L\X
.

1. Mangen conceptos, instrumentos, parametros bésicos para e control de
crecimiento y desarrollo de la nifiay nifio menor de cinco afios.

Evallan el estado nutricional delanifia y nifio y brindan consejeria apropiada.

Evaluan el desarrollo dela nifiay nifio menor de 36 mesesy brindan consegjeria apropiada.

Identifican los factores determinantes en la salud y nutricién comprendiendo y valorando su
importanciaen el crecimiento y desarrollo de las nifias y 10s nifios.

El personal de salud al desarrollar las diversas actividades de aprendizaje propuestas en el médulo,
se espera obtengan las competencias através del logro de las siguientes capacidades:

SABER
(Cognitivo)

SABER HACER
(Procedimental)

SABER SER
(Actitudinal)

El personal de salud:

Conocen |os conceptos
basicos relacionados al
control de crecimiento y
desarrollo delanifiay
nifio menor de cinco
anos.

Conocen los factores de
riesgo e identifican los
pardmetros para evaluar
el estado nutricional y
desarrollo delanifiay
nifio menor de cinco
anos.

Estd en la capacidad de
aplicar sus
conocimientos en €l
control de crecimiento y
desarrollo delanifiay
nifio menor de cinco
anos.

El personal de salud:

Identificalos principales
factores de riesgos para
e crecimiento y
desarrollo delanifiao
nifo.

Evalla correctamente el
estado nutricional en las
nifasy nifios.

Clasifica adecuadamente
el estado nutricional en
las nifiasy los nifios
seguin los indicadores
antropométricos,
utilizando los
instrumentos de
medicion.

Evalla correctamente el
desarrollo, aplicando los
pardmetros segiin edad
delanifiay nifio durante
laevauacion.

El persona de salud:

Vaoralaimportancia
del control de
crecimiento y desarrollo
dela nifiay € nifio e
identificacién de
factores determinantes
enlasaludy nutricion.
Reafirma su
compromiso para el
correcto control de
crecimientoy desarrollo
dela nifiay € nifio,
utilizando correctamente
los instrumentos de
medicion y pardmetros
de desarrollo, porque
reconocen |los beneficios
ellasy elos.




SABER SABER HACER SABER SER
(Cognitivo) (Procedimental) (Actitudinal)

¢ Clasifica adecuadamente
el desarrollo en las nifias
y los nifios segiin grupo
de edad observando
correctamente sus
comportamientos.

e Brindalaconsgeria
apropiada sobre los
factores que favorecen €
adecuado crecimiento y
desarrollo delanifiay
nifio.

Lainformacién obtenida de
laevaluaciony desarrollo se
registraen lahistoriaclinica,
carnéde crecimientoy
desarrollo u otros registros
vigentes.

Los criterios de desempefio laboral del trabagjador de salud en cuanto a la evaluacién de
Crecimiento y Desarrollo se detallan en el Anexo 6 (Norma de Competencia Laboral — NCL
DS002-0001). Para tal efecto es necesario conocer los contenidos de este documento que
permite efectivizar las actividades durante la atencion del menor de 3 afios, haciendo uso
adecuado de los recursos humanos y materiales del Ministerio de Salud y de la comunidad.

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA
NINA Y NINO

La atencion integral, es la provisiéon continuay con calidad de una atencion
orientada haciala promocion de la salud, prevencion de los riesgos y dafios,
recuperacion y rehabilitacion en salud, para las personas en el contexto de
su familia y comunidad. Las acciones de promocion y prevencién se
brindan através de:
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|. MARCO GENERAL DE CONTROL DE CRECIMIENTOY
DESARROLLO DE LA NINAY NINO

El control de Crecimiento y Desarrollo es un conjunto de actividades periédicas y sisteméticas
orientadas a evaluar € crecimiento y desarrollo del nifio, con €l fin de detectar oportunamente
cambiosy riesgos en su estado actual de nutricion, salud y desarrollo que incluye: (Ver cuadro 01).

El crecimiento y desarrollo son procesos continuos y ordenados que siguen una secuencia
predeterminada por factores biolégicos, genéticos y ambientales. El crecimiento y desarrollo de
Organos y sistemas tiene una velocidad diferente. El sistema nervioso central crece y desarrolla
aceleradamente durante los dos primeros afios de vida. Lavelocidad de crecimiento y desarrollo es
diferente en las distintas etapas de lavida, son procesos individuales. (MINSA, 1999)

a) Consulta

Actividad que se realiza de manera periodica a la nifiay nifio que tiene por objeto realizar la
evaluacion integral, que comprende: estado de nutricion, estado de desarrollo y lavaloracién de
los factores determinantes relacionados a su salud y nutricién. En la consulta se desarrolla:

Evaluacion Integral:

Estado actual de nutricion: evaluacion del peso y talla al nacer, ganancia de peso y
talla

Estado de desarrollo: habilidades y capacidades de la nifia y nifio, signos de maltrato,
violenciay otros priorizados local mente.

I dentificacion de factores deter minantes en la salud y nutricion de la nifiay nifio.

Proceso que implica la evaluacion y registro en la historia clinica de los factores que influyen
en € estado nutricional de la nifiay € nifio, para identificar préacticas saludables clave a ser
promovidas considerando € contexto socio econdmico y culturade lafamilia

Alimentacién: lactancia materna exclusiva, lactancia materna  continuada,
alimentacion complementaria, alimentacion durante y después de la enfermedad.

Salud e higiene: condiciones determinantes de las infecciones diarreicas y respiratorias,
parasitosis y otras prevalentes de la zona. Précticas de higiene y condiciones de
saneamiento basico, existencia de agua, presencia de cocina mejorada en €l hogar.

Estimulacion y afecto: précticas de cuidado afectivo.

Educacion de lamadre.

b) Consejeria Integral

Proceso desarrollado de manera participativa por un profesional de salud u otro persona de
salud capacitado, que tiene por objeto ayudar alamadre, padre, o cuidador a

Identificar los factores que influyen en lasalud y nutricién delanifiay el nifio.

Analizar los problemas encontrados en la evaluacion de ser pertinente.
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c)

d)

e)

e |dentificar acciones que permitan mantener el crecimiento y desarrollo adecuado de la
nifia y nifio de acuerdo a su realidad.

o Establecer un acuerdo negociado sobre las préacticas y acciones identificadas,
registrandolas en la historia clinica

Sesion de Estimulacion Temprana

Intervencion integral que se realiza en la nifia o nifio con € objetivo de demostrar y ensefiar a
la madre un conjunto de medios de demostrar y ensefiar a la madre un conjunto de medios,
técnicas, y actividades que debe aplicar en forma sistemética y secuencial, a fin de potenciar
su desarrollo motriz, cognitivo, social y emocional, asi como fortalecer el vinculo con sus
cuidadores.

Incluye demostracién de actividades de estimulacién de acuerdo alaedad delanifiay el nifio,
elaboracion de juguetesy entrega de material educativo informativo.

Visita Domiciliaria

Actividad extra — mura realizada por personal de salud capacitado, comprende a todas las
nifias y nifios sanos, los cuales deben recibir una visita al primer y quinto mes de vida, para
consolidar las précticas especia mente de lactancia maternay alimentacién complementaria

Acciones Comunitarias.

e Sesiones educativas. Son reuniones cortas, con no méas de 20 participantes que
permiten informar, analizar y reflexionar sobre las preocupaciones y dudas de las
madres, padresy cuidadores de nifias y nifios, afin de desarrollar contenidos tematicos
relacionados alas précticas clave de cuidado de las nifias y nifios.

e Sesiones demostrativas. Son actividades educativas realizadas para inducir €l cambio
de précticas de alimentacion e higiene, donde los participantes aprenden haciendo. Se
aborda aspectos como: técnicas de recoleccion, almacenamiento y administracion de
leche materna; técnicas de lactancia, preparacion de alimentos complementarios con
productos locales e higiene personal.

- Trabajos con agentes comunitarios de salud. Es € conjunto de acciones
desarrolladas con el agente comunitario de salud, para promover y facilitar
acciones comunitarias afavor de la salud, asi como facilitar €l proceso, mediante la
coordinacion con sus autoridades y lideres comunales. Comprende reuniones de
andlisis, reflexion 'y seguimiento de las practicas de cuidado y su refuerzo,
acompanamiento y verificacién del manegjo de informacion, y referencia comunal
por parte de los agentes.

- Trabajos con autoridades comunales. Conjunto de actividades desarrolladas con
las autoridades comunales para que movilicen acciones y recursos a favor de la
salud de la madre nifia y nifio, incluyan el tema en la agenda de la asamblea
comunal y respalden €l trabgjo de los agentes comunitarios. En ellas se informa
sobre la situacion de las nifias y nifiosy promueve latoma de acciones.
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CUADRO 01:

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DEL
LISTADO PRIORIZADO DE INTERVENCIONES SANITARIAS
GARANTIZADAS PARA LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION

CRONICA INFANTIL.

Intervenciones preventivas
gueincluyen actividades de
prevencion primaria
(educacion, proteccion
especificay secundaria
(deteccion precoz)

Criteriosde

programacion

Estandares

Atencion integral del nifioy
adolescente segiin normas
del MINSA.
Atencion integral delanifiay
nifo.
Crecimiento y desarrollo
a) Consulta:

e Evaluacion nutricional

e FEvauacionde
desarrollo

e |dentificacion de
factores determinantes
enlasalud del nifioy
lanifia

100% nifos hasta 4
anos:

e Menoresdeun
ano: un control
mensual .

e Niflosde12 a23
meses; un control
cada 2 meses.

e Niflosde2 a4
anos: un control
trimestral

Todas las nifias y nifios atendidos
en |os establecimientos de salud se
les pesa, tallay se clasifica el
estado nutricional segun PIT, T/
PE, seregistraenlaHCy se
grafica en € carné de crecimiento
y desarrollo de lanifiay nifio.

Todos las nifiasy nifios tienen una
ganancia en su estatura de 24 cm.
ene primero, 12 cm. El segundo
afnoy no menos de 80 cm. a
cumplir 48 meses de edad.

Todas las nifias y nifios atendidos
en EE.SS. tienen registrado en su
historia clinicala evaluacion del
desarrallo.

Todas las nifias y nifiostienen
registrado en su historiaclinicala
identificacion de los factores de
riesgo queinfluyenensu
crecimiento y desarrollo.

Todanifiao nifio menor de un ano
debe recibir como minimo 6
controles a afo.

Fuente: NTS N° 063 — MINSA/ DGSP-V.01
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I ntervenciones preventivas que

incluyen actividades de
prevencién primaria
(educacién, proteccion
especificay secundaria
(deteccion precoz)

Criteriosde

Programacion

Estandares

b)

Consgerialntegral

Acuerdos (acciones)
negociados segin el contexto
familiar.

En el 100% denifiasy
nifios menores de 36
meses en todos sus
controles.

En lahistoriaclinicade
nifias y nifos atendidos en
EE.SS. seregistran los
acuerdos negociados con la
madre o responsable de su
cuidado.

<)

Sesiones de estimulacion
Temprana

Individualesy grupales

En e 100% de nifias y
nifios menores de 36
meses en todos sus
controles.

Todas las nifias y nifios
atendidosen EE.SS.
menores de 36 meses
reciben una sesién en todos

o sus controles.
En menores de 1 afio,

cada dos meses.

Entre 12y 36 meses,
cada 3 meses.

g

Fuente: NTS N° 063 — MINSA/ DGSP-V.01

Prevencién de deficiencias de micronutrientes para ninos menores de 5
anos y gestante.

Suplementacion con micronutrientes: Actividad orientada a prevenir enfermedades por
deficiencia de hierro, écido fdlico, vitamina “A” mediante la administracion y/o entrega de
suplementos con micronutrientes, y el desarrollo de acciones que garanticen la adherencia del
suplemento.

Comprende laidentificacion de la poblacion de gestantes, nifios y nifias menores de 5 afios que
deberan ser suplementados, €l aseguramiento de la adquisicion, provision suficiente vy
oportuna de los suplementos y evaluacion de su consumo.

Seguimiento a consumo de sal yodada: es la actividad de verificacion del consumo de sal
yodada en los hogares que se realiza como parte de la visitadomiciliaria, en e cual se utiliza €l
yoditest paraverificar s e  consumo de sal domiciliariatiene yodo.

Factores que afectan el crecimiento y desarrollo.

Este proceso puede ser influenciado por una serie de factores en la etapa prenatal y postnatal:
e LaFamiliay el medio social

El proceso biolégico de crecimiento y desarrollo se genera, organiza y mantiene en un
medio natural que viene hacer lafamilia.

El bebé nace preparado para sobrevivir pero su maduracién es lenta, gran parte de su
desarrollo depende de los adultos y de su nucleo familiar que forma parte importante en el
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desarrollo fisico, mental y psicoldgico, cumpliendo funciones especificas como la
humanizacién, Individualizacion y socializacion.

El deficiente desarrollo psicosocial de los nifios es expresado, cuando existen variaciones
en lafamilia, durante el proceso normal de maduracion.

Factores Genéticos

Todo ser humano trae consigo un cédigo genético unico e inconfundible heredados de sus
padres, este factor determina € crecimiento y maduracion. Ademés estan sujetos a la
accion de condiciones ambiental es.

La influencia de | os factores genéticos también se presenta en los casos de alteraciones del
crecimiento y desarrollo, en las enfermedades de origen cromosdémico y alteraciones
esguel éticas.

Factores Ambientales

El ser humano, si bien esta determinado por los genes y sus caracteristicas bioldgicas,
también necesita de un entorno y de relacién entre miembros de su cultura para poder
desarrollarse. Si el ambiente en que se desarrolla e nifio es favorable, activay potencia sus
capacidadesy s es negativo puede inhibir y afectar negativamente el proceso.

Un nifio se va a ir adaptando a su entorno a través de dos procesos el aprendizaje y la
socializacion. Las condiciones de vida adecuadas contribuyen a mejorar €l crecimiento y
desarrollo del nifio.

Factores nutricionales.

Los alimentos son indispensables para un crecimiento normal, y son muy importantes la
cantidad y calidad de nutrientes. Siendo necesario que exista un aporte adecuado de
calorias, proteinas, vitaminas, mineralesy sobre todo oxigeno.

Factor es socioeconémicos

Diversos estudios confirman que la desnutricion en los primeros afios de vida afecta el
crecimiento del cerebro y € desarrollo intelectual. Los problemas nutricionales afectan
especialmente a | os estratos socioecondmicos més deprivados de |a sociedad.

Factores emocionales.

L os estados psicol6gicos de la madre, como €l stress, angustia, nerviosismo motivado por
una mala relacion intrafamiliar, embarazo no deseado, madre soltera, pobreza y otros
influyen negativamente en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Depende mucho la relacion afectiva gque tiene el nifio con su madre para su crecimiento y
desarrollo.

Factores Hor monales.

Es posible que todas las glandulas endocrinas influyan sobre el crecimiento. La hormona
del crecimiento, somatotropina, influye en la vida postnatal sobre la longitud de los huesos
y proliferacion de células cartilaginosas epifisiarias. Las hormonas tiroideas estimulan el
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metabolismo general y actlan significativamente sobre €l crecimiento y la maduracion de
los huesos, dientesy cerebro. La aceleracion del crecimiento se presenta en la pubertad.

Recuerde: Los problemas del desarrollo en el nifio pueden presentarse de diversas

maneras, como alteraciones:

En el desarrollo del &rea motora (M): motora gruesay motora fina
En el desarrollo del areade lenguagje (L)

En el desarrollo del &rea personal — socia (PS)

En el desarrollo del areaintelectual (1)

La mayoria de las veces hay compromiso de més de una &eay lanifiay € nifio

pueden presentar alteraciones funcionales mixtas en su desarrollo

Existen nifios que presentan manifestaciones de retraso del desarrollo, debido
principalmente a no recibir estimulos adecuados, a pesar de estar bien nutridos y
sanos impidiéndoles alcanzar su potencial pleno. Por ello es muy importante que

se promueva el buen desarrollo del nifio y no solo se busgue su diagnostico
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2.

b)

d)

PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE CRECIMIENTOY
DESARROLLO DE LA NINAY NINO

Recepcion

e Saudar con atenciény calidez alanifia o nifio, y asu madre 0 acompafiante.
e Tomar € tiempo necesario para su evaluacion.

o Respetar laformade vestir y de expresarse de la madre o su acompafiante.

e Aperturay revision de la historia cinica de la nifia o nifio.

e Revisiony aperturade los registros de atencién de salud de la nifia o nifio.

e Solicitar alamadre o acompafiante € carné de la nifia o nifio.

Entrevista

Durante la entrevista se investiga | os factores determinantes en lasalud y nutricién de lanifiay
nifno, conocer la evolucion de control a control, verificacion de la vacunacion actual, ambiente
familiar y brindar la consgjeria

No criticar las medidas de atencién de salud que practicala madre o acompafiante de la nifiay
nifo, se debe reforzar o reorientar. Debe existir tolerancia por parte del personal de salud, en su
forma de pensar.

Evalta integramente a la nina y nino

Se realiza mediante | as siguientes actividades

e Verificasignos de alarma en menores de 2 meses y de 2 meses a 4 afios de edad y signos
de peligro.

e Examenfisico.

e Evaluacion del crecimiento.

e Evauacion del desarrollo.

e Clasificacion y diagnéstico del crecimiento y desarrallo.

e  Administracién de sulfato ferroso, vitamina A y vacunas, segun esguema.

Registra

Registrar correctamente los datos y |as actividades de la atencion de la nifia o nifio: nombre 'y
apellidos, edad, n° de historia clinica, perimetro cefalico que debe ser medido en cada control,
antecedentes importantes personales, familiares, y de riesgo en los documentos respectivos
(ficha familiar, Historia clinica, carné Crecimiento y Desarrollo (CRED), formato HIS u otros
registros).
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Ademés anotar con |4piz en el carné de CRED y en € registro pertinente la proxima cita de
control delanifiay nifio.

Consejeria
e Orientar ala madre y/o padre o0 acompafiante de la nifiay nifio para mejorar y/o fortal ecer
la alimentacion.

e Explicarle ala madre y/o padre o acomparfiante de lanifiay nifio e uso que debe darle al
carné de CRED.

e Orientacién y consgos a la madre y/o padre o acompafiante para una adecuada
estimulacién alanifiay nifio.

e COrientacion y consgios a la madre y/o padre o acompafiante para la prevencion de
accidentes en el hogar.

¢ Informar ala madre y/o padre o acompafiante de lanifiay nifio sobre medidas preventivas
de las enfermedades y problemas prevalentes de la nifiez.

Citar alamadrey nifio para el siguiente control.
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3.

PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA
NINAY EL NINO

Es e conjunto de actividades integrales, ordenadas que se aplica de manera
individual. El ambiente donde se evaluard a la nifia y €l nifio debe ser seguro,
agradable y privado. Los padres o responsables de la nifia 0 nifio deben
acompafiar durante la evaluacion paralograr su cooperacion y confianza.

Evaluacion del Crecimiento

La evaluacion del crecimiento, es la apreciacion fisica que permite identificar latalla, € peso
y las &reas corporales de lanifiay nifio con lafinalidad de detectar alteraciones.

El crecimiento es el aumento de masa de sistemas y tejidos del cuerpo. Se trata de un aumento
cuantitativo y progresivo de las diversas medidas corporaes, desde la concepcién en e Utero,
hasta la adultez.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

El procedimiento que mide las diferentes dimensiones del cuerpo, como e peso, latala, la
estatura, perimetro cefalico, braquial torécico, longitud de |os pliegues cutaneos, etc.

e Medicion del perimetro cefalico

Es la medida de la circunferencia maxima de la cabeza y se suele medir hasta los 36 meses
de edad

Material:
- Cintamétricaflexible de acero o plastificada (no eléstica)
Procedimiento:
1. Coloque a nifio en posicion comoda, en lacamillao sobre las piernas de lamadre.

2. Sittese frente al nifio, de tal forma que el borde inferior de la cinta métrica pase por
€l arco superciliar ala atura de las cejas (encima de las cegjas), sobre las orejasy por
la prominencia occipital (Fig. 01).La parte inicial de la cinta métrica debe quedar
sobre la caralatera delacabeza.

3. Comprima firmemente el cabello con la cinta métrica para obtener la medida que se
aproxime ala circunferencia craneana.

Leay registre €l valor de lamedida gjemplo:; 39.5cm.
Repite el procedimiento paravalidar lamedida
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Perimetro cefalico

Fig. 01. Medicion del perimetro cefalico

Valores normales de ganancia

De0O a4 meses: 2 cm/mes
De5al12 meses: 0,5 cm/mes
De 2 a5 afios: 0,7 cm/ afio
De 6 a 12 afos :0,5cm/afo

Medicion del peso

Pararealizar el control de peso de los nifios deben participar dos personas. Una de ellas se
encarga de sujetar ala nifiay nifio, asegurarse que no se vaya a caer, mientras que la otra
persona se encarga de realizar lamediciony registrar, generamente es la responsable de la
evaluacion.

Equipo

Balanza pediétrica o palanca o con platillo calibrado en Kilos con graduaciones
cada 10 gramos.

Balanza redonda de resorte tipo reloj capacidad de 25 Kg, con graduaciones cada
100 g ademas un angulo, dos sogas, dos calzonetas y dos mantas.

Balanza con platillo, de palanca o pediatrica

Sirve para pesar lactantes menores de 2 afios) y nifias/ nifias mayores que pesan
menos de 15 Kg.

Tiene graduaciones cada 10 6 20 g.
Este tipo de balanza necesita ser calibrada (ponerla en cero) cada vez que se usa.
L as partes de la balanza son:

1. Platillo de metal paracolocar a nifio.
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3.
4.

Barras de metal, un con escala en kilogramos (kg) y la otra en gramos (Q)
cada barra tiene pesas moviles.

Tornillo para calibrar 1a balanza.

Cuerpo de la balanza que es de metal pesado y sostiene e platillo.

Procedimiento para pesar:

1

Aseglrese que la balanza se encuentre en una superficie lisa, horizonta y
plana.

Tare labalanza con el pafia del bebé, colocando las pesas méviles en cero
y moviendo €l tornillo hasta que se encuentre en posicion de equilibrio.

Pida a la madre que colabore quitando la ropa del nifio. Si 1a madre no
desea desnudarlo o la temperatura es muy baja, tendrd que pesar a nifio y
nifia con ropaligera (registrar este detalle en observaciones).

Coloque al nifio en € centro del platillo, cuidando que no quede parte del
cuerpo fuera, ni esté apoyado en alguna parte. Mientras permanece sentado
0 echado, la madre o0 acompafiante debera estar cerca para tranquilizarlo.

Observar que la aguja se detenga, leer €l peso en voz altay anételo en los
registros respectivos (historia clinica, carné).

Balanzaredonda deresorte, tiporeloj.

Esta recomendada par a pesar nifios menores de 5 afos; pesa hasta 25 kg es
facilmente transportable y muy Util en el trabajo de campo.

Tiene graduaciones cada 100 g.

Necesita calibrarse 0 gjustarse cada vez que se usa, es decir ponerla en cero.

Las partes de labalanza son:

1
2.
3.

Gancho superior para colgar la balanza.
Gancho inferior para sostener la calzoneta o cuneta.

Cuerpo de la balanza, de plastico duro o de metal liviano, de forma
circular, donde estd la escalaen kg y cada 100g. Esta protegido por una
lunatransparente.

Tiene una manecilla que indica e peso y se mueve en € sentido de las
agujas del relqj.

Un tornillo para graduar las agujas que permiten colocarla en cero antes
de usarla.

La cuneta es para nifios menores de 6 meses y para aquellos que tiene
dificultad de mantenerse erguidos, la calzoneta para nifios mayores.

Técnica para pesar (Fig. 02):

1

2.

Cuelgue labalanza en un lugar seguro y resistente; puede ser unavigao un
soporte. Unaramade un arbol cuando se sale alas comunidades (flecha 1).

Jale con fuerza el gancho inferior de la balanza, hasta obtener e peso
maximo para verificar que no se vaya acaer y paratensar € resorte (flecha
2).

Ponga el cuerpo de la balanza a la dtura de los ojos del trabajador de
salud que estd tomando las medidas (flecha 3).
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Use cuneta en la nifia o nifio menor de 6 mesesy calzoneta de 6 a 2 afios,
dependiendo de laedad y condicion fisicadel nifio y nifia (flecha 4).

Coloqgue los tirantes de la cuneta o calzoneta en el gancho inferior de la
balanza (flecha 5).

Gradué a “0”" (cero) con €l tornillo calibrador (tarar con la cuneta o
calzoneta) (flecha 6).

Pida ala madre que quite laropa alanifia o nifio y lo cologue en la cuneta
0 calzoneta. Cuando use la calzoneta, los tirantes deben pasar delante de
los hombros y detrés de la cabeza de la nifia o nifia (flecha 7). Asegurese
gue los pies del nifio y nifia no toquen el piso.

Coléguese exactamente frente a la balanza (flecha 8), esperando que la
manecilla se detenga para leer € peso. Si se detuvo entre dos lineas, anote
el peso que estd inmediato superior, anote € peso que estd4 inmediato
inferior. Si el nifio esta inquieto y la manecilla contindla moviéndose,
espere unos segundos a que se tranquilice.

Lead peso, registrelo y luego baje al nifio de la balanza.

Hgora L~ Prosed mcrios par pear 3 oneifo

Fig. 02. Procedimiento para pesar
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Balanza o bascula electr 6nica

Funciona con pilas de litio solares. Su capacidad permite efectuar un millon de
ciclos de pesgje, es decir 400 pesgjes a diay dura aproximadamente, 10 afios.

Sirve para pesar tanto nifios como adultos hasta un peso de 120 kg.

Tiene unaresolucion de 0,1 kg. (100g) y permite al observador leer en forma
directa el peso del nifio.

Se desconecta autométicamente cuando no es usada por un tiempo de 2 minutos,
esto contribuye a que las pilas duren mas. Generalmente este tipo de balanza no es
recomendable

Técnicas para pesar:
Nifias y nifios mayores de dos afios:
1. Ubiquelabaanzaen unasuperficie lisay nivelada.

2. Encienda la balanza cubriendo las pilas solares por menos de un segundo, la
balanza no encenderd si las pilas son cubiertas por més tiempo. La pantalla
mostrard primero “188.88" y luego “0.0". El “0.0" indica que la balanza esta
lista

3. Pida alapersona que suba a centro de la balanzay que permanezca quieta y
erguida.

Aseglrese que las pilas solares no estén cubiertas.

5. Espere unos segundos hasta que |os nimeros que aparecen en la pantalla estén
fijosy no cambien. Durante €l periodo de estabilizacion de los nimeros, evite
tocar labalanza.

6. Coloquese, frente ala pantalla, véala en su totalidad para leer 1os nUmeros en
forma correcta

7. Leaed pesoenvozatay registrelo.

Para pesar a la nifia y nifio menor de 2 afios:
1. Pidaalamadre que suba alabaanza y permanezca quieta.

2. Encienda la balanza cubriendo las pilas solares por menos de un segundo.
Cuando se ha gjustado la balanza mostrard “0.0” y aparecera un pequefio
dibujo de una madre sosteniendo un bebé.

3. Entregue el bebé ala madre. Espere unos segundos hasta que los nimeros se
estabilicen.

4. Cologuese frente ala pantalla, véala en su totalidad para leer los nimeros en
forma correcta.

5. Leaedl pesoenvozadtay registrelo.

Para pesar bebes muy pequefios (peso < 2 kg).
1. Pidaalamadreque suba alabaanza y permanezca quieta.
2. Enciendalabalanza como en € caso anterior.

3. Pidaalamadre que baje de la balanza unos segundos; la balanza se autojustara
aun peso menor de 2 kg. mostrando la pantalla: *--.--"
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Pida ala madre ala madre que suba nuevamente a la balanza con su hijo en
brazos.

Espere unos segundos a que se estahilice la balanza, si hay movimientos sobre
la balanza, la pantalla mostrard los nimeros oscilantes “I y 1", hasta que la
cargano se muevay sefiale el peso.

Coléquese d frente y asegurese de ver la pantalla, paraleer € peso del nifio en
forma correcta

Leael peso envoz dtay registrelo

Béascula de plataforma

Funciona con sistema de pesas. 1 pesa grande ubicada en la varilla graduada cada 10 kg y
una pesa peguefia ubicada en lavarilla graduada cada 0.1, 0.5y 1 kg. hasta 10 kg.

Se utiliza para pesar nifios mayores de 2 afos, adolescentes y adultos hasta 140 kg
Tiene graduacion cada 100g y permite leer en formadirecta el peso de nifiosy adultos.

- Técnicas para pesar:

1

Ubique la balanza en una superficie lisa, asegurarse que no exista desniveles o
algo extrafio bajo la balanza.

Cologue ambas pesas en “0” (cero), e extremo comun de las varilla no se
mantengan en la parte central de la abertura.

En el caso de que el extremo comUn de las varillas no se mantenga en la parte
central de la abertura de la varilla vertical derecha que lo sostiene, redlice los
gjustes con € tornillo calibrador hasta que la varilla horizontal, se mantenga
sin movimiento en la parte central de la abertura.

Pida ala nifiay nifio, que se quite los zapatos y se quede con la ropa interior,
cubierto con unabatadetela muy liviana.

Ubique a la nifia y nifio en el centro de la plataforma de la balanza con los
brazos extendidos alo largo del cuerpo.

Mueva ala pesa hasta que el extremo comin de ambas varillas no se mueva.

Mueva la pesa pequefia hasta que el extremo comun de ambas varillas se
ubique en la parte central de la abertura que lo contiene.

Haga la lectura en kg. y un decimal que corresponde a 100 g (gemplo: 57,1
kg.).
Leaenvoz dtay registrelo.

Valores normales de ganancia de peso
Edad gx dia gxmes

DeOa3m 25-30 750 - 900
De4 a6bm 20-25 600 - 750
De 7al12m |10-20 300 - 600
Delabafos | 10-5 2 a 3.5 kg/afio
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Recuerde: que durante los dos primeros afios, € ritmo de crecimiento es muy
rapido; al nacer, el peso promedio de un bebé es de aproximadamente tres kilos al
cabo de 5 meses este peso puede verse duplicado, Ilegandose a triplicar hacia el
final del primer afo.

e Longitud y estaturadelanifiay nifio:

Es el crecimiento lineal del tamafio esquelético del ser humano, ademas es una medida de
longitud que se expresa en centimetros. La progresion de la estatura es uniforme durante
todalaviday permanece estable cuando la maduracién 6sea corporal estotal.

Debemos tener en cuentalo siguiente:

Longitud: esla medicion de la mayor dimension corporal que se realiza en |os nifios recién
nacidos hasta los dos afios.

Estatura: eslamedicion que se realiza en posicién de pie a partir de los dos afios.

a) Medicién delalongitud (menoresde 2 afios):
El infantdmetro

- Esuninstrumento que se emplea para medir la longitud de nifios menores de dos
anosy se mide en posicién horizontal.

- El infantémetro puede ser fijo cuando su disefio es para uso en €l establecimiento
de salud, y esmdvil o portéatil cuando se necesita transportar al campo.

Hgera Fa- Téerien paa redic b | oo ded rife

Fig. 03. Técnica de medicién de longitud
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Técnicas paramedir lalongitud del nifio (Fig. 03):

10.

1

Ubicar € tallimetro sobre una superficie duray plana (por ejemplo sobre €l
piso, banca 0 mesa estable). Si no encuentra una superficie plana o nivelada,
para colocar €l tallimetro nivele e piso.

La persona que nos va ayudar atallar lo denominaremos personal de apoyoy
el personal que tomalas medidas, Antropometrista.

Personal de apoyo: Colocard la libreta de apuntes y el 14piz sobre el piso,
banca o mesa (flecha 1). Arrodillese sobre ambas rodillas detrés de la base del
tallimetro, si este se encuentra en el suelo o piso, o parese detrés de la base del
tallimetro si esta en la mesa (flecha 2). Evite que el tallimetro se corra con €
movimiento del nifio o del personal de salud que esta tomando la medida.

Antropometrista: Arrodillese (si esta en el piso) o parese (s estden lamesa) al
lado derecho del nifio para que pueda sostener el tope movil inferior del
tallimetro con su mano derecha (flecha 3).

Es conveniente contar con dos cojines para que e antropometrista y €l
auxiliar se arrodillen en €l suelo.

Antropometrista o personal de apoyo: Con la ayuda de la madre, acueste al
nifio sobre el tallimetro.

Personal de apoyo: Sostenga con sus manos la cabeza del nifio por la parte de
atrasy lentamente coléquela sobre el tallimetro.

Antropometrista o personal de apoyo: Si la madre no esta siendo las veces de
apoyo, pidale que se arrodille a lado opuesto del talimetro, de frente al
antropometrista, para que €l nifio se mantenga calmado.

Personal de apoyo: Coloque sus manos (ahuecadas) sobre los oidos del nifio 6
nifia (flecha 4) con sus dedos pulgares hacia adentro contra sus otros dedos,
con sus brazos directamente rectos y de manera cdmoda, cologue la cabeza del
nifio (flecha 5) contralabase del tallimetro, para que mire en sentido recto,
hacia arriba. La linea de vision del nifio debe ser perpendicular a piso (flecha
6). Lalineaimaginaria que sale del orificio del oido haciala base la “orbita”
(hueso) del ojo es llamada “Plano de Frankort” (Fig. 7b). Su cabeza debe
estar en linearecta con la cabezadd nifio. Mire hacialos ojos del nifio.

. Antropometrista: Fijese que € nifio esté acostado, de cubito dorsal

horizontalmente sobre el centro del tallimetro (flecha 7).

Ponga su mano izquierda sobre las rodillas del nifio 6 sobre las espinillas (por
encima de los tohillos) (flecha 8), presionando firmemente contra el tallimetro.
Luego con su mano derecha coloque el tope movil inferior del tallimetro
firmemente tocando los talones del nifio (flecha 9).

Antropometristay persona de apoyo: Revise la posicion del nifio (flechas 1 —
9) repita cual quier paso que considere necesario.

Antropometrista: Verifique la posicion correcta del nifio, lea tres veces la
medida acercando y algando e tope mdvil, aproximandolo a 0,1 cm.
inmediato inferior, dicte el promedio de las tres medidas en voz ata. Retire
tope movil inferior del talimetro, luego retire su mano izquierda de las
rodillas o tobillos del nifio y nifiay sosténgalo mientras se escribe la medida.
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b) Medicién dela Estatura o Talla (mayores de 2 afios):
El tallimetro

Es un instrumento que se utiliza para medir la estatura de nifios mayores de dos afios y
se mide en posicion vertical (de pie).

El tallimetro puede ser fijo cuando su disefio es para uso permanente en el
establecimiento de salud y movil o portétil, cuando estd compuesto por piezas que se
ensamblan en el campo en cuyo caso requiere del uso de una mochila porta tallimetro
para su proteccion y transporte.

- Técnicas paramedir laestaturade lanifiay nifio (Fig. 04):

1

Antropometrista o persona de apoyo: Ubique € tallimetro en una superficie
contra una pared, mesa, gradas, &rbol, etc., asegurandose de que quede fijo,
tanto la base fijacomo €l tablero del tallimetro.

Antropometrista o persona de apoyo: Pida ala madre que le quite los zapatos
a nifio 6 nifia. Si la nifia tiene amarrado o trenzado e cabello, deshaga €l
mofio o trenza Y retire cualquier adorno del cabello que pudiera estorbar la
medicién de latala. Pidale que lleve a nifio 6 nifia hacia el tallimetroy que se
arrodille frente a é 6 €ella (en e caso que las madres no haga las veces de
personal de apoyo).

Personal de apoyo: Colocar la libreta de apuntes y el 14piz sobre e piso.
Arrodillese sobre ambas rodillas al 1ado derecho del nifio (flecha 1).

Antropometrista. Arrodillese sobre su rodilla derecha, para poder tener un
maximo de movilidad, a lado izquierdo del nifio (flecha 2), tener la pierna
izquierda semiflexionada.

Personal de apoyo: Ubique los pies del nifio juntos en €l centro y contra la
parte posterior del tallimetro; las plantas de |os pies deberan tocar la base del
mismo. Ponga su mano derecha justo encima de los tobillos del nifiay nifia o
sobre las espinillas (flecha 3), su mano izquierda sobre las rodillas del nifio y
nifia (flecha 4), y empujelas contra e tallimetro, asegurandose de que las
piernas del nifio 6 nifia estén rectasy que los talones y pantorrillas pegados al
tallimetro (flechas 5y 6). Comunique a antropometrista cuando haya ubicado
correctamente los piesy las piernas del nifio o nifia

Antropometrista. Pida al nifio o nifia, que mire directamente hacia su madre, s
ellase encuentrafrenteaé o ella Aseglrese que lalinea de vision de la nifia
6 nifio sea paralela a piso (flecha 7). Coloque la palma abierta de su mano
izquierda sobre e mentén del nifio. Cierre su mano (flecha 8) gradualmente de
manera que no cubra laboca ni los oidos del nifio.

Fijese que los hombros estén rectos (flecha 9), que las manos del nifio
descansen rectas a cada lado (flecha 10) y que la cabeza, oméplatos y nalgas
estén en contacto con €l talimetro (flechas 11, 12 y 13). Con su mano derecha
baje € tope movil superior del tallimetro hasta apoyarlo con la cabeza del
nifio. Asegurase de que presione sobre la cabeza (flecha 14).

Antropometrista y personal de apoyo: Verifique la posicion recta del nifio
(flechas 1-14). Repita cualquier paso que considere necesario.

Antropometristac Cuando la posicion del nifio sea correcta, lea tres veces la
medida acercando y ae€ando el tope movil aproximandola a 0,1 cm.
inmediato inferior, dicte el promedio de las tres medidas en voz alta. Quite e
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estatura

Fig. 04. Técnicaparamedir la ‘

Recomendaciones antes y durante la medicion:

1

Es importante determinar registra el sexo y determinar la edad correcta de la
nifia o nifio al evaluar |os datos antropométricos

Es necesario contar con dos personas capacitadas para medir latallay longitud
del nifio y nifia, para colarlos en una posicion correcta y evitar variaciones en
cm.

El antropometrista sostiene y toma las medidas y el personal de apoyo ayuda a
sostener a nifio y anota las medidas.

Ubicacion adecuada del tallimetro y la balanza. Se debe buscar la mejor
ubicacion donde colocar €l tallimetro y colgar la balanza. EI ambiente debe
ser bien iluminado sobre todo luz natural, que le dé directamente a los equipos.

Tomar en cuenta la edad del nifio antes de tallarlo. Si es menor de 2 afios mida
la longitud del nifio (nifio echado), s 2 afios a mas mida la estatura (nifio
parado). Si se mide la longitud ésta debe compararse con un patron de
longitud para hacer el diagndstico y s se mide estatura ésta debe ser
comparado con un patron de estatura para hacer el diagnéstico adecuado, para
evitar errores pues existe diferencias.
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10.

11.

Reducir el temor, laincomodidad y la posible resistencia de la madre y la nifia
y € nifio, anotando los datos antes de la toma de peso y la talla. Ademés
explicar e procedimiento ala madre o acompafiante. Si €l nifio y nifia esté bajo
ciertatensiony llora demasiado, intentar calmarlo.

Primero anote los datos del nifio, luego proceda a medirlos.

Evitar pesar y medir si la madre se opone, si €l nifio y nifia estd enfermo o muy
alterado.

Si el nifio y nifia tiene alguna limitacién fisica que dificulte una evaluacion
correcta, tome la mediday anote una observacion el formato.

Hacer las mediciones en un solo nifio a la vez, para evitar cometer errores a
anotar las medidas de varios nifios y nifias simultaneamente.

Conservar lacama al pesar y tallar alanifiay nifio y no dejarlo nunca sola o
solo porque puede caerse nunca. Mantener el contacto fisico en todo €l
momento, salvo cuando lo deja por unos segundos paratomarle el peso.

Recomendaciones para evitar errorescomunes

1

Los errores mas comunes provenientes de tallimetros e infantémetros se
inician en su disefio y fabricacion. Por gemplo, €l empleo de cintas métricas
no estandarizadas, poco precisas, con nimeros confusos y no colocados
adecuadamente en €l tablero. El tope movil demasiado flojo que permite
inclinarse aloslados también es una fuente de error.

Referente a las balanzas, |a descalibracion por e sistema de resortes o por €l
desgaste de otras piezas es también fuente de error.

También presentan errores los tallimetros y balanzas cuando se colocan sobre
superficies no lisas o inclinadas, la medicion puede presentar errores.

Presionar la cabeza del nifio con €l tope mavil, levantar o bajar la quijada del
nifio con la mano y leer las medidas de talla 0 peso de arriba hacia abgjo o
abgjo hacia arriba.

El margen de error de un antropometrista disminuye, cuando es més experto.

Los errores causados por e asistente se producen a presionar
inadecuadamente los tobillos y rodillas de la nifia y nifio, haciendo que se
incline, y a no ubicarlo adecuadamente sobre €l tallimetro o infantémetro.
Otro error se da durante € registro y procesamiento de datos, cuando la
escritura esilegible o hay redondeo de cifras.

Nifios que no pueden pararse con firmeza dificultan lamedicion de laatura

Errores frecuentes en lamedicion del peso:

- Cuando no se tarala balanza con la calzoneta o0 cuneta para pesar a cada
nifio.

- Noselequitalamayor cantidad deropaalanifiay € nifio.

- No se coloca adecuadamente la calzoneta o cuneta adecuadamente a la
nifay e nifio.

- Cuando se toma la lectura del peso cuando las agujas de la balanza estén
oscilando.

- El antropometrista u otra persona coge la balanza para hacer la lectura del
peso.

29



0.

10.

Errores frecuentes en la medicion de latalla

La cabeza del nifio esta torcida la mirada esta hacia abagjo con la linea de
vision no forman un angulo recto con el tablero del tallimetro.

Loshombros delanifiay el nifio estan levantados o encogidos, o no estén
alineado, puede dar un error de hasta medio centimetro.

Al levantar €l personal de apoyo la cabeza del nifio, éste se esconde en la
cabeza, dando un error de hasta 1 cm. de diferencia.

El nifiay nifia n o esta derecho sobre el tallimetro, el error Ilega hasta un
cm. de diferencia

Losbrazosdel no estan pegados al cuerpo del nifiay nifia.

El nifio y nifa arquea el torax, cuando llora esto puede ocasionar un error
de hasta medio cm.

No existe comunicacion entre la antropometristay el personal de apoyo.

El antropometrista baja las rodillas del nifio y la nifia, y la cabeza se
separa de labase fijadd tallimetro y el personal de apoyo jalala cabeza,
para que no se separe.

Cuando € tope mdvil no tienen contacto con los talones del nifioy nifaen
e momento de lalectura, esto puede dar varios centimetros de error.

Errores frecuentes en la medicién de la estatura:

El antropometrista al inclinar la cabeza para hacer la lectura de la estatura,
hace que la cabeza del nifio se mueva hacia el lado derecho.

Lalinea de visién no formaun éngulo recto con el tablero del tallimetro.

El nifio encoge € cuello cuando € antropometrista lo ubica en posicion
para medirlo, puede originar hasta una diferencia de 2 cm.

L os hombros estan rectos, encogidos, levantados o caidos, arroja un error
de hastalcm.

El nifio no esta derecho sobre €l tallimetro da un error de hasta un cm.
El cuerpo del nifio no esta pegado a tablero.

Los brazos no estén pegados aloslados del cuerpo.

Lacadera del nifio y nifia no estarecta.

El antropometrista gjerce presion con el tope movil.

Recuerde: Coger € gancho superior de la balanza sin topar con ésta. Se ha observado que cuando
se coge labalanza pararealizar lalectura, el peso variaen 100 g.

Todos los errores cometidos pueden significar variaciones entre 1 a 14 cm. en la medicién del
valor verdadero de latalla que repercute en una calificacion errada de su estado nutricional.

Muchas veces € nifio aparentemente esta en posicion correcta si se le observa de frente pero si se
ve de costado, la parte superior del nifio esta separado del tallimetro y por mas que se trate que
pegue el cuerpo a tallimetro no se puede.

En este caso € antropometrista puede usar el antebrazo izquierdo para hacer cierta presion sobre el
pecho del nifio y nifia para pegar su cuerpo al tallimetro.
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b) Evaluacion del Estado Nutricional

La evauacion del estado nutricional constituye una actividad prioritaria en la atencion de
saud del nifio y nifia. Permite guiar acciones educativas de salud, asi como politicas,
programas e intervenciones y de ser necesario modificarlas con miras a una correcta atencion
de salud y/o utilizacion efectiva de los recursos.

El estado nutricional es € resultado del balance entre la disponibilidad de los aimentos y la
utilizacion de nutrientes por €l organismo, e desequilibrio de esta puede causar una mala
nutricion; lamisma que en intensidad y duracion afectard el crecimiento y desarrollo de la nifia
y €l nifio.

Parala evaluacion del estado nutricional puede utilizarse los métodos directos o indir ectos:

e Los métodos indirectos como el uso de indicadores socio-econémicos, de disponibilidad y
consumo de alimentos, tasa de mortalidad infantil etc. Estos métodos generamente
requieren de personal especializado, de tiempo y representatividad de muestras.

e En los métodos directos se encuentran las medidas antropométricas, los indicadores
bioquimicosy la evaluacion clinica. Los indicadores bioguimicos son utilizados para medir
deficiencias especificas de nutrientes, se realizan en muestras y son costosos. Los métodos
clinicos son utiles cuando se ha manifestado la enfermedad. Mientras tanto los estudios
antropométricos comunmente son utilizados en los servicios de salud y comunidad, faciles
de obtener, de muy bajo costo Utiles.

METODO ANTROPOMETRICO

Es el método directo que nos permite evaluar el estado nutricional en forma répida, sencilla, de
facil interpretacion, bajo costo, exacta, culturamente aceptada y pueden participar los
miembros de la comunidad en diferentes edades, grados de salud y nutricion.

Las medidas antropométricas usadas para determinar el estado nutricional son el perimetro
cefalico, braquial, plieguetricipital y subescapular, €l peso, latalla.

Los valores de estas medidas por si solos ho tiene significado pero cuando se relacionan entre
s y con la edad, generan los siguientes indicadores: Peso para la Edad (P/E), Talla para la
Edad (T/E) y Peso para la Talla (T/E).

Las medidas, son valores cuantitativos, los més utilizados son la edad, € peso y latadla; €
indice es la combinacion de las medidas, g emplo: Peso/edad y €l indicador, es una categoria
especifica del valor del indice.

Valoracion y Clasificacion del Estado Nutricional segin indicadores Peso/Edad,
Talla/Edad y Peso/Talla

1. Indicador Peso/Edad

Se registra 'y grafica en el carné de CRED del nifio, es Util y sencillo. Este indicador es
sensible para detectar cambios en el peso del nifio que est4 siendo atendido en forma
continua.

Curva ascendente, indica que el nifio tiene ganancia de peso. La curva plana o descendente,
indica que esta desnutrido o tiene riesgo de desnutricién (alin cuando esta en verde).

El déficit de peso para la edad, también denominado desnutricién global, es una
combinacion de los dos posteriores (P/T, T/E). Se considera no recomendable su uso como
unico método de evaluacion, ya gque nifios con déficit en talla pueden ser calificados
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como normales por contar con una masa corporal que les permite alcanzar € peso esperado
para su edad.

Ventajas:
- Esfécil de medir con escaso margen de error.

- Es muy sensible para detectar cambios nutricionales en el seguimiento longitudinal
de los nifios siempre que se cuente con un nimero adecuado de controles. Es un
indicador bésico pararealizar €l seguimiento del nifio.

Desventajas:
- No permite diferenciar desnutricién aguda (adelgazamiento) de retardo

- ené€ crecimiento. Nifios del mismo peso y edad pueden ser diferentes. uno puede ser
delgado con talla normal, el otro puede ser bajo con peso normal y hasta bajo con
exceso de peso para su edad.

Pasos para graficar € indicador Peso/Edad en € carné del nifio o nifia (celeste o
rosada)

e Lalineavertica del gréfico corresponde al peso. Ubicael peso obtenido del nifio.

e Coloca un punto donde se encuentren ambos: € peso medido parala edad que tiene el
nifio.

e De acuerdo a la zona donde se ubique € punto, puedes saber cud es su estado
nutricional del nifio.

e Unelos puntos entre el peso anterior y el actual para conocer latendenciade la curva.

Recuerde: Del indicador Peso/Edad, lo importante es la
tendencia dela curva, no sdlo su valor actual.

Evaluacién de los Resultados

Si el punto se encuentra en la zona verde y lalinea que se forma con |os puntos de registro
anteriores es ascendente, el crecimiento del nifio es bueno.

Felicitar a al madre y citela para continuar con los controles periédicos
del nifio.
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2. Indicador Talla/Edad

Este indicador nos permite estimar e crecimiento lineal y es sensible a deficiencias
nutricionales cronicas reflgjando la historia nutriciona del nifio. El crecimiento en talla es
mas lento que en peso, asi al afio de edad mientras que un nifio ha triplicado su peso de
nacimiento, solo incrementa la talla en un 50%. Se considera que el déficit de talla parala
edad, también [lamado desnutricion cronica, es una condicion précticamente irreversible.

Interpretacion de resultados:
Talla baja:

Esta asociada a deficiencias nutricionales por largos y repetidos periodos, que puede ser
producto de mala absorcién o problemas de ingestién inadecuada.

La recuperacion de la talla es més lenta y dificil, pero el peso se recupera a reanudar una
adecuada alimentacion.

3. Indicador Peso/Talla

Este indicador mide el estado nutricional actual, es Gtil para saber s € nifio esta
adelgazando o no. Es un indicador de desnutricion aguda que nos habla del corto plazo.

Es técnicamente dificil de obtener, se necesita: tablas de peso para estatura, balanza y
tallimetro, asi como personal adiestrado.

Recuerde: € indicador peso/talla nos dice s un nifio tiene desnutricion

aguda y € indicador talla/edad si tiene desnutricion cronica. Con el uso

combinado de estos dos indicadores identificaremos |os distintos tipos de
L desnutricion.

IDEASCLAVE
Los indices antropométricos: peso para la talla (P/T) (desnutricion aguda); talla para la edad
(T/E); y peso paralaedad (P/E) (desnutricion global). Son indices antropométricos para medir
el estado nutricional infantil.
El déficit de peso paralatalla, llamado desnutricién aguda
El principa problema nutricional en el Peri es € enanismo nutricional, es decir la decir la
deficiencia de talla parala edad.
El déficit de tallaledad es un problema que para la mayoria de nifios se inicia después del
nacimiento y ocurre antes que cumplalos dos afios (ENDES, 2000).
Los dafios nutricionales durante los dos primeros afios de vida afecta irreversiblemente a las
personas.
L os nifios peruanos tienen déficit en laingesta de maltiples nutrientes, como hierro, proteinas
deorigen animal y grasas.
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Clasificacion del Estado Nutricional Segun P/IT y T/E

Haciendo uso de los indicadores explicados anteriormente sobre todo peso/talla, talla/edad,
podran clasificar alos nifios en categorias.

1

Nifios eutr 6ficos

Cuando €l peso para su talla, para su edad son normales. Estos nifios sélo requieren
controles periodicos seguin su edad.

Nifios con desnutricion aguda

Cuando €l peso para la talla es bgjo, pero la talla para la edad es normal. En este
caso debes verificar si tiene sus vacunas completas, caso contrario, aplicarle la
vacuna que lefalte.

Evaluar laalimentacion del nifio, educar ala madre respecto a esto.

Hacer un seguimiento muy cercano de acuerdo a su realidad de la familia (teniendo
en cuenta los diversos factores).

Nifios con desnutricion crénica

Cuando la talla es bagja para su edad, pero € peso para su talla es nhormal, entonces
debemos:

¢ Verificar s tiene sus vacunas completas
¢ Redlizar visitadomiciliaria para un estudio socioeconémico de lafamilia.

¢ Descartar patologias cronicas sobre agregados.

Clasificacion del estado nutricional segun P/E

1. Nifio con desnutricion levey moderada

Cuando hay nifios cuyo registro P/E cae en franja amarilla o naranja del carné, éstos
serén catalogados como desnutridos leves 0 moderados. S en dos 0 més pasajes
sucesivos (aln estando en franja verde) la curva de crecimiento es horizontal o esta en
descanso, €l nifio est4 en riesgo nutricional. Todos estos casos deben ser atendidos por
el médico o laenfermera del establecimiento de salud.

Para saber la causa del problema se hard un breve diagndstico con la madre o €
acompanante:

e Quéaimentos comié durante el dia de ayer su hijo?
e :Cuantasveces?
e /Haestado enfermo recientemente?

Unavez identificado el problema, dar consgjeriay cita ala madre o acompafiante dentro
de dos dias paraver si cumplié con los consejos e indicaciones que se le dio.

2. Nifios con desnutricion severa

Si los nifios son clasificados con desnutricion severa (franja roja de la gréfica CRED),
con el indicador P/E, debes completar su evaluacion con los graficos P/IT y T/E. Notifica
alaunidad de vigilanciarespectivay refiérelo aun hospital o instituto de salud.

Igualmente si e nifio presenta signos de desnutricion clinica visible (marasmo) o
presenta edema en ambos pies (Kwashiorkor), éste debe ser referido de urgencia a un
establecimiento donde se le pueda vigilar y controlar su recuperacion, tratando las



complicaciones posibles como: neumonia, diarrea, sarampion y otras graves
enfermedades que pueden llevar & nifio ala muerte.

Prevencion de las deficiencias por micro nutrientes (Hierro, Yodoy Vitamina A).

Otras de las deficiencias nutricionales que hay que evaluar y/o revertir son la anemia, la
deficiencia de vitamina A y yodo. Como primera medida es aconsgjar ala madre en la
manera de como utilizar los productos alimenticios fuente de estos micros nutrientes.
Seguidamente proceder de acuerdo a los puntos mencionados a continuacion.

Suplementacion con sulfato ferroso

La anemia por deficiencia de hierro es el resultado de una ingesta insuficiente, pérdida
excesiva, reservas limitadas o requerimientos aumentados de hierro. La deficiencia de
este micronutriente tiene repercusiones funcionales sobre la capacidad mental,
inmunolégica, endocrina y funcional. De esta manera se promueve |la suplementacion
preventiva con hierro como se detalla continuacién.

La nifia o nifio nacido a término debe recibir suplementos de sales ferrosas a partir del
sexto mes hasta los 12 meses de edad. La dosis de prevencion es de 1 mg de hierro
elemental/kg. de peso/dia, en forma de jarabe de Sulfato o Gluconato Ferroso.

EDAD O HIERRO EN JARABE HIERRO EN GOTAS
PESO Sulfato o Gluconato Ferroso 130 mg. de Sulfato Ferroso por
75mg. Por 5ml (15 mg. Hierro | ml. (26 mg. de hierro elemental
elemental por 5ml) por ml.)
6 a2 meses 2,5ml 6 gotas
(7 - < 10kg.)

Fuente: MINSA, 2007.

Para la nifia 0 nifio prematuro y de bajo peso al nacer se indicara 5 mg/dia a partir del
tercer mes hastael sexto mesy 10 mg/dia a partir del sexto mes.

Asegurarse que la nifia 0 nifio tome el suplemento de inmediato para evitar que se tifian
los dientes. El suplemento debe en lugares no accesibles alos nifios para evitar laingesta
accidental, que puede causar intoxicacion fatal.

Suplementacion con vitamina A:

La Suplementacién con vitamina A esta orientada a corregir y prevenir deficiencias de
vitamina A en €l corto plazo. Ayuda a proteger nuestra salud de varias maneras.

e Reducelagravedad de las infecciones (diarreay sarampion).
e Mayores perspectivas de supervivencia
e [Favorece el crecimiento

e Esvital parael funcionamiento adecuado de la vision.
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Los nifios de 6 meses a 6 afios de edad deberan recibir este suplemento cada 6 meses:

EDAD DOSIS FRECUENCIA
Nifios: 6 - 11 meses 100,000 Ul Unadosis
Nifos; 12 - 23 meses 200,000 Ul Unadosis cada 6
meses
Nifios de 24 — 59
meses 200,000 UI Una dosis cada 6
meses

Fuente: MINSA, 2007. NTS N° 063 -MINSA/DGSP-V .01 — 2008.

Recuerde:

Durante latomadel peso del nifio y nifia, evitar las corrientes de aire. Ademas tener unalibreta
de apuntes, lapiz, lapicero rojo, azul 0 negro y unareglatriangular o escuadra.

Registrar las medidas en los formatos con letraclara y legible.

Para tener un buen diagnostico nutricional es fundamental verificar que la balanza sea
adecuada, y se encuentre en buenas condiciones antes de realizar una evauacion
antropomeétrica.

Es necesario cerciorarse que €l infantémetro o tallimetro a utilizar se encuentre en buenas
condiciones para obtener una medida exacta de talla o longitud del nifio menor de 5 afios.

Un pequefio error puede significar que el diagndstico nutricional sea errado y €l nifio pierdala
oportunidad de ser evaluado correctamente.

Dosis adecuadas de vitamina A y hierro.

La deficiencia de hierro produce anemia y afecta el comportamiento de la nifia y nifio asi
COmo su proceso de aprendizaje.

Realice el control de calidad de los equipos.
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c) Examen Fisico

El examen fisico es la combinacion de varias técnicas: observacion, palpacion, auscultacion y
percusion, que nos permite valorar todas las éreas corporales tratando de detectar problemas o
anomalias. El examen es céfalo caudal, de la cabeza alos pies.

El examen fisico del nifio debe ser sistemético y completo. Debe permitir identificar
problemas y anormalidades fisicas, neurolégicas y fisioldgicas que alteran su crecimiento y
desarrollo, la observacién debe ser minuciosa para no descuidar ninguna parte del cuerpo. (Ver
cuadro 02).

El rol del personal de salud es detectar a tiempo los problemas y derivarlos a médico de un
establecimiento de més complejidad 0 a un especidista.

Pasos a seguir para un buen examen fisico

e Redizar €l examen fisico después de la antropometria para aprovechar que la nifia o nifio
este desvestido.

e Expliguealamadrey a nifio el procedimiento que realizara para obtener su colaboracion.

e Disponer de un tiempo necesario para que €l nifio y el persona de salud se familiaricen
entre si.

¢ Actlie de manera suave pero firme con pacienciay delicadeza durante €l procedimiento.

e El examen no sdlo debe hacerse Unicamente a las partes comprometidas cuando € nifio
presenta alguna enfermedad, debe también permitir identificar ateraciones actuales y
potenciales de la salud.

e Es preciso tratar al nifio con cuidado y carifio de acuerdo a su edad, llamandolo por su
nombre o su diminutivo.

e Es necesario tener una actitud amistosa, voz camada y acercamiento tranquilo y lento
ayudan a que se facilite el examen.

e S € nifio no acepta a persona de salud, éste debe tratar de convencer a la nifia o nifio, a
través, por eiemplo de ponerlo en contacto directo con los instrumentos que se van a
utilizar, mostrandole gue éstos no le van hacer dafio. Puede solicitar ayuda de la madre.
Una vez ganada la confianza y aceptacion del nifio, continuara con € examen de manera
ordenada, sisteméticay tranquila.

e Observar € estado general para evaluar: signos o funciones vitales, higiene, conducta,
postura, difusion fisicay signos de maltrato fisico.
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Valores normales delasfuncionesvitales:

Valores normales de lasfunciones vitales

Edad Pulso Frec. Frecuencia Presion Temp.
Cardiaca Respiratoria Arterial co
Imallm |120-160 | 70-120 40 1a3 m: 86/52
3allm: 90/54 37.5
1 afio 120-130 | 70-120 34
90/56 37.7
2 an 100- 12 - 2
anos 00 0 | 60-90 3 OL/56 379
3 anos 90 - 100 60-90 30
92/55 37.2
4 - 5 afios 90 60-90 27 93/54 37

Recomendaciones para examinar alanifiay nifio:
e Mantener el ambiente cdlido y evitar corrientes de aire antes de desvestir a nifio.

e Quitar la ropa gradualmente a fin de evitar enfriamientos y la resistencia de los nifios
timidos. Lamadre debe ayudar en ello.

e Tratar de respetar hasta donde sea posible, el pudor del nifio.
¢ Debe asegurarse de no tener las manos frias al tocar al nifio.

¢ Durante este examen, € enfermero o personal de salud debe ser receptivo y observador a
fin de obtener méas informacion.

e La madre y/o acompafiante del nifio debe participar desvistiendo a nifio, apoyar en €
control de temperatura, entre otros.

e Losoidosy lagarganta se deben examinar habitualmente al final.
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CUADRO 02. EXAMEN FISICO

EXAMEN . .
F1SICO EVALUACION - OBSERVACION
GENERAL Observar malformaciones e higiene.

Palpar las suturas y fontanelas. Si las fontanelas estan prematuramente
cerradas pensar en: microcefalia, craneosinostosis, hipertiroidismo,
derivar al especialistay realizar seguimiento.
Si la fontanela esta mas amplia de o normal puede deberse a: hidrocefalia,
hipotiroidismo, prematuridad, malnutricién. Podemos encontrar suturas

CABEZA ; L I
cabalgadas o que requiere observacion y seguimiento.
La sensacion de “bola de ping pong” a papar por encimay detras de las
orgjasindica craneoatabes que sugiere sifilis congénita.
Lesiones e cuero cabelludo, infecciones en cuero cabelludo: tifia
Verificar implantacion, distribucion, textura (quebradizo), color, ver si hay

CABELLOS | infecciones en cuero cabelludo, pediculosis e higiene.
CARA

Observar la forma, simetria de movimientos (descartar pardlisis facial),

FACIES edema 0 aumento de volumen de las glandul as parétidas.
Observar anomalias externas en pabell6n auricular o ausencia de las mismas,

OREJAS implantacion baja de las orejas, secreciones, higiene. Si hay otoscopio

evaluar el timpano: color, brillo, dolor o presencia de secreciones.
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EXAMEN
FiSICO

EVALUACION —OBSERVACION

0JOS

Parpados: observar hinchazén (edema pal pebral), cambios de color.
Conjuntivas: color, palidez, secrecion.

Esclerética: ictericia, cambio de color.

Pupilas: acomodacion y tamafio.

Movimientos Oculares: completosy simétricos. Globos Oculares. Si hay
protrusion o si estos son pequefios.

Estrabismo (debe hacerse el diagndstico a |os 6 meses de edad) derivar a
Oftalmologia.

NARIZ

Observar fosas nasales permeables, evaluar deformidades o desviacion del
tabique.

Observar s €l nifio respira bien por lanariz estando con la boca cerrada.
Si hay presencia de congestion nasal y secrecién sanguinolentainvestigar.

BOCA

Observar simetria, mucosa, encias, frenillo sublingual, piezas dentarias.
Malformaciones como fisura palatina anterior y posterior, derivar a
cirugiaplastica.

Mala oclusion, higiene (presencia de caries).

Inspeccionar: labios encias, lengua, amigdalas, faringe, estado de higiene.
Descartar: Inflamaciones, hemangioma o pardlisis.

Denticion: Erupcion y caida de la primera denticién (ver Anexo)

CUELLO

Explorar simetria, flexibilidad, presencia de dolor, tumoraciones, aumento
de volumen delos ganglios.

Evauar glandula tiroidea, buscando bocio congénito, noédulos o
tumoraciones.

Torticolis, es una contractura de un lado de cuello, € cuello esta flexionado
hacia € lado afectado, en caso de darse en €l recién nacido observamos una
tumoracion en la zona del cuello debe recibir tratamiento en Medicina Fisica
y Rehabilitacion.
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EXAMEN FiSICO

EVALUACION — OBSERVACION

TORAX

Observar asimetrias, movimientos respiratorios, tirgje.

Agrandamiento de la glandula mamaria o presencia de secrecion
l&ctea(es normal solo en recién nacidos)

Auscultar para detectar ruidos anormal es cardiacos y/o respiratorios,
soplos. Redlizar lareferenciaa especidista

En caso de Cardiopatia se puede presentar cianosis, taquicardia,
lactancia materna entrecortada, sudoracion excesiva durante la
lactancia. Referir a Cardiologia.

ABDOMEN

Observar distensién abdominal, circulacién venosa colateral, ombligo.

Palpar determinando si hay crecimiento del higado, bazo 'y
tumoraciones.

Presencia de hernias umbilicales, inguinales.

Hernia Umbilical: Tumoracién que protruye en region umbilical, sola
se observara hasta los tres afios de edad, de continuar derivar a
Cirugia Pediatrica.

HerniaInguinal: Tumoracién que protruye en zonainguina o
inguinoescrotal, se presentaa Ilanto o a pujoy disminuye al reposo.

En ambos casos referir a cirugia pediatrica apenas sea
diagnosticado.

COLUMNA
VERTEBRAL

Observar asimetrias, rigidez y postura estando el nifio sentado, de piey
acostado, verificando si hay desviaciones de la curvatura normal de la
columna: lordosis, escoliosisy xifosis

En el recién nacido evaluar presencia de espina bifida que se puede
manifestar por: presencia de bulto graso, mancharojiza, zona de pelos
largos anormales u orificio cutdneo en cualquier zona desde el cuello a
laregion sacrocoxigea. Derivar a Neurocirugia.

Fovea pilodinal eslapresenciade unadepresion o fosaen laregion
sacra, debe mantenerse en buen estado de higiene afin de evitar
infecciones.
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EXAMEN FiSICO

EVALUACION - OBSERVACION

EXTREMIDADES

Observar simetria, deformidades y acortamientos.
Descarte de Displasia de Cadera (ver anexo 01):
Recién nacidos, valorar €l signo de Barlow.

En lactantes, valorar €l signo de Ortolani

Otros hallazgos pueden ser acortamiento de uno de los miembros;
limitacion en la abduccién, en e lado afectado y asimetria de
pliegues. Descartar polidactilia. Observar forma, color y textura de
ufas.

En nifios de 1 afio 6 meses observar piernas arqueadas y dificultad
en lamarcha

A partir de los 2 afios ademés, examinar el arco plantar para
diagnosticar pie plano.

En todos estos casos derivar a Traumatologia. (ver Anexo)

GENITOURINARIO

Observar e tamafio y forma de los genitales externos, higiene,
presencia de inflamacion, dolor o secreciones.

En nifias, observar, labios mayores menores, clitoris, himen.
Detectar sinequia de labios (labios menores unidos y no se observa
himen).

En nifios, determinar € tamafio, ubicacién, palpacién de los
testiculos a fin de descartar criptorquidia, hidrocele y observar
prepucio para descartar fimosis, hipospadia, epispadia.

En e pene determinar tamario, presencia de fimosis y/ o adherencias
del prepucio, inflamacion y dolor.

Criptorquidia los testiculos no han descendido o estan ausentes.
Solo esperar hasta el afio de edad,.

Hidrocele, aumento de volumen de zona escrotal de consistencia
quistica no derivar antes del afio, pero en caso que sea tenso y
gigante, derivarlo inmediatamente.

Fimosis trastorno del pene debido a la estrechez del orificio del
prepucio, que impide la salida del glande. Derivar a partir de los
tres afios. Epispadias (meato uretral en lazonadorsal del pene)

Hipospadia (meato uretra debajo de la punta del pene) derivar
inmediatamente.

En todos estos casos derivar a cirugia pediatrica de acuerdo a los
tiempos establ ecidos.
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EXAMEN EVALUACION —OBSERVACION

FiSICO
En recién nacidos verificar caracteristicas y permeabilidad.
Observar fisuras, fistulas perianales, malformaciones ano rectales.
ANO En caso de fistulas perianales o malformaciones anorectales derivar

inmediatamente a Cirugia Pediatrica.

Preguntar por estrefiimiento, consider ando que es cuando la
deposicidn esdura, secay esta acompafado de esfuer zo.

Observar color (cianosis, ictericia, palidez), hemangioma, erupciones,
presencia de edema, estado de higiene.

PIEL Y ANEXQOS | Coloracion verdosa en zona sacro coccigea, las llamadas Manchas
Mongolicas, son normales y desaparecen alos dos afios de edad.
Dermatitis, observar maceracién de la pid por contacto prolongado
con pafial mojado.

1. Evaluar losreflgjos: (Ver anexo 02)

Reflejo de succion: Desaparece alos 2 meses, luego se hace

voluntario.

Reflgjo de busqueda . Presente hastalos 4 meses.

Tonico Cervical Asimétrico: Desaparece alos 4 meses.

SISTEMA Tonico Cervica : Desaparece alos 4 meses.

NERVIOSO Moro : Desaparece alos 3 meses.
CENTRAL Postura cervical . Desaparece alos 2 meses.

Presién palmar : Desaparece alos 4 meses.

Presion plantar : Desaparece alos 9 meses.

2. Observar e comportamiento general, capacidad de comprender y
comunicar segun edad.

3. Evaluar pares craneaes.(Olfacién, agudeza visual, movimientos
oculares, papilas, reflejo corneal, simetria del movimiento de la cara,
audicién, movimientos del paladar blando).(Ver anexo 03)

4. Explorar el tono muscular: buscando hipotonia o hipertonia

Es importante considerar 10 siguiente:

Tono muscular: Viene a ser la capacidad de tension gue tienen los musculos al realizar un
movimiento.

e Seevallarealizando una extension y flexion tanto de cada miembro superior, como inferior,
esta accion deberéd ser realizada con mucha suavidad, de tal forma que podamos evaluar la
capacidad de resistencia que nos ofrezca cada érea evaluada.

o Debemos tener presente que en el Recién Nacido encontraremos resistencia y que tanto
miembros superiores como inferiores estan flexionados, pero a medida que pasan los meses
el nifio presenta una gran flexibilidad.

e S observamos que €l nifio esta demasiado rigido o de lo contrario 1o observa demasiado
flacido, se debe solicitar una evaluacion por €l especiaista.
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Postura: Viene a ser la posiciéon gque presenta € cuerpo del nifio cuando se le coloca en una
superficie.

Control delaCabeza : 4meses

Control de Tronco 7. meses
Gateo - 9 meses.
Marcha : 1 afo se puede esperar hasta el afio y medio.

Estas posturas deberan ser simétricas y armonicas conforme el nifio va creciendo y madurando en
su desarrollo neurol dgico.

d) Evaluacion del Desarrollo

1. Evaluacién del desarrollo infantil en la nifiay nifio de 1 semana a 2 meses de edad.

¢C6émo evaluar lacondicion de desarrollo?

. . C | (€
Evaluar s hay factoresderiesgo: ML&‘?}’ 4
L os factores de riesgo solo se evaluaran en la primera consulta o en €l primer %
contacto con la madre o acompafiante de la nifia 0 nifio, en las siguientes
consultas solo se realizara la evaluacion. En esta consulta:

¢ Redlizar preguntas alamadre o a acompanante sobre hechos saciados a desarrollo.

e Observar s el nifio cumple 0 no con un conjunto seleccionado de comportamientos (marcos,
hitos) esperados para su edad.

e Observar € comportamiento de la madre o acompafiante, y lainteraccién entre ellay la nifia
o nifio (vinculo madre — hija o hijo), por ser este un factor importante.

Preguntar:

¢Hubo algun problema durante el embarazo, € parto o e nacimiento? Utiliza palabras
simples que ella pueda entender.

Verifica cuantos meses duré el embarazo; s durante e mismo se hicieron las atenciones
prenatales (cuantas atenciones); sin se present6 algun problema de salud como infecciones; s
utilizd algin medicamento® principalmente durante los primeros meses de embarazo; si
present6 problemas como hemorragias, eclampsia; si € embarazo fue deseado o no; si tuvo
variaciones en su estado de animo (depresién o irritabilidad) y otras informaciones que se
juzguen importantes. Indaga si €l parto fue en casa o en el hospital, s demoré muchas horas en
€l trabajo de parto, si fue por cesarea, 0 si se realiz6 con frceps o vacuum.

¢Fue prematuro? Un recién nacido (RN) se considera prematuro si hace antes de completar
las 37 semanas de gestacion. La prematuridad es un riesgo bioldgico del desarrollo infantil.

¢Tuvo bajo peso al nacer (< 25009.)? Si e recién nacido pesa menos de 2500 g. se considera
como RN de bajo peso a nacer. El bajo peso al nacer (BPN) es un factor de riesgo de nutricion
y mortalidad en la nifiez.

| Medicamentos a tener en consideracién: Antibidticos (Amikacina, Gentamicina, Ciprofloxacino), tranquilizantes (Diazepdn), analgésicos,
anticonvulsivos, antidepresivos; que pueden causar dafio al feto.



¢JPresentd la nifia o nifilo algun problema después del nacimiento? Verificar si la madre
tiene alguna informacion por escrito del establecimiento de salud sobre el nacimiento y el
parto. Anota el peso de lanifiao nifioy e perimetro cefélico a nacer. Pregunta s llor6 a
nacer, si presenté algin problema: s requirié e uso de oxigeno, medicamentos, fototerapia,
transfusién de sangre o cualquier otra intervencién; s necesito permanecer hospitalizado en
neonatologia, en la unidad de cuidados intensivos 0 en aojamiento conjunto. En caso
afirmativo, pregunta por cuantos diasy por qué tipo de problemas.

¢Pregunta también sobre los antecedentes de la nifia o nifio hasta el momento de la consulta?

¢Su nifia o nifio tuvo alguna enfermedad grave como meningitis, traumatismo craneano,
convulsiones, neumonia u otitis? Algunas enfermedades comunes de la infancia pueden
aterar €l desarrollo, tales como: convulsiones, meningitis, encefalitis, traumatismos de craneo,
infecciones respiratoriasy otitis a repeticion, etc.

cUsted y @ padre de la nifia 0 nifio son parientes? Es importante saber sobre algunos
problemas familiares que puedan interferir en el desarrollo de lanifiay nifio. Esto incluye, por
gemplo, los padres consanguineos, que tienen mayor probabilidad de tener nifios con
alteraciones genéticas.

¢Existe alguna enfermedad fisica o mental en la familia? Cuando existen parientes con
dolencias fisicas 0 mentales a interior de la familia esto repercute en e desarrollo y cuidado
integral de la nifia o nifio. Las condiciones de vida de una nifia 0 nifio pueden favorecer o
dificultar su pleno desarrollo

Antesdeiniciar laobservacion delas condiciones de desarrollo, pregunta:

¢Como encuentra el desarrollo de su hija o hijo?, ¢No se esta desarrollando bien? La madre es
la persona gque mas convive con la nifia o nifio, por lo tanto, es la persona que mas lo observa.
La madre es la primera persona gque percibe que su nifia 0 nifio no se desarrolla bien. Vaoriza
la opinion de la madre, y si dice que su hija o hijo no esta desarrollando bien, observa con
mayor atencion para detectar atiempo si existen problemas de desarrollo.

Verificar:

Hasta aqui realizaste preguntas para la investigacion inicial, que es parte del
contexto més amplio de la primera consulta de la nifia o0 nifio en €l servicio de
salud.

¢Existen factores de riesgo social? Tales como anafabetismo materno,
hacinamiento, depresién materna, violencia familiar, existencia de usuarios de
droga o acohol, en convivencia con la nifia o nifio.

Recuerde:

La prematuridad es un riesgo biolégico del desarrollo infantil, si € nifio
pesd al nacer menos de 2,500 g, es un factor de riesgo de desnutricion 'y
mortalidad en la nifiez. S lamadre dice que su nifio tiene alguin retrazo en
el desarrollo o s existe algun factor de riesgo, prestar mucha atencion a su
evaluacion de su desarrollo de lanifiay nifo.
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Observar:
Signos de alarma en € examen fisico:

Realizadas las preguntas parainvestigar |os factores de riesgo y la opinién de la madre
sobre el desarrollo de su hijo, observay examinaal nifio. No dejar de verificar laforma
de la cabeza y medir el perimetro cefdlico. Verifica también s existen ateraciones
fenotipicas?, tales como implantacion baja de la oreja, 0jos separados, facies tipica’,
cuello corto y largo, mano simiesca®.

Certificar que el ambiente de la evaluacion sea lo mas tranquilo posible y que el nifio
esté en buenas condiciones emocionaesy de salud parainiciar el examen. Si por algin
motivo no se puede evaluar e desarrollo de la nifia o nifio en esa consulta, cita
nuevamente a un control pararealizar esta evaluacién lo mas pronto posible.

Reflgjos en el nifio menor de dos meses de edad:

En e grupo menor de 2 meses de edad (1 semana hasta 2 meses de edad), vamos a
observar |os siguientes comportamientos).

a) Reflegjode Moro:
Posicién de la nifia o nifio: Acostado en declbito dorsal (boca arriba).
Existen varias formas de verificar su respuesta:

Una de €llas consiste en colocar a la nifia o nifio en decubito dorsal sobre una
superficie acolchada, se levanta la cabeza del bebé suavemente con suficiente
traccién como para levantar también levemente el cuerpo (espalda), luego se suelta
la cabeza slbitamente, permitiéndole caer atrds momentaneamente, sosteniéndolo
nuevamente con rapidez.

Respuesta esperada: El nifio abre, extiende y eleva ambos miembros superiores,
seguido de retorno a la habitual actitud con los miembros superiores flexionados y
cercanos a cuerpo. Estarespuesta debe ser simétricay completa.

b) Reflgo Cocleo — Palpebral:
Posicion de la nifia o nifio. Acostado en dectbito dorsal.
Aplaude a 30 cm. de la orgja de la nifia o nifio, verifica la respuesta. Repite de la
misma manera en la oregja izquierda y verifica su respuesta. Debe ser obtenido en

un maximo de de 2 o 3 tentativas en vista de la posibilidad de la habituacion del
estimulo.

Respuesta esperada: pestafieo de l0s 0jos.

e (;Coémo clasificar € desarrollo del nifio de 1 semana hasta menos de 2 meses de
edad?

Si e nifio no tiene el Reflejo de Moro presente pero asimétrico, 0 s no tiene e Reflgjo Cocleo
Palpebral, o signos de alarma en & examen fisico: presencia de tres 0 més ateraciones
fendtipicas, asi como Perimetro Cefdlico por debajo de 2 desviaciones estandar o por encima

2 Alteraciones fenotipicas. Aquellas posibles de observar en el recién nacido, p.e: ojos muy separados, etc.
3 Tipo y forma de cara caracteristica de una enfermedad congénita, p.e: Sindrome de Down.
4 Mano simiesca. Caracterfstica del Sindrome de Dow, mano con dedos cortos y pliegue que cruza la palma de la mano.
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de 2 desviaciones Standard de la gréfica de perimetro Cefalico (consulta € Cuadro de
Procedimientos), entonces clasifica como Alto Riesgo de Retraso del Desarrollo
(clasificacion de lahilerade color rojo). Si laevaluacion lo esta realizando el personal técnico
de salud, en esta clasificacion se debera referir al nifio o nifia para una evaluacion de desarrollo
por un profesional de enfermeria, médico, pediatra u otro.

Si e Reflgjo de Moro esté presente y es simétrico y también esta presente el Reflgjo Cocleo —
Palpebral, pero e nifio tiene uno o més factores de riesgo, entonces clasifica como Desarrollo
Normal con Factores de Riesgo (clasificacién de la hilera de color amarillo).

Si e Reflgjo de Moro esta presente y es simétrico. El Reflgjo Cocleo Palpebral esté presente y
lanifia o nifio no presenta factores de riesgo, entonces la nifia o nifio clasifica como Desarrollo

Normal (clasificacion de hilera de color verde).

EVALUAR

CLASIFICAR COMO

TRATAMIENTO

¢ Hay uno o mésfactores
deriesgo, y

e Reflejo de Moro presente
y simétrico, y

e Reflgjo Cocleo —
Palpebral presente.

DESARROLLO NORMAL
CON FACTORES DE
RIESGO

¢ Aconsgjar alamadre sobre
laestimulacién de su hijao
hijo de acuerdo a su grupo
de edad.

¢ Indicar ala madre cuando
debe volver de inmediato.

¢ Citar paracontrol en 15
dias.

e Reflejo de Moro presente
y simétrico, y

e Reflgjo Cocleo -
Palpebral presente.

¢ No hay factores de
riesgos.

DESARROLLO NORMAL

e Felicitar alamadre.

e Aconsgar alamadre para
guerealice estimulacion
temprana.

o Citar parasu siguiente
control de crecimiento y
desarrollo.

e |ndicar ala madre cuando
debe volver de inmediato.
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JCémo tratar a la nifia o nifo de 1 semana hasta menos de 2 meses de edad con alto
riesgo deretraso del desarrollo?

Si € nifio es clasificado como Alto Riesgo de Retraso del Desarrollo, refiérelo para
una evaluacion especializada en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva., que
cuente con un profesional con experiencia en desarrollo infantil. Si el nifio presenta
alteraciones fenotipicas, referirlo también a consulta genética médica para diagndstico y
consgjo de lafamilia.

Explica a la madre que la nifia o € nifio estd siendo referido  para una mejor
evaluacion y no quiere decir que necesariamente tenga un retrazo del desarrollo. Esto
sera determinado por un equipo especializado que lo atenderg, el cua luego de un
examen minucioso, definird su situacion. Si la nifia o nifio presenta un retraso, recibira
los cuidados y orientacion necesarios.

JComo tratar a la nifia o nifio de 1 semana hasta menos de 2 meses de edad con
desarrollonormal con factoresderiesgo?

Si e nifio es clasificado como Desarrollo Normal con Factores de Riesgo, aconsgjaala
madre sobre estimulacion de su hija o hijo de acuerdo a su grupo de edad y explicale
gue tendra que regresar  con la nifia 0 nifio para una consulta de seguimiento y control
delos 15 dias.

Indicar alamadre que debe volver de inmediato con su nifia o nifio si presenta alguno
de los siguientes signos:

e Notomaél pecho o bebe mal.
e  Empeora

e  Fiebre o hipotermia.

e Llanto déhil.

e  Temblores o convulsiones.

e Cianosis.

e Dificultad pararespirar

e  Respiracion répida

e  Sangreen las heces.

e Vomitos persistentes.

¢Como proporcionar atencion de control ?

Citaparacontrol en 15 dias:

En la consulta de control de la nifia o nifio como Desarrollo Normal con factores de
riesgo, observa y verifica la presencia 'y simetria en el Reflgjo de Moro, asi como la
presencia del Reflgjo Cocleo — Palpebral. En caso de que estén presentes y simétricos
(Reflejo de Moro), felicita ala madre, aconsegja sobre la estimulacion de su hija o hijo,
indica préxima consulta segin la rutina del servicio e indica a la madre cuando debe
volver de inmediato.

En ausencia o asimetria de Reflgjo de Moro o ausencia de Reflejo Cocleo — Palpebral,
reclasifica el estado de la nifia o nifio como Alto Riesgo de Retraso del Desarrollo.
Puede presentar alteraciones graves en € desarrollo, debes referirlo a otro
establecimiento de mayor capacidad resol utiva.

48



JCoémo tratar a la nifia o nifio de 1 semana hasta menos de 2 meses de edad con
desarrollo normal?

Si lanifia o nifio es clasificado como Desarrollo Normal, felicitaa lamadre y aconséjala
para que continle estimulando a su hija o hijo en los marcos o hitos del siguiente grupo
de edad. Citala para una préoxima consulta segin el Caendario de Controles de
Crecimiento y Desarrollo, que se lista a continuacion, e indicar cuando debe de volver de
inmediato.

CONTROLES EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Primer control A los 2 diasde dta
Segundo control A los 7 dias
Tercer control A los 30 dias

2. Evaluacion del Desarrollo Infantil en el Nifio de 2 Meses a 2 Afios.
a) Evauar si hay factores de riesgo (solo en la primera consulta)
e Preguntar:

¢Hubo algin problema durante el embarazo, el parto o nacimiento (sin control pre
natal; infeccién; tomo medicamentos; hemorragia; convulsiones;, edema en las
pierna por encima de las rodillas, las manos y/o cara; embarazo no deseado, parto
domiciliario, parto prolongado, parto por cesdrea o instrumentado, etc).?

¢Fue prematuro (naci6 antes de las 37 semanas)?
¢Tuvo bajo peso al nacer (< de 2,500 gr.)?

¢Presento lanifia o nifio algun problema después del nacimiento (no lloré a nacer,
requirié oxigeno, necesito medicamentos, fototerapia, transfusion de sangre u otra
intervencion, hospitalizacion)?

¢Si tuvo alguna enfermedad grave como meningitis, traumatismo craneano,
convulsiones, neumoniau otitis?

¢Usted y el padre de lanifia o nifio son parientes?

¢Existe alguna enfermedad fisica 0 mental en lafamilia?

¢Como se encuentra el desarrollo de su hija o hijo? ¢No esta desarrollando bien?
o Verificar

¢Existen factores de riesgo social (madre analfabeta, hacinamiento, depresion
materna, violencia intrafamiliar, existencia de usuarios de drogas o alcohol en la
familia, etc.)?

Recuerde:

Si lanifiao nifio pesd a nacer menosde 2,500 g, s su madre dice que su
hija o hijo tiene algun retraso en €l desarrollo o si existe algun factor de
riesgo, preste mucha atencion a su evaluacion de su desarrollo.
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e Observar signos de alarma en el examen fisico:
Alteraciones en el perimetro cefélico y tres o mas alteraciones fenotipicas.
o Despuésde verificar laedad delanifiao nifio y encuadra como sigue:

1. Si lanifia o nifio tiene de 2 meses a menos de 4 meses de edad, observa €l
grupo de 2 meses.

2. S lanifia o nifio tiene 4 meses a menos de 6 meses de edad, observa el
grupo de4 meses.

3. Si lanifia o nifio tiene 6 meses a menos de 9 meses de edad, observa €
grupo de 6 meses.

4. Si lanifia o nifio tiene 9 meses a menos de 12 meses de edad, observa €l
grupo de9 meses

5. Si lanifia o nifio tiene 12 meses a menos de 15 meses de edad, observa €
grupo de 12 meses.

6. Si lanifao nifio tiene 15 meses amenos de 18 meses de edad, observa €
grupo de 15 meses

7. S lanifia o nifio tiene 18 meses a menos de 21 meses de edad, observa el
grupo de 18 meses.

8. Si lanifia o nifio tiene 21 meses a menos de 24 meses de edad, observa €
grupo de 21 meses.

9. Si lanifia o nifio tiene 24 meses a menos de 30 meses de edad, observa €
grupo de 24 meses.

e Observar las condiciones de desarrollo para el grupo de edad a que pertenece
lanifia o nifio.

b) Observa las condiciones de desarrollo en los nifios del grupo de dos meses de
edad (de 2 meses a menos de 4 meses de edad):

En e grupo de edad de 2 meses vamos a observar |0s siguientes comportamientos:

De 2 meses a menos de 4 meses

& Mirad rostro de lamadre o el observador.
@ Sigue un objeto en lalineamedia (1)
& Reaccionaal sonido (L).

& Elevalacabeza (M)

e Miradrostro delamadre odel observador (PS).

Posicién de la nifia o nifio; Declbito dorsal
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Coloca tu rostro frente a nifio a una distancia aproximadamente de 30 cm. y
observa si € nifio fija la mirada. En caso que el nifio tu rostro, pidele a la madre
que repita el procedimiento.

Aprueba: Si lanifiay €l nifio fija la mirada en €l rostro del examinador o €l de la
madre.

Sigue el objeto en lalinea media (1):

Posicion de la nifia o nifio: Decubito dorsal

Colécate detras del nifio, coloca un pom poém de color rojo (o un ovillo pequefio de
lana, una pelotita pequefia) encima de su rostro, donde él pueda verlo, a unos 20 o
30 cm. Balancea suavemente € pom para atraer su atencion. Cuando € nifio esté
mirando el pom — pdm muévelo lentamente para el lado derecho. En caso que €l
nifio pierda de vista el pdm — pom, puedes reiniciar e movimiento (3 tentativas).

Registra s la nifia o nifio lo realiz6. Nuevamente comienza la prueba, ahora del
lado izquierdo.

Recuerda que en € caso la nifia o nifio pierda la vista el pom — pom, puedes
reiniciar la prueba (3 tentativas).

Aprueba: Si lanifia o nifio acompafia el pdm — pom, solamente con 10s 0jos, 0
con los ojos y la cabeza hacialos dos lados.

Reacciona al sonido (L):
Posicion del nifio y nifia: Acostado, boca arriba.

Colécate detras de la nifia 0 nifio y sostén un songjero o una campanita al lado o
cerca de la oreja derecha a unos (20 a 30 cm.), de tal manera que € nifio no pueda
verlo. Sacudelo suavemente y detente (primera tentativa). Nuevamente comienza la
prueba en la orgja izquierda. Recuerda que si la nifia o nifio no responde, puedes
repetir el estimulo hasta tres veces.

Aprueba: Si e nifio muestra cualquier cambio de comportamiento, tal como
movimiento de los ojos, cambio, cambios de expresion o de frecuencia respiratoria.
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Eleva la cabeza (M):

Posicién del nifio: Decubito ventral (boca abajo).
Observar si €l nifio elevalacabezay |a mantiene momentaneamente.

Aprueba s € nifio levanta cabeza en la linea media, elevando & ment6n
momentaneamente de la superficie sin girar para uno de los lados.

Observa las condiciones de desarrollo en los nifios del grupo de 4 meses de edad
(de 4 meses a menos de 6 meses):

En el grupo de edad de 4 meses vamos a observar |0s siguientes comportamientos:

De4 mesesa menosde 6 meses

& Responde al examinador (PS)
@ Intentaagarrar objetos (1)
& Localizasonidos () (L)

@  Levanta la cabeza y hombros a ser llevado a posicion
sentada (M)

Responde al examinador (PS).
Posicién € nifio: Acostado en dectbito dorsal.

Coldcate frente alacaradel nifio de manera que
e puedaver tu rostro. Conversacon él. “Oh que
lindo bebe” o ago semeante. Observa la
reaccion del nifio (sonrisa, vocalizacion o [lanto)
En caso que el nifio no responda pide a | madre
que ubigue su rostro frente ala nifia o nifio y que
hable con é o ella. Observa la respuesta de la
nifiay nifio.

Aprueba: Si la nifia o nifio mira € rostro del
examinador o de la madre, sonrie o emite sonidos intentando “conversar”.
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Intenta agarrar objetos (1)
Posicién del nifio: Con el nifio acostado o en el regazo de la madre
Toca el dorso o la punta de sus dedos con un objeto que puede ser un juguete.

Aprueba: Si € nifio intenta agarrar el objeto.

Localiza el sonido (1) (L)
Posicion del niflo: Sentado en lafalda de lamadre, de frente al examinador.

Ofrécele un juguete a nifio (cubo o0 unataza) para que nifia o el nifio se distraiga,
colécate detras de la nifia 0 nifio, fuera de la linea de su vision y balancea un
songjero o campanita suavemente cerca de la oreja derecha. Observa la respuesta
y registralo que observas al examen. . Repite el estimulo en la orgjaizquierda

Aprueba: Responde lanifiay nifio girando la cabeza hacia el sonido.

Levanta la cabezay hombros al ser llevado a posicion sentada (M):
Posicién del nifio: Colocaal nifio acostado.
Jala suavemente de sus bracitosy lentamente levantalo como si |o sentaras.

Aprueba. Si € nifio sostiene la cabeza, la levanta conjuntamente con los hombros
y seimpulsa ligeramente.

a) Observa las condiciones de desarrollo en las
nifias y nifios del grupo de 6 meses de edad
(de 6 meses a menos de 9 meses):

En e grupo de 6 meses vamos a observar los
siguientes comportamientos:

De 6 meses a menos de 9 meses

@ |ntentaacanzar un juguete (1).
& Llevaobjetosalaboca(l).
& Giratodo e cuerpo hacialaderecha y hacialaizquierda (M).

@ Sesientasin apoyo de las manos (M).

Intenta alcanzar un juguete (1).
Posicion de la nifia y nifio: Sentado en la falda de la madre, de frente a
examinador.

Coloca un cubo rojo al alcance delanifia o nifio (sobre lamesao en lamano dela
madre. Si no se logra llamar |a atencién del nifio, da pequefios golpes con € cubo
sin darlo en lamano de la nifia o nifio
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b)

Aprueba. Si la nifia o0 €l nifio intentan agarrar €l cubo extendiendo su brazo o
adelantando su cuerpo hacia él. No precisa necesariamente agarrar € cubo.

Lleva objetosalaboca (l)

Posicion de la nifia o niflo. En la misma
posicion que en la prueba anterior.

Si el nifio coge € cubo rojo, observa si selo
lleva a la boca. En caso que €l nifio no agarre
e cubo debes colocarselo en la mano vy
observasi lo llevaalaboca

Aprueba. Si lanifiao € nifio se llevan el cubo
u otro objeto a la boca.

Giratodo €l cuerpo haciala derechay hacialaizquierda (M).
Posicion dela nifia o nifio: Decubito dorsal

Coloca ala lado de la nifia o nifio un juguete llamando su atencion. Observa s la
nifia o nifio consigue girar solo por e lado derecho o izquierdo para agarrar €l
juguete, pasando de posicion de cubito dorsal a decubito ventral. (De boca arriba a
boca abgjo).

Aprueba: Si lanifiao nifio consigue cambiar de posicion, girando totalmente.

Se sienta sin apoyo de lasmanos (M).
Posicion dela nifia o nifio: Colocar alanifia o nifio en una colchoneta o camilla

Entrégale un sonajero o un juguete en las manos y verifica si consigue quedarse
sentado sin apoyarse en las manos.

Aprueba: Si lanifia o nifio consigue mantenerse sentada o sentado manteniendo un
objeto con las manos, sin cualquier otro apoyo.

Observa las condiciones de Desarrollo en los nifios del grupo de 9 meses de
edad (de 9 meses a menos de 12 meses):

En el grupo de 9 meses vamos a observar 10s siguientes comportamientos.

De 9 meses a menos de 12 meses

& Juegaataparsey adescubrirse (1).

&  Pasaobjetosdeunamano alaotra (1).
< Duplicasilabas (L).

&  Seponede pie con apoyo (M).




Juega ataparsey adescubrirse (1):

Posicién de la nifia o nifio: Sentado en una colchoneta o en la falda de la
madre.

Coldcate al frente de la nifia 0 nifio y juega a desaparecer y aparecer tras un
pafia o detras del cuerpo de lamadre.

Aprueba: Si lanifiao nifio intenta mover el pafial de su rostro o mirar detras
delamadre.

TS

&

Pasa objetosdeunamano alaotra (1):

Posicion de la nifia o nifio: Con lanifia o nifio sentada (0), dale un cubo para
agarrar.

Observa: Si lanifia o nifio pasael cubo de unamano alaotra. De lo contrario,
ofrécele otro cubo y observa.

Aprueba: Si lanifiao nifio pasa el primer cubo ala otra mano.
Duplicasilabas (L):

Posiciéon de la nifia o nifio. Sentado en una colchoneta o en la falda de la
madre.

Observasi lanifiao € nifio dice “papad’, “dada’, “mama’, durante la consulta.
Si no hiciera, intenta hablar con él o dile a la madre que hable con é o €lla,
sino preguntale si 1o hace en casa.

Las palabras no necesariamente deben tener algun significado.

Aprueba: Si la nifia o nifio duplica silabas o si la madre menciona que lo
hace.

Se pone de pie con apoyo.

Posicién de la nifia o nifio. Sentado en una
colchoneta.

Coloca un juguete en una silla o en una parte
visible alta pero al acance de la nifia o nifio, = b))
puede ser en las faldas de la madre. Motiva a = fé
lanifiao nifio a que alcance €l objeto.

Aprueba: s la nifia 0 nifio intenta ponerse de
pie apoyandose de la silla, pared o piernas de la madre.



C) Observa las condiciones de Desarrollo en los nifios del grupo de 12 meses de
edad (de 12 meses a menos de 15 meses):

En el grupo de 12 meses vamos a observar |0s siguientes comportamientos

De 12 meses a menos de 15 meses

& Imitagestos (PS).
&  Hacepinzaal coger objetos pequefios (1).
@ Dice monosilabos sin significado (L).

@ Caminacon apoyo (M).

e Imitagestos (PS):
Posicién dela nifia o nifio. Sentado en una colchoneta o en lafalda de la madre.

Pregunta a la madre que tipo de gestos hace a su nifia nifio, como por gemplo:
aplaudir, tirar besos o decir chau. Frente a la nifia 0 nifio haz algunos de estos
movimientos y verifica si la nifia o nifio te imita. En caso que la nifia o nifio no
quiera hacerlo, pidele a la madre que intente estimularlo. Si no lo hace intentar
estimularlo, preguntar alamadre si |o hace en casa.

Aprueba: Si lanifiao nifio imitael gesto o s lamadre dice que o hace.

e Hacepinzaal coger objetos pequefios (1):

Posicion de la nifa o nifio; Sentado en una
colchoneta o en lafalda de la madre.

Coloca en una superficie lisa o en la mano del
examinador un objeto pequefio, del tamafio de una

semilla y estimilalo a la nifia o nifio a agarrarlo. ( ¥ 7
Observay verificacomo agarra el objeto. = ) =4
Aprueba: Si la nifia o nifio agarrala semilla haciendo 6 @

un movimiento de pinza empleando su pulgar e

indice.

56



Dice monosilabos sin significado (L):

Posiciéon de la nifia o nifio; Sentado o en una colchoneta o en lafalda de la madre
0 acostada (0) en la camilla.

Observa si la nifia 0 nifio produce una conversacion de monosilabos consigo
mismo, utilizando pausas e inflexiones, en el cual el patrén de voz variay pocas o
ninguna palabra es distinguible. Si no fuera posible observar esto, pregunta ala
madre si la nifia 0 nifio emite este tipo de sonidos en la casa y registra. Al menos
deber& decir una palabra con sentido como mamé o papa.

Aprueba: Si € nifio emite estos sonidos, 0 si la madre informa que |o hace en casa.

Camina con apoyo (M)

Posicion de la nifia o nifio: Para ala nifia o nifio apoyandolo en unasillao en la
pierna de la madre. Estando la nifia o nifio de pie, pidele ala madre que le ofrezca
un apoyo (como lamano, unasilla, etc.) y que lo estimule a caminar.

Aprueba: Si el nifio da unos pasos con este apoyo.

d) Observa las condiciones de Desarrollo en los nifios del grupo de 15 meses de

edad (de 15 meses a menos de 18meses):

En el grupo de 15 meses vamos a observar 10s siguientes comportamientos

De 15 meses a menosde 18 meses

& Ejecutagestosapedido (PS).
@  Colocacubosen unrecipiente (1).
&  Diceunapaabra(L).

& Caminasin apoyo (M).

Ejecuta a gestos a pedido (PS):
Posiciéon dela nifia o nifio. Sentado en una colchoneta o en la falda de la madre.

Pregunta ala madre e tipo de gestos que hace a su nifia nifio, como por gemplo:
aplaudir, tirar besos o decir chau. Solicita a la nifia o nifio, verbalmente que haga
estos gestos. Si alln asi la nifia 0 nifio no lo hace, pregunta a la madre s lo realiza
en lacasa. Ten cuidado de que tl o la madre, no deben demostrar € gesto cuando
le pidan que lo haga.

Aprueba: Si lanifiao nifio hace el gesto o si lamadre refiere que lo hace en casa.

Coloca cubosen un recipiente (1):
Posicion dela nifia o el nifio Sentado en una colchoneta o en lafalda de la madre.

Coloca tres cubos y unataza frente ala nifia o nifio. Verifica que esté atenta o
atento a la demostracion. Agarra los cubos y col6calos dentro de la taza,
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demostrando y explicandolo como hacerlo. Retiralos cubosy pide ala nifia o nifio
gue lo redlice, indicando con el dedo indice € interior de lataza. La demostracion
puede repetirse tres veces.

Aprueba: Si lanifia o nifio coloca por lo menos un cubo dentro del recipientey lo
suelta.

e Diceunapalabra(L):
Posicion dela nifia o € nifio: Sentado en una colchoneta o en lafalda de la madre.

Observa si durante la consulta la nifia o nifio produce palabras espontaneamente.
En caso que no la haga, preglintale a la madre cuantas palabras dice la nifia o nifio
y cudlesson.

Aprueba: Si lanifia o nifio dice por |0 menos una palabra que no sea “papd’,
“mamd’, o el nombre de algin miembro de lafamilia o de animales que convivan
con él.

e Caminasin apoyo (M):
Posicion de la nifia o € nifio: Nifio de pie.

Estando €l nifio de pie, pidele ala madre que lo estimule a caminar. Observa
caminar a la nifia o nifio. Quédate cerca para ofrecer apoyo en caso que la nifia o
nifio lo necesiten.

Aprueba: Si caminabien, con buen equilibrio, sin apoyarse.

€) Observa las condiciones de Desarrollo en los nifios del grupo de 18 meses de edad
(de 18 meses a menos de 24 meses):

En el grupo de 18 meses vamos a observar 10s siguientes comportamientos

De 15 meses a menos de 18 meses

& |dentificados objetos (L).
& Garabatea espontaneamente (1).
& Dicetres palabras(L).

& Caminaparaatras (M).

e |dentificados objetos (L).
Posicion dela nifia o nifio. Sentado en una colchoneta o en lafalda de la madre.

Colocatres objetos sobre la colchoneta 0 mesa: un 1apiz, una pelotay unataza uno al
lado del otro y cerca de la nifia 0 nifio. Solicita a la nifia o0 nifio “muéstrame la
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pelota’. Si la nifia 0 nifio apunta 0 agarra otro objeto, no demuestres reprobacion y
recoloca el objeto en €l lugar inicia. Solicita nuevamente “muéstrame el 1apiz”.
Acepta el objeto sin mostrar reprobacion y recoloca en e lugar inicial. Solicita
nuevamente; “muéstrame lataza’. Acepta el objeto sin mostrar aire de reprobacion y
recolocaen el lugar inicial.

Aprueba: Si lanifiao nifio alcanza o sefiala correctamente dos o tres objetos.

Garabatea espontaneamente (1).

Posicion de la nifia o nifo. Sentado en una
colchoneta o en lafalda de lamadre.

Coloca una hoja de papel (sin rayas) y un 1apiz sobre
la mesa frente a la nifia 0 nifio. Puedes colocar €l
I4piz en la mano de la nifia o nifio y estimularlo a
garabatear, pero no puedes demostrarlo como hacerlo.

Aprueba: Si la nifia o nifio garabatos en € papel
espontaneamente. No considere garabatos a aquellos
accidentales, causados por golpear €l papel con €

|4piz.

Dicetres paabras(L).
Posicién dela nifia o nifio. Sentado en una colchoneta o en lafalda de la madre.

Observa si durante la consulta la nifia o nifio produce palabras espontaneamente. En
caso gue no la haga, preglntale a la madre cuantas palabras dice la nifia o0 nifio y
cuales son.

Aprueba: S la nifia o nifio dice tres palabras que no sea “papd’, “mama’, o €
nombre de algin miembro de la familia o de animales que convivan con €.
Considerainformacion de lamadre.

Caminaparaatras(l). P
Posicién dela nifia o nifio: Nifia o nifio de pie. ( 1 ,j‘

<7

Observa si durante la consulta la nifia o nifio camina para
atras, o en e caso que esto no ocurra, pidele a la nifia o
nifio que abrala puerta de la salade exameny verificas
lanifia o nifio camina para atrés.

Aprueba: Si la nifia o nifio da dos pasos para atras sin
caerse, 0 sl lamadre refiere lo que hace.
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f)

Observa las condiciones de Desarraollo en los nifios del grupo de 24 meses de edad
(de 24 meses a menos de 30 meses):

En el grupo de 24 meses vamos a observar |0s siguientes comportamientos:

De 24 meses a menos de 30 meses
& Se quitalaropa (PS).
& Construye unatorre de tres cubos (1).
& Sefial a correctamente dos figuras (L).
& Patea una pelota (M).

Se quitalaropa (PS):

Posicion de la nifia o nifio: Cualquier posicion.
Durante el examen de la nifia 0 nifio, solicitaque él se
quite cualquier pieza de ropa, excepto las medias o
sandalias que son faciles de quitar. El objetivo de esta
condicion es verificar la independencia de | nifia o
nifio. Si la nifia 0 nifio no quisiera quitarse una de las
prendas con las que esta vestido, pregintale a la
madre si |0 hace en casa.

Aprueba: Si lanifia o nifio fue capaz de quitarse cualquiera de sus prendas, tales
como pantalén, camisa, camiseta, vestido, etc., 0 s la madre refiere que 1o hace en
casa.

Construye unatorredetrescubos(1):

Posicion de la nifia o nifio: Sentada o sentado en la falda
delamadre o en €l piso.

Coloca tres cubos sobre la mesa 0 en €l piso enfrente de
ellao é. Agarra otros tres cubos y haz unatorre con ellos.
Dile a la nifia o nifio:” haz una torre como la mia’, luego
refuerza: “haz unatorre como la mia’: Son permitidas tres
tentativas.

Aprueba: Si lanifia o nifio coloca los tres cubos, uno sobre otro, y estos no se caen
cuando €lla o é retiralamano.

Sefala correctamente dosfiguras (L ):

Posicion de la nifia o nifio: Sentado (a) en la falda de la
madre o en una colchoneta

Muestra a la nifia o nifio una hoja de papel con cinco
figuras de elementos con los que e convive, tales como
una mufieca, un perro, un gato, una flor, etc. Muestra el
cuadro de las figuras y pidele a la nifia 0 nifio que nos
muestre la figura que se le indique.

Repite el mismo procedimiento paratodaslas figuras.

Aprueba: Si lanifiao nifio correctamente 2 a5 figuras.
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e Pateaunapeota(M):

Posicion de la nifia o nifio: De pie.

Pon una pelotaamas o menos 15 cm. De la nifia o nifio 0 empuja la pelota hacia
ellao é. Verificas patealapelota. Puedes demostrarle como lo hace.

Aprueba: Si lanifiao nifio pateala pelota sin apoyarse en otros objetos.

¢Cbémo clasificar el desarrollo delanifiay nifio de 2 meses a 2 afios de edad?

Si la nifia 0 nifio tiene dos meses 0 més, y con base en la evaluacion realizada, 1o podrés
clasificar de la siguiente manera:

EVALUAR

CLASIFICAR COMO

TRATAMIENTO

e Signos de alarmaen €l
examen fisico, 0

¢ Ausenciade unao méasde
las condiciones para el
grupo de edad anterior a
laedad de la nifia o nifio.

ALTO RIESGO DE
RETRAZO DE
DESARROLLO

¢ Referir paraunaevauacion
aun establecimiento de
mayor capacidad resolutiva.

¢ Si hay alteraciones
fenotipicas enviar a consulta
genética.

e Ausencia de unao mas de
las condiciones para €
grupo de edad alaque
pertenece la nifia o nifio.

RIESGO DE RETRASO
DEL DESARROLLO

e Aconsgjar alamadre sobre la
estimulacién de su hijao hijo
de acuerdo a su grupo de

e Cumple con todas las DESARROLLO edad.
condiciones parael grupo | NORMAL CON e Indicar alamadre cuando
de edad al que pertenece | FACTORES DE S senlver dainrediEi
lanifiao nifio, y RIESGO
i e Citar para control en 30 dias.
e Hay uno o mésfactores
de riesgo.
e Cumple con todas las DESARROLLO ¢ Felicitar alamadre.
condiciones parael grupo | NORMAL

de edad al que pertenece
lanifa o nifio, y

¢ No hay factores de riesgo.

e Aconsgar alamadre para
querealice estimulacion
temprana.

e Citar parasu siguiente
control de crecimiento y
desarrallo.

¢ |ndicar ala madre cuando
debe volver de inmediato.

Si en la nifia 0 nifio, una de las condiciones para el grupo de edad anterior a su edad estan
ausentes, o tiene signos de alarma a examen fisico (3 0 mas alteraciones fenotipicas, o
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perimetro cefalico alterado por arriba o por debajo de lalinea normal) clasifica como Alto
Riesgo de Retraso del Desarrollo (clasificacion de la hilerade color rojo).

Si en la nifia 0 nifio no cumple con algunas de las condicione para su grupo de edad,
verifica entonces las condiciones del grupo de edad anterior. Si estas estuvieran presentesy
solo las de su grupo de edad estuvieran ausentes, clasifica como Riesgo de Retraso del
Desarrollo (clasificacion delahilera de color amarillo).

Si todas las condiciones para €l grupo de edad de la nifia 0 nifio estan presentes, pero
existen factores de riesgo, clasifica como Desarrollo Normal con Factores de Riesgo
(clasificacion de lahilera de color amarillo).

Si la nifia 0 nifio cumple con todas las condiciones al grupo de edad a que pertenece y
ademés no presenta ningun factor de riesgo, entonces clasifica como Desarrollo Normal
(clasificacion de la hileraverde).

¢Como tratar ala nifia o nifio de 2 meses a 2 afos de edad con alto riesgo de retraso
del desarrollo?

Si é nifio fue clasificado como Alto Riesgo de Retraso del Desarrollo, refiérelo a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva para que lanifia o nifio sea evaluado por un
profesional especializado y para que la madre reciba los consgjos pertinentes. Si la nifia o
nifio presenta alteraciones fenotipicas, debe ser referido a un servicio de genética médica
para apoyo diagndstico y consgjeria correspondiente alafamilia.

Explica alamadre que lanifiao el nifio esta siendo referido  para unamejor evaluacion; y
que e probable retraso en el desarrollo de su hija o hijo serd precisado por un equipo
especializado. Si la nifia 0 nifio presenta un retraso, recibira los cuidados y orientacion
necesarios.

¢Coémo tratar a la nifia o nifio de 2 meses a 2 afios de edad con riesgo de retraso del
desarrollo o con desarrollo normal con factores de riesgo?

Si e nifio fue clasificado como Riesgo de Retraso del Desarrollo o como Desarrollo
Normal con Factores de Riesgo, aconsgja a la madre sobre la estimulacion de la nifia o
nifio de acuerdo a su grupo de edad y citala para una consulta de control alos 30 dias.

Indica a la madre que debe volver de inmediato, s su nifia 0 nifio tiene algunos de los
signos siguientes:

e Notomael pecho o bebe mal.
e Empeora

e Fiebre o hipotermia.

e Llanto débil.

e Temblores o convulsiones.

e Cianosis.

e Dificultad pararespirar

e Respiracion rapida.

e Sangreen las heces.
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e VOmitos persistentes.

e ¢COmo proporcionar atencién de control?
e Citaparael control en 30 dias:

En la consulta de control de la nifia o0 nifio como Riesgo de Retraso del Desarrallo,
observay verifica

e ;CoOmotratar alanifiaonifio de2 mesesa 2 afios de edad con desarrollo normal?

Si lanifia o nifio fue clasificado como Desarrollo Normal, felicitaa lamadre, aconséala
para que continle estimulando a su hija o hijo en los marcos o hitos del siguiente grupo de
edad. Citala para una consulta de seguimiento de acuerdo al Calendario de Controles de
Crecimiento y Desarrollo, e indicar ala madre cuando debe volver de inmediato, segin €l
numero de controles indicados en las normas del MINSA.

Se recomienda: la evaluacion del desarrollo con observacion directa e
individual, con el nifio despierto.

No debe presentar fiebre alta, ni enfermedades agudas, y s se
presentaran, se orientara sobre la importancia de la evaluacion del
desarrollo en la nifia o nifio a la madre y se citard para posterior
evaluacion,

e) Vacunacion

Los nifios y nifias tienen que estar protegidos de enfermedades graves o mortales a
través de las vacunas. Las vacunas son sustancias (medicamentos), capaces de inducir una
respuesta inmunolégica en un ser vivo, esta respuesta conferida por los anticuerpos brinda
proteccion de las enfermedades conocidas como inmuno-prevenibles.

Todas estas enfermedades son producidas por organismos vivos (Bacterias 0 virus) o por
productos derivados de ellas como el caso del tétanos (toxina tetanica). Las vacunas deben ser
aplicadas a todas las nifias y nifios en e nivel nacional, de acuerdo a calendario de
vacunacion.

Al cumplir el primer afio de vidalanifiay nifio debe haber recibido todas las vacunasy dosis,
alos 18 meses primer refuerzo DPT y alos 4 afios segundo refuerzo DPT y refuerzo SPR. En
las regiones priorizadas debera recibir ademas vacunas contra el neumococo y rotavirus.
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CALENDARIO DE VACUNACION DEL PERU

-

N
A el

@ )
R
m
——

GRUPO EDAD DE . REGIONES
OBJETIVO APLICACION TODLEL AU PRIORIZADAS
Recién nacido BCG
Recién Nacido HVB

2 meses 12 Penta + 12 APO 12 Neumococo (a) +
12 Rotavirus (a)

4 meses 28 Penta + 22 APO 22 Neumococo (@) +
22 Rotavirus (a)

6 meses 3 Penta+ 32 APO

Menor de 6 meses a
23 meses 29 dias

A partir delos 6
meses

12influenza (b)

Al mesdelaprimera
dosis de Influenza

22influenza (b)

Un afio
12 meses SPR + AMA
15 meses 15 meses 32 Neumococo (a)
18 meses Primer refuerzo DPT
18 meses
(©
4 ainos Segundo refuerzo
4 afios DPT
Refuerzo SPR

a. Se aplicara en las regiones priorizadas de pobrezay extrema pobreza: Amazonas, Apurimac,
Ayacucho, Cgjamarca, Loreto, Huanuco, Huancavelica, Pasco, Cuzco, Puno, Ucayali, Piura

y San Martin.

b. Esta vacuna no confiere inmunidad de por vida como otras vacunas, solo brinda proteccion
por un afio debido al cambio anual de su composicién antigénica. Su aplicacion se

recomienda a térmico del primer trimestrey a inicio del segundo trimestre del afio.

c. Enlos nifios que completan su tercera dosis después de los 6 meses, se aplicara el refuerzo

después de 6 meses de haber recibido dicha dosis.

Fuente: Directiva N°

Vacunacion”.

014-MINSA/DGSP-V.01:

“Esguema y Calendario Nacional de



f) Consejeria para los padres o cuidadores de la nina y nino

Las siguientes orientaciones tienen como finalidad guiar a trabgjador de salud para aconsejar
alos padres, acompafiantes y miembros de la familia de la nifiay nifio durante su crecimiento
y desarrollo.

Durante la consegjeria se sugiere lo siguiente:

Se requiere que los trabajadores de salud manegjen la informacion adecuada sobre
alimentacion y nutricion.

Use lenguaje corpora y gestos que demuestren interés.

Haga preguntas abiertas.

Escuche alamadrey aseglrese que usted entiende lo que dice.

Procure lograr empatia, que es demostrar que usted entiende el sentir de la madre.
Reconozcay elogie lo que la madre esta haciendo bien.

Aceptelo que lamadre creey siente.

Evite palabras que suenen como la que esta juzgando.

Brinde informacién rel evante con un lenguaje sencillo.

Ha sugerenciasy no érdenes.

Ofrezca ayuda practica, g emplo realizando algunas demostraciones.

1. Consgerianutricional

a) Alimentacién complementaria.

Una buena alimentacion complementaria a la leche materna debe consistir en el
consumo de una cantidad suficiente de alimentos ricos en energia, nutrientes para €l
crecimiento y protectores. (Ver anexo 04). Considerar los costos de acuerdo a la
localidad.

Alimentos base o principal. En las comunidades existen alimentos base o
principales que usuamente se utilizan en la alimentacion de la familia. Estos
alimentos son excelentes para la preparacion de la alimentacion complementaria en
las nifias y los nifios, pero deben combinarse con otros alimentos de origen animal
0 menestras para tener una alimentacion balanceada.

Si la nifia o @ nifio continda lactando, la leche materna puede ser una fuente de
proteinas necesaria. Sin embargo a medida que los nifios crecen necesitan otros
alimentos.

Menestras o leguminosas. Son muy nutritivas y se deben combinar con cereales
para aprovecharl os adecuadamente.

Productos de origen animal. Las proteinas que se encuentran en todos los
alimentos de origen animal, son de alta calidad y abundantes. Las nifias y nifios lo
necesitan porque favorecen su desarrollo.

Vegetales de hoja verde oscura y vegetales amarillos. Los vegetales de hoja
verde oscura y los vegetales amarillos como la zanahoria y el zapallo son ideales
paralaaimentacién infantil.

Frutas. Las frutas son adecuadas para las nifias y nifios. Se deben introducir luego
gue hayan aprendido a comer e alimento base o principal y se deben ofrecer
limpiasy en formade puré o jugo.
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o Aceites, grasa y azlcares. Los aceites y grasas especiamente vegetales,
adicionados a la dieta de lactantes y nifios, agregan una buena cantidad de energia
en poco volumen de alimento, también son utilizadas para suavizar las comidas y
mejorarles el sabor.

e Los micronutrientes. A partir de los 6 meses de edad las necesidades de hierro,
zincy calcio deben ser cubiertas con la alimentacion complementaria, porque alos
6 meses de edad se produce un balance negativo especialmente del hierro. Entre los
micronutrientes tenemos:

Hierro: Incorporar en la alimentacion de la nifiay nifio productos que tengan alta
disponibilidad de hierro; su deficiencia conlleva a anemia y afecta €
comportamiento del nifio asi como el proceso de aprendizgje. Los aimentos
fuentes son carnes, visceras y sangrecita.

Zinc: Importante para €l crecimiento y desarrollo normal, favorece la cicatrizacién
de heridas y aumenta la inmunidad natural contra infecciones. Las mejores fuentes
del zinc son las carnes, higado, huevos y mariscos.

Vitamina A: Es necesario para € crecimiento y desarrollo, mantiene la integridad
de las células epiteliadles de la mucosa de la boca, de los ojos, del aparato
respiratorio y digestivo. Se encuentralavitamina A en el higado, carnes, verduras
de hojas verdes (espinaca, acelga), frutasy verduras de color amarillo 0 naranja
(papaya, mango, zapallo, zanahoria).

Calcio: El calcio es un minera, cuya funcion es estar presente en la construccion
de los huesos y dientes, se encuentraen laleche y productos | acteos.

Vitamina C: El consumo de aimentos diarios que contengan vitamina C,
favorece e mantenimiento de los huesos y cartilagos asi como refuerza las
defensas orgénicas, sobre todo de las vias respiratorias altas. Se recomienda €l
consumo de frutas como lanaranja, el aguaje, camu camu, maracuya, papaya, y las
verduras como el tomate que tiene ato contenido de vitamina C, cuya ingesta
después de las comidas favorece la absorcion del hierro proveniente de los
vegetales.

Yodo: El yodo es nutriente esencial para las funciones del organismo, siendo
importante en e crecimiento y desarrollo particularmente del cerebro. Sus
necesidades se incrementan a partir de los 6 meses de la nifia o nifio. Se
recomienda la utilizacion de sal yodada en las comidas.

b) Alimentos balanceados.

Las nifias y nifios deben comer una mezcla balanceada de los grupos de alimentos
antes mencionados, ya que ningln alimento proporciona todos los nutrientes. Para
preparar una comida balanceada se debe combinar el aimento base principal con
algun grupo de alimento (mezcla doble) o el aimento base principal con alimentos de
otros dos grupos (mezclatriple).

Estas mezclas van a proporcionar la energia, la proteina, las vitaminas y minerales
necesarios para el adecuado crecimiento de la nifia o nifio. Ejemplos:
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Mezcla doble;

Alimento base: Menestra:
+
Arroz Frejol
Alimento base Producto de origen animal:
+
Papa Quesillo

Mezclatriple se puede preparar combinado:

Allmer.1to M enestra: Product_o de.orlgen
base: + + animal:
Arroz Haba Pollo

Producto Producto de origen

(.je Vegetal amarillo: animal:
origen + + Leche
animal: Zapallo

Pollo

Alimento Vegetal de hoja verde Productp deprlgen
base + + animal:
Papa Espinaca Leche

Tener siempre presente que debe agregar un poco de aceite, grasa, azlcar, miel a
alimento base, sea una mezcladoble o triple.

Asi mismo la nifia o nifio debe comer una fruta o tomar jugo de frutas al momento de
las comidas o entre las comidas.

La proporcion recomendable de los componentes en las mezclas es 4/1/1/1. Es decir,
por cada 4 proporciones de alimento base, administrar una parte de leguminosas y/o
parte de alimentos de origen animal.

S la madre decide usar vegetales de hoja verde basta tomar un pufiado en forma
cruda, € cual luego de cocinarlo, se reducira de volumen. Ver los siguientes cuadros
para brindar la consejeria respectiva:

Se recomienda orientar ala madre en medidas preventivas:

Lavado de manos antes preparar 1os alimentos, después de cambiar los pafiales de la nifia o
nifio, antes de dar de comer a la nifia o nifio, después de ir a bafio y después de realizar
otras actividades antes de atender ala nifia o nifio.

El consumo de los alimentos limpios, frescos y bien cocidos.

Usar utensilios limpios.

Uso de agua segura.

Conservar los alimentos tapadosy en lugares seguros

Mantener laviviendalimpiay todos |os ambientes en buenas condiciones de higiene.
Disposicién adecuada de las excretas.

Mantener alanifiay nifio sequito y en condiciones de higiene adecuadas.

Recomendar el no uso de biberones.
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CUADRO 03. ALIMENTACION DE LA NINA O NINO DESDE RECIEN NACIDA
HASTA LOS6 MESESDE EDAD

PREGUNTAR

CONSEJERIA

¢Como esta alimentando a su nifia o
nifio? ¢L e daleche materna?

Si le da lactancia materna

¢cCuantas veces al dia amamanta a
su nifia o nifio?

cLedalactancia materna durantela
noche?

Si ledalactanciamaternao noy otro
tipo de leche, pase a siguiente
recuadro l

Motivar alamadre aalimentar al bebé con leche materna
exclusivamente hasta los 6 meses de edad.

Aconsgje alamadre aamamantar a su nifiao nifio alibre
demanda, durante €l diay la noche.

Si amamanta menos de 8 veces en 24 horas, aconseje en
aumentar |a frecuencia de la alimentacion.

¢Ledaalgun liquido ademas de de
la leche materna u otro tipo de leche
o férmulalactea?

Si esasi
¢Por qué?

JQuéformulau otralecheleesta
dando?

JCuantaformula olecheleda ala
nifia o al nifio diariamente?

¢CoOmo preparalaférmula o leche?
;Laendulza?

¢Le daasu nifia o nifio algin
alimento solido 0 semisolido?

Aconsgje alamadre areducir gradualmente otros
liquidos o dimentosy alimentarlo solo con leche materna
hasta los 6 meses de edad.

Fomente en la madre autoconfianza, que es capaz de
producir todalaleche materna que su bebé necesita.

Sugiera alamadre darle a su nifia 0 nifio succiones mas
largas y con mayor frecuencia, durante el diay noche, y
reducir gradualmente otras leches o alimentos.

Decirle ala madre que | os sustitutos de laleche materna
deben prepararse con la cantidad correcta de aguay no
agregar azlcar.

Para |as ocasiones que la madre debe dejar a su bebé,
motivarla aque extraigalaleche para que su bebé sea
alimentado mientras ella no se encuentra. Si esta
dispuesta enséfiele a extraerse laleche materna y las
pautas de higiene para amacenarla (refrigeradao a
temperatura ambiente hasta un maximo de 8 horas).

Fuente: MINSA - CENAM . Documento de trabajo consgjerianutricional paranifiay nifios

menores de 5 afios. 2007.

68



Preguntar

Consgjeria

¢Tienealgun problema con la
lactancia mater na?

Si esposible evalué:
1. Posiciony succion.

2. Buscar Ulceras o manchas de color
blanquecino en la boca del bebé.

Si no hay una buena posicion o succion efectiva,
enséfiele la posicion correcta 'y € apego, o refiera a la
madre con un trabgjador de salud capacitado en
consgieria en lactancia materna para una adecuada
orientacion.

Si lanifia o nifio no esta
amamantando, pregunte:
cQuéformulau otralecheleesta
dando?

JCuanta?

¢Con que frecuencia alimentaa su
bebé?

Decida si es apropiado, conversar con la
madre para intentar la relactacion en su
nifia o nifo.

Aconsgjealamadre:

Usar unatazay cucharita para aimentar alanifia o
nifo.

Usar un sustituto apropiado de leche materna.

Asegurarse que laotraleche esté preparada
correctamente y se brinde en adecuadas condiciones
higiénicasy cantidades respectivas.

Si et utilizando biberén para alimentar a bebé:

Recomiende sustituir el biberdn por taza, orientandole
sobre las ventajas que tiene dar la leche en taza.

Muestrea lamadre laformade alimentar al bebé con
unataza.

Si es apropiado y la madre esta dispuesta a intentar la
relactacion, brinde la consejeria respectiva o referirla a
un trabajador de salud capacitada.

Fuente: MINSA - CENAM. Documento de trabajo consegjerianutricional paranifiay nifios

menoresde5 anos. 2007.
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CUADRO 04. ALIMENTACION DE LA NINA O NINO DE 6 MESES
A ANO DE EDAD

Preguntar

Consgjeria

¢Estd amamantando a su
nifia o nino?

Si esasi ¢Cuantas veces
amamanta a su nifia o nifio en
24 horas?

¢Ledaotrosliquidos ademas
delaleche materna? ¢Qué
liquidos?

Aconsgje alamadre aamantar a su bebé tan frecuentemente
como lo requiera.

Motivar a la madre a continuar con la lactancia materna hasta
|os 2 afos de edad.

Si el bebérecibeformulao
algun otro liquido, pregunte:

JQuéformulau otraleche le
esta dando? ;Cuanto?

¢Con qué frecuencia alimenta
usted a su bebé?

¢COmo preparalaleche?

cQué utiliza para alimentar a
su bebé?

Aconsgje alamadre:

Utilizar un sustituto adecuado de la leche materna (caso de
madres de ser con VIH).

Que use tazay cucharitaparaaimentar alanifiao nifioy en
condiciones higiénicasy cantidades adecuadas.

Si esta utilizando biberén para alimentar al bebé:
Recomiende sustituir €l biberén por taza.
Muestre ala madre alaformade aimentar a bebé con unataza.

¢Hacomenzado € bebéa
consumir alimentos solidos o
semisodlidos?

Si larespuesta esNO —”

Si larespuesta es Sl continte
con la siguiente pregunta

Aconsgje alamadre que comience adarle aimentos
complementarios.

Fuente: MINSA - CENAM . Documento de trabajo consegjerianutricional paranifiay
nifios menores de 5 afios. 2007.
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Preguntar

Consgeria

cQué alimentos consume?

¢JCuantas comidas al dia
consume?

¢Qué cantidad de alimentos
consume en cada comida?

Aconsge alamadre:

Como seleccionar alimentos nutritivos disponibles en la
zona donde vivey otros alimentos. Los alimentos que debe
consumir son energéticos, alimentos proteicos de origen
animal, alimentos proteicos de origen vegeta y frutasy
vegetales. Ver anexo 03.

Limitar el consumo de alimentos de baja calidad nutricional
(caramelos, dulcesy comidas chatarra).

Si lanifia 0 nifio consume una dieta bgjaen caloriasy
proteinas explicar la madre larelacion entre una buena
alimentacion y un adecuado crecimiento y desarrollo, ademas
del rol delos aimentos proteicos.

Sobre €l tamafio de porciony el nimero de comidas
recomendadas:; 3-4 veces al diaméas 1 a2 refrigerios.

Preparar |os alimentos en condiciones adecuadas de higiene.

cQué utiliza para alimentar asu
nifia o nifno?

¢Recibe la nifia o nifio su propia
racion?

¢Quiény como alimentaalan
nifia o nifio?

Aconsgje alamadre:

Sentarse con la nifia o nifio y motivarlo acomer. Los nifios
en esta edad necesitan de ayuda para comer.

Alimente ala nifia o nifio dandole una porcion adecuada en
un plato o tazén separado de los demas integrantes de la
familia

¢Recibe suplemento nutricional ?

¢Quétipo? ¢En quéforma?
cHierro, vitamina A?

Aconsgje alamadre, como suministrar el suplemento, el
consumo de frutas ricas en vitamina C, junto con el
suplemento vy los efectos colaterales del mismo.

Motivar el consumo frecuente del suplemento.

Fuentee MINSA - CENAM . Documento de trabajo consgjerianutricional paranifiay nifios

menores de 5 afos. 2007.
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CUADRO 05. ALIMENTACION DE LA NINA O NINO DE 1 A 2 ANOS DE EDAD

Preguntar

Consgjeria

¢Estda amamantando a su
nifiao nifo?

Recomiende dar pecho a su nifiao nifio A LIBRE DEMANDA

Si la nifia o nifio no recibe leche materna, recomendar a la madre
gue le brinde leche de otra fuente animal.

¢JQué alimentos consume
la nifia o nifio?

¢Come carne, pescado,
pollo? ¢Huevos, lechey
derivados? ¢Frijoles,
lentgjasy semillas (mani,
pecanas, nueces)?

Consume la nifla o nifio
frutasy vegetales?

¢Lanifia o nifio esalérgico
aalgun alimento?

Preguntar los alimentos que
consumen de seguin lazona
donde se encuentren y su
realidad o condicion
econdmica de los padres de
lanifia o nifio

Motivar a incluir alimentos de origen animal, frijoles, lentgjas u
otras menestras para mejorar la calidad nutricional de la dieta de los
nifios. Esta recomendacion es importante sobre todo en una nifia o
nifio de talla bgja; para promover e crecimiento en talla sin una
ganancia excesiva de peso.

Si la adimentacion es principalmente a base de cereal o tubérculos,
orientar a la madre para preparar € cereal espeso y no diluido
agregando una cucharadita de aceite para aumentar la densidad
energéticade los aimentos.

Brindar a la nifia o nifio frutas de color amarillo y vegetales de
hojas verde oscuro.

Si la nifia o nifio es alérgico a un aimento especifico brindar un
alternativo que contenga nutrientes similares.

Indicar alamadre introducir gradual mente nuevos alimentos.

Limitar el consumo de alimentos de baja calidad nutricional
(caramelos, dulcesy comidas chatarra).

Si lanifia o nifio consume una dieta baja en caloriasy proteinas
explicar lamadre larelacion entre unabuena alimentacion y un
adecuado crecimiento y desarrollo, ademas del rol de los alimentos
proteicos.

Fuentee MINSA - CENAM . Documento de trabajo consgjerianutricional paranifiay nifios
menoresde 5 afos. 2007.
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Preguntar

Consgjeria

JCuantas veces al dia come
su nifia o nifio?

¢Qué cantidad consume en
cada comida?

Serecomiendade 3 a4 comidas mas 1 6 2 refrigerios al dia(3/4 a
1 taza, cada vez) de alimentos complementarios o delaolla
familiar.

¢cQué utiliza para alimentar
a su nifia o nifo? (platos
cuchara)

¢Recibe su nifia o nifio su
propiaracion?

¢Quiény como alimentaala
nifia o nifo?

Aconsgje alamadre:
Sentarse con la nifia o nifio y motivarlo acomer.

Alimenta alanifia o nifio dando una porcion adecuada en un plato
0 tazdén separado.

Motive pacientemente ala nifia o nifio a comer, hasta que termine
su racion.

Ofrezca mas alimento.

Tienelanifia o nifo buen
apetito?

Para motivar alanifia o nifio a comer, sugiera alimentos favoritos
gue sean suaves, variados 'y apetecibles.

¢Recibe suplemento
nutricional ?

¢Quétipo? ¢En quéforma?
SHierro, vitamina A?

Aconsgje alamadre, como suministrar €l suplemento, €l consumo
de frutas ricas en vitamina C, junto con el suplementoy los
efectos colaterales del mismo.

Motivar el consumo frecuente del suplemento.

Fuente: MINSA - CENAM . Documento de trabajo consegjerianutricional paranifiay
nifios menores de 5 afios. 2007.
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CUADRO 06. ALIMENTACION DE LA NINA ONINODE2A 5
ANOS DE EDAD

Preguntar

Consgieria

cQuéalimentos consume la nifia
0 nifo?

cComecarne,

pescado, pollo? ¢Huevos, lechey
derivados? ¢Frijoles, lentgasy
semillas (mani, pecanas, nueces)?

¢Consume la nifia o nifio frutasy
vegetales?

¢lanifiaonifio esalérgico a
algun alimento?

Preguntar sobre los alimentos que
consumen segin la zona donde se
encuentren y su realidad o
condicién econémica de los padres
de la nifia o nifio.

Aconsgjar alamadre:
Bridar a su nifia o nifio alimentos de la olla familiar.

Motivar aincluir alimentos de origen animal, frijoles,
lentejas u otras menestras para mejorar la calidad nutricional
de ladieta de los nifios. Esta recomendacion esimportante
sobre todo en una nifia 0 nifio de talla baja; para promover €l
crecimiento en tallasin una ganancia excesivade peso.(Ver
anexo 03)

Si laaimentacién es principalmente a base de cereal o
tubérculos, orientar ala madre para preparar el cereal espeso
y ho diluido agregando una cucharadita de aceite para
aumentar la densidad energética de los alimentos.

Brindar ala nifia o nifio frutas de color amarillo y vegetales
de hojas verde oscuro.

Si lanifia o nifio es alérgico a un aimento especifico brindar
un aternativo que contenga nutrientes similares.

Indicar alamadre introducir gradual mente nuevos
alimentos. Limitar el consumo de alimentos de baja calidad
nutricional (caramelos, dulcesy comidas chatarra).

Si lanifia o nifio consume una dieta bgjaen caloriasy
proteinas explicar la madre larelacion entre una buena
alimentacion y un adecuado crecimiento y desarrollo, ademéas
del rol de los alimentos proteicos.

Fuente: MINSA - CENAM . Documento de trabajo consegjerianutricional paranifiay nifios
menores de 5 afios. 2007.
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Preguntar

Consgeria

¢JCuantas comidas al dia
come su nifia o nifio?

¢Qué cantidad de alimento
consume en cada comida?

¢Consumerefrigeriosentre
comidas?

cCuantosrefrigerios? ¢Qué
consume en losrefrigerios?

Orientar alamadre que le brinde 3 comidas regulares mas 2
refrigerios nutritivos.

Ofrecer alimentos con ata densidad energéticay proteica.
No obligarlo a comer alanifia o nifio.

Crear un ambiente agradable durante las comidas, permitiendo
gue lanifia o nifio serelgjey disfrute sus alimentos.

Durante la alimentacion se debe estar acompariado de la familia
conversando placenteramente y evitando las discusiones o
[lamadas de atencion alos nifios.

JQuién alimentaasu nifiao
nifno?

;Sesienta usted con su nifiao
nifioy lo motiva a que coma?
¢Tienesu propio plato para
comer?

Aconsgje alamadre:
Sentarse con la nifia o nifio y motivarlo a comer.

Alimenta ala nifia o nifio dando una porcién adecuada en un
plato o tazdn separado.

Motive pacientemente a la nifia o nifio a comer, hasta que
termine su racion.

Ofrezca més alimento

¢Su nifia o nifio tiene buen
apetito?

Para motivar a la nifia o nifio a comer, sugiera alimentos
favoritos que sean suaves, variados y apetecibles.

Fuente: MINSA - CENAM . Documento de trabajo consgjerianutricional paranifiay nifios

menores de 5 anos. 2007.
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2.

Consgjeria en desarrollo infantil: Ver los siguientes cuadros para brindar la consgjeria

respectiva:

a) Paralos padresde nifiasy nifios del grupo menor de 2 meses (de ceroa
menos de 2 meses de edad)

Acércate alanifiao nifio paraque te mire, haciendo contacto ojo a
ojo con €l o ella, aunadistancia de 30 centimetros.

Estimula visualmente al nifio con objetos coloridos, a unos 20 6
30 centimetros, realizando peguefios movimientos oscilatorios a
partir de lalinea media.

Usa un songjero o campanita detrés de la nifia o nifio y hazlo sonar
cerca décadaorgja, sin que lo vea, provocando algin cambio de
comportamiento (movimiento de |os ojos, cambios de expresion o
de larespiracion.

Colocaalanifia o nifio boca abajo y llama su atencion ubicandote
frenteaellao é, asi lo estimulas a que levante la cabeza, haciendo
también una estimulacién visua y auditiva

Fuente: GréficosdelaSRS“LCC”, MINSA — Plan Piura, 2007.

b) Paralospadresde nifiasy nifiosdel grupo de dos meses de edad (de 2
meses a menos de 4 meses)

Explica a la madre para que interactie con su nifia o nifio
estableciendo contacto visual y auditivo (conversando con €l bebé)

Toca las manos de la nifia 0 nifio con pequefios objetos, estimulando
que ellao élostome

Proporciona estimulos, fuera de su alcance visual, para que localice
el sonido.

Dale oportunidad ala nifia o nifio de quedar en una posicion sentada
0 sentado con apoyo, para que pueda gjercitar el control de la cabeza.

Fuente: GraficosdelaSRS“LCC”, MINSA —Plan Piura, 2007.

76




¢) Paralospadresdenifiasy nifios del grupo menor de cuatro mesesde
edad (de 4 meses menos de 6 meses).

Pon juguetes a pequefia distancia de la nifia 0 nifio, dando la oportunidad
para gue los intente agarrarlos.

Da a la nifia o nifio objetos en la mano, estimulandola o estimuldndolo
para que seloslleve alaboca.

Estimula a nifio haciendo palmas o colocando un juguete a su lado, para
que pase solo de laposicion de boca arriba a boca abgjo.

Dae un juguete o sonajero en las manos, y estimilao para que se
mantenga sentada o sentado sosteniendo el objeto con las manos, sin
apoyarse en las manos.

Fuente: GraficosdelaSRS“LCC”, MINSA —Plan Piura, 2007.
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d) Paralospadresdenifiasy nifios del grupo de seis meses de edad (de 6
meses a menos de 9 meses)

Juega con la nifia o nifio ataparse y cubrirse, utilizando un pafial para
cubrirse e rostro y 1o descubra.

Daalanifiay o nifio juguetes féciles de ser manegjados, para que pueda
pasarlos de una mano a otra.

©
DA Mantén un didlogo constante con la nifia 0 nifio, introduciendo palabras de
. facil sonorizacion (da— da, pa— pd).

Dejaalanifiao nifio sentado en el suelo ( en una colchoneta, petate, u
otro) y coloca un juguete en unasillao un lugar alto o visible,
estimulando a que lo alcance, provocando que se ponga de pie apoyado en
lasilla, pared o piernas de los padres.

Fuente: GréficosdelaSRS“LCC”, MINSA — Plan Piura, 2007.

€) Paralos padresdenifiasy nifios del grupo de nueve mesesde edad (de
9 mesesa menosde 12 meses).

,’"jn Juega con la nifia o nifio a través de misica, haciendo gestos (hacer
o \. . pamas, decirle chau con lamano) y solicitando que responda.

G Promueva € contacto de la nifia 0 nifio con objetos pequefios

s (semillas de maiz, frijoles, cuentas) para que pueda tomarlos con

@ los dedos utilizandolos como una pinza (tener cuidado que no se lo

\M lleve alaboca).

Ensefie a la nifia 0 nifio para que comience a pronunciar palabras
COMO Mama o papa.

Deja alanifia o nifio en un sitio que pueda cambiar de posicién: de
estar sentado a estar de pie con apoyo; por gemplo a lado de una
mesa, de un sof& 0 una cama; y donde pueda desplazarse tomandose
de estos objetos.

Fuente: GréficosdelaSRS“LCC”, MINSA — Plan Piura, 2007.
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g) Paralospadresdenifiasy nifiosdedel grupo doce mesesde edad (de 12
meses a menos de 15 meses).

Estimulaalanifia nifio para que salude con lamano (o diga chau),
tire besos, aplauda, atienda el teléfono, etc.

Daalanifia o nifio recipientes y objetos de diferentes tamafios,
para que desarrolle lafuncion de encagjar un objeto en un moldey
de colocar un objeto en un recipiente.

Posibilita que la nifia 0 nifio pueda desplazarse pequefias distancias,
tomandose de objetos para estimularlo gque camine sin apoyo.

PAN [T ,
w, o° cominmente hablados.

TETA Enséfiele palabras simples através de rimas, misicay sonidos
By

Fuente: GréaficosdelaSRS“LCC”, MINSA — Plan Piura, 2007.

h) Paralospadresdenifiasy nifios del grupo de quince mesesde edad (de
15 a meses a menos de 18 meses)

Solicita a la nifia o nifio objetos diversos, pidiéndoselos por €l
nombre, ayudando de este modo a aumentar su repertorio de
palabras y conocimiento, asi como las funciones de dar, traer,
soltar, y siempre que sea posible muéstrale como hacerlo.

Da alanifia o nifio papel y crayones para fomentar su auto
expresion (garabateo espontaneo).

Juega con la nifia o nifio pidiéndole que camine para adelante y
para atrés, inicialmente con ayuda.

Fuente: GraficosdelaSRS“LCC”, MINSA —Plan Piura, 2007.
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i) Paralospadresdenifiasy nifios del grupo de dieciocho meses de edad
(de 18 meses a menos de 24 meses).

Estimula a la nifia 0 nifio a ponerse y sacarse sus vestimentas
en los momentos indicados, inicialmente con ayuda.

@ &

JoA) ‘@ Juega con la nifia 0 € nifio con objetos que puedan ser
= apilados, demostrando como hacerlo (bloques de madera,

tarros de leche, otros).

_.__.W Solicita ala nifia 0 nifio que sefidle figuras de revistas y juegos
- que ya conoce.
() (e Juega con lanifia o nifio a patear la pelota (hacer gol).

Colocar una pita en una cgja de zapatos, 0 en un carrito para
quelojae.

Fuente: GréficosdelaSRS“LCC”, MINSA — Plan Piura, 2007.

g) El carné de Crecimiento y Desarrollo

El carné de crecimiento y desarrollo es un instrumento importante que se usa para evaluar €
estado de salud de la nifiay nifio. Permite realizar actividades de intervencion y seguimiento
de salud integral.

El carné de CRED constituye un resumen de la historia clinica 'y es una guia utilizada por €l
personal de salud para educar a los padres de familia, de manera fécil y sencilla en €
autocuidado de sus nifios en el hogar.

El carné para nifios es de color celeste y para nifias de color rosado, en el se registra:
- Edad, pesoy talla

- Lasvacunas.

Loslogros acanzados en € desarrollo de lanifiay nifio.

Orientacion y consgjeria sobre la atencion integral y enfermedades prevalentes en las nifias
Yy nifios.

Partes del carné
e |dentificacion:
1. Nombre del nifio: Anote los apellidos y nombres del nifio con letra clara.

2. Fechade nacimiento: Anote €l dia, €l mesy €l afio de nacimiento.
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3. Nombre de lamadre: Anote el nombre completo de la madre con sus apellidos.

4. Grado de instruccion: Anote si la madre es andfabeta, si tiene institucion: Primaria,
secundariay los afios completos. Ej.: 3° primaria, 5° secundaria o superior.

5. Direccion: Escriba € N° de lote, manzana, sector, calle, urbanizacién o avenida, €
distrito donde tiene su domicilio permanente y/o referencias. Este dato debe ser
consignado con letra clara y legible porque nos va a permitir redlizar la vista
domiciliarias fueranecesario.

6. N°de historia clinicadel nifio: Consignar los nimeros.
7. Lugar de atencion: Anote el tipo y hombre de establ ecimiento.
Ejm: Centro de Salud delaPeca

Registro delas Vacunasy VitaminaA:

El esquema de vacunaciones indica los tipos de vacunas, las dosis y la edad en que éstas
deben aplicarse.

En € espacio en blanco anote con lapicero la fecha de aplicaciones de acuerdo a las
respectivas dosis y con |4piz las citas subsiguientes.

Asi mismo, se registrardla administracion de vitamina A segun las reglas establ ecidas.

Registro de la Gréfica de Peso-Edad:

El registro secuencial de peso del nifio congtituye e método més adecuado para detectar
desviaciones del crecimiento y a la vez permite realizar una evaluacion del estado
nutricional del nifio.

La gréfica utilizada en este carné esta recomendada internacionalmente por la OMS,
basadas en las tablas poblacionales del Centro Nacional de Estadistica de Salud de los
EE.UU. (NCHS, siglaseninglés).

La gréfica de peso-edad, se encuentra situada entre dos coordenadas:

- El ge vertical, que representa el peso, estd dividida en intervalos de 500 y
1,000 gramos.

- El gehorizonta que representa la edad esta dividida en meses (con intervalos
de 15 dias) desde el nacimiento hastalos 5 afios.

La obtencion del grado nutricional del peso-edad se encuentra determinada por
desviaciones estandar (D.S.) y detecta la desnutricion global, las cuales para su mejor
apreciacion estan en areas coloreadas.

El area verde representalanormalidad y se encuentraentre el limite superior (+2D.S) y €
inferior (-2 D.S.) arededor de lalinea media de la poblacion de referencia.

Las demés éareas (blanco, amarillo, naranja y rojo) representan un grado de malnutricién
categorizadas en sobrepeso, desnutrido leve, moderado o severo respectivamente.

Técnicapara el registro de peso - edad
Se debe tener en cuentalo siguiente para el registro de lafecha:
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- Enun recién nacido se ubica la fecha de nacimiento (dia, mesy afio en la base del
gievertical, fuerade lagréaficay las fechas de los demés controles, se anotaraen el
intervalo del mes que corresponde. (Fig. 05)

Ejemplo:
Fecha Edad Peso
30-11-2007 Recién nacido 3200
13- 5-2008 13 dias 3500
30-6—2008 2 meses 5300

- Emplear una escuadra o una hoja, de manera que el borde vertical caiga sobre la
edad del nifio en mesesy dias cumplidos.(Fig. 06)

]

Kilogramos

30-11-09
13-12-93
0-12-99

Fig. 05.

- Emplear una escuadra o una hoja, de manera que el borde vertical caiga sobre la
edad del nifio en mesesy dias cumplidos.(Fig. 06)
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Luego suba la escuadra u hoja de papel hasta que € borde horizontal llegue ala
linea correspondiente a peso medido en kilosy gramos. (Fig. 07)
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Fig. 07

Cologue €l punto en € lugar donde cae la esquina de la escuadra o € papel, €
tamafio del punto no debe exceder, ni ser e minimo del recuadro
correspondiente.(Fig. 08)
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Se debe unir los puntos gque se va colocando en la gréfica de peso/edad para
obtener la curva del crecimiento del nifio. Los intervalos mensuales nos permiten
realizar solo la gréfica de dos pesadas.
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Interpretacion de resultados:

Observar detenidamente la orientacion de la linea trazada:

a) S esta hacia arriba: el crecimiento de lanifia o del nifio es bueno pero es necesario
revisar las tablas de ganancia de peso, para una clasificacion certera.

ii. Silalineaes horizontal: es sefid de peligro de la nifia o del nifio, estd en riesgo
de desnutricién, necesita observacién y controles més seguidos.

iii. Si la linea esta hacia abgjo: es mucho peligro la nifia o nifio requiere de
evaluacion profesional o especializada.

Si la curva esta en otra area diferente al verde (amarillo, anaranjado o rojo)
debe realizarse el seguimiento, seguiin normas de atencion integral del nifio.

Registro de talla— edad.

El registro de la talla en e nifio permite observar €l crecimiento a través del tiempo,
detectando problemas de retardo en el crecimiento o desnutricién cronica.

Lagréficadetala—edad en el carné se encuentra situada entre dos coordenadas:
- El gevertical queeslatallaestadividido enintervalos de0.5y 1 cm.

- El gehorizontal representala edad en meses desde el nacimiento hastalos 5 afios.

Técnica para el registro de talla edad:

Utilizando una escuadra o una hoja de manera que el borde vertical caiga sobre la
edad del nifio en meses, subirlo hasta que € borde horizontal llegue a la linea
correspondiente alatalla.

Coloque € punto en € lugar donde cae la esquina de la escuadra o € papel. Seguir las
recomendaciones del registro de la técnica de peso — edad. Para el registro de la fecha
en la gréfica sera resaltando €l caracter del mes con una corta linea vertical, obviar la
colocacion de la fecha en dias, meses y afios. Se considera solo los controles
programados, si se presentara las consultas de intervencion se anotara en la historia
clinica u hoja de seguimiento.



o Registros complementarios:
1. Delas enfermedades comunes de las nifias y nifios.

Considere en la gréfica de peso - edad las patologias presentadas por lanifiay €l
nifio, debe anotarse en area superior (color blanco) en forma vertica como
antecedente, siguiendo lalinea de la fecha en que acude al establecimiento de salud,;
gjemplo:

- Enfermedades diarréicas agudas (EDA), EDA con deshidratacion (EDA C/D),
Edasin deshidratacion (EDA S/D), si continua més de 14 dias seré persistente.

- Infecciones respiratorias agudas (IRA), con neumonia, sin neumonia, otitis
media aguda (OMA), sindrome obstructivo bronquia agudo (SOBA),
faringoamigdalitis supurada aguda (FASA), neumonia grave (NG).

- Parasitosis, anemia, candidiasis, maltrato entre otras.

2. Dd tipo de alimentacion de la nifia o nifia menor de 6 meses.

Anotar en e area de color blanco, a término de los 6 meses, € tipo de lactancia
materna segun € cuadro adjunto:

El bebé es alimentado s6lo y exclusivamente con leche
Lactancia materna LME materna.
exclusiva
Lactancia materna El bebé recibe ademas de leche materna, agua de anis,
mas liquidos LM +L manzanilla u otros liquidos.
L actancia mixta El bebé recibe leche materna complementada con leches

LMx artificiales.

Lactancia artificial LA El bebé recibe otraleche diferente ala materna
Inicio de El bebé recibe leche materna complementada con
alimentacion AC alimentos solidos.
complementaria

Recuerda:

La linea horizontal de color negro grande que se observa en la gréafica indica
inicio y duracion de la lactancia materna exclusiva. La linea delgada negra que
continda indica duracion de la lactancia materna mas ablactancia.
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3.

De las atenciones complementarias.

La deteccion precoz de signos y sintomas se realizara a través de la evaluacion
clinicay los exdmenes auxiliares para parasitos y anemia.

En € carné se registra la administracion de antiparasitarios y suplemento de hierro
seguln las normas establ ecidas.

Atenciones complementarias

M edicamento antiparasitario Suplemento de hierro

Edad Fecha Edad Fecha

De los antecedentes perinatal es.

A) Embarazo. Colocar un aspa (X) s € embarazo fue norma o de riesgo,
considerando lo siguiente:

- Edad: Menor de 15 afiosy mayor de 35 afnos.
- Numero de gestaciones. Primigestay gestantes con mas de 4 embarazos.

- Patologias propias del embarazo: Embarazos multiples, hiperémesis
gravidica, infeccion urinaria, anemia, hemorragias, estatura menor de a
1.45 cm e hipertensién inducida por el embarazo.

- Patologias intercurrentes. Diabetes, hipertensién cronica, tuberculosis,
cancer de mama, cancer de cuello uterino, parasitosis, enfermedades de
transmision sexual.

A) Control prenatal: Preguntar ala madre si durante el embarazo de su nifio tuvo
controles. Lo éptimo es que por 1o menos la gestante haya recibido cuatro
controles. Si larespuesta es positiva, en e casillero S| escriba el nimero
de controles. ]

B) Parto: Registrar s € parto fue normal o complicado, colocar € codigo
numeérico correspondiente, si se intervino con:

N° 1: Férceps

N° 2: Vacum

N° 3: Cesarea

N° 4: Parto multiple

N° 5: Otros (gjemplo: parto en domicilio)

Ejemplo: Parto Normal I:Icompl icado

Significa que el parto fue por cesarea.
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C) Antecedentes neonatales:
- Peso a nacer: indica el peso en gramos.
- Tadlay perimetro cefdlico a nacer: indicarlos en cm.

- Apgar: segun referenciadetarjeta de altade RN

e FEvaluacion del desarrollo del nifio.

La parte posterior del carné corresponde a la pauta breve (PB) del desarrollo
psicomotor del nifio.

¢ Registro de citas del control de crecimiento y desarrollo.

En € casillero de los controles anotar con lapicero la fecha en que acudio la
nifia o nifio a su cita programada a establecimiento y con |épiz la fecha
subsiguiente. En € casillero de resultados se tendrd en cuenta los siguientes
codigos.

Normal :N
Riesgo Nutriciona: RN
Riesgo de Desarrollo: RD

e Orientacion y consgjeria:

El carné contiene orientacionesy consejerias importantes sobre:

- Laaimentacion de lanifia o nifio que incluye la promocion de :
- Laplanificacién familiar en relacion al espaciamiento de de los nacimientos.

- Las orientaciones preventivas en forma integral sobre las infecciones
respiratorias y enfermedades diarréicas agudas.

- Laeducacion ala madre debe ser puntual y clara, poniendo mayor atencion a
los problemas detectados y |as medidas sanitarias.
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Anexo 01 - Valoracion De Signos De Displasia De Cadera

SIGNO DE BARLOW

(Recién Nacido)

Se sujeta con una mano una Se lleva la primera pierna
cadera, mientras que con la otra hacia arriba y hacia afuera
intenta la maniobra. esperando € resalto o clic.

SIGNO DE ORTOLANI
(Lactantes)

Se sujetan las dos piernas por
debajo, con d fin de verificar s
hay o no limitacion de la apertura.
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Anexo 02 - Reflejos Primitivos Primarios del Recién Nacido

EDAD DE EDAD DE PROCEDIMIENTO PARA
REALEIOS | UK ANICl INICIO DESAPARICION VALORACION
Desuccion | Esimportante Desde Seintroduce € dedo
paralaadecuada | Recién mefiique entre |os labios del
alimentacion del | nacido nifio, ésteiniciae chupeteo
bebe. con fuerza, succionando un
minimo de 5 a 6 veces con
energia de forma continuay
sin fatiga
Moro Estereflgjo es Recién 4 meses Se puede provocar, haciendo
importante por Nacido un ruido con las manos
gue nosdaa golpeando lamesa de
conocer queel examen clinico, hacialos
nifio responde a lados del bebe el que
los sonidos, y va reaccionara con un
atener que ver sobresalto como si se
en el futuro el “asustara’, veremos una
equilibrio. reaccién de todo su cuerpo,
extendiendo brazosy
piernas.
Presion Estereflgjo Recién 4 meses Colocar €l dedo indiceenla
Palmar representala Nacido palmade lamano del nifio y
futura prension hacer unaligera presion.
g$ﬁ|: mano en Larespuesta es laflexion qle
' |os dedos del nifio, como si
agarrara su dedo.
Presion Estereflgo Recién 9 meses Presionar con el dedo la
Plantar representala Nacido zonade laplantadel pie
futuramarcha (inmediatamente por debajo
adecuada en € de los dedos del pie del
nifio. bebe)

Larespuestaesla flexion de
los dedos del pie del bebe.
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Anexo 03 - Valoracion de Pares Craneales

PAR CRANEANO

PROCEDIMIENTO PARA VALORACION

Olfatorio (1) En el recién nacido es explora poco por lo dificil de obtener una
respuesta.
Optico (I1) La vision se valora con las respuestas de parpadeo a la luz intensa.

Se puede buscar €l seguimiento ocular cuando se pasa por € frente
un objeto luminoso y de formacircular.

Oculomotores (I11-1V-VI)

Vaorar pupilas y observar presencia de anisocoria, miosis o
midriasis. Los movimientos oculares se valoran con rotacion de la
cabeza y busqueda de ojos de mufieca, teniendo en cuenta que la
mirada lateral esta presente desde el nacimiento y la mirada vertical
y movimientos conjugados se presentan a partir del tercer mes.

Trigémino (V) Se valora buscando la succién, aunque también intervienen otros
pares. Se busca la sensibilidad de la cara con un estimulo téctil,
observando la retirada del estimulo. Al examinar €l reflejo corneano
se observala simetria en larespuesta.

Facial (V1) Observe simetria de la cara, durante movimientos espontaneos y
provocados (I1anto).

Auditivo (VIII) Explore haciendo un ruido que lleve a obtener una respuesta de

parpadeo o un reflejo de Moro.

La rama vestibular se explora tomando a nifio por e tronco y en
posicion vertical, se le hace girar hacia un lado y luego hacia el otro
y se observa la respuesta de desviacion ocular a lado opuesto que
gira.

Glosofaringeo y
Neumogastrico (I1X-X)

Se valora junto con otros pares. movimientos de succion, deglucién,
reflgjo nauseoso eintensidad del llanto.

Espina (XI1) Se valora observando movimientos de la cabeza, principalmente |os
movimientos laterales, con visualizacion y palpacion del
esternocl eidomastoi deo.

Hipogloso (XI1) Observe movimientos de lalenguay simetria
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Anexo 04 - Grupos de Alimentos

GRUPOSDE ALIMENTOS

Cerealesy Tubérculosy Menestras o Productos de Verdurasde_hOJa
, ; . ) verde, amarillay
granos raices leguminosas origen animal frutas
Arroz Papa Lentgja Carnes: pollo, res, | Espinaca
Quinua Camote Frijol pescado, Acelga
Maiz Yuca Arvea Cordero, chancho, Lechuga
pescado,
Cebada Churiio Haba mariscos, higado, | Zanahoria
Trigoy Mashua Tarhi bazo, bofe, Zapallo
derivados Sangre,
- Oca Pallar mondongo, Papaya
Kiwicha Olluco Garbanzo huevos. Platano
Avena Lechey Mango
Cafiihua derivados. _
Naranja
Limon
Otros.
Alimentos Alimentos Alimentos Alimentos Alimentos
Bésicos: Basicos: Basicos: Basicos: Complementarios
FUERZA FUERZA CRECIMIENTO | CRECIMIENTO

Fuente: MINSA/ AIEPI/ PLAN. Atencion integral del nifio de dos meses a 4 afios. Piura,

2007.
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Anexo 05 - Glosario

CRECIMIENTO

“El crecimiento es el aumento de masa de sistemasy tegjidos del cuerpo. Se trata de un aumento
cuantitativo y progresivo de las diversas medidas corporaes, desde la concepcién en el Utero,
hastala adultez” (MINSA, 1998).

DESARROLLO.

El “desarrollo infantil”, es un proceso que se inicia desde la vida intrauterina, que envuelve
varios aspectos e crecimiento fisico, la maduracion neurolégica, conductual, cognitiva o de
conocimiento, socia y afectiva del nifio. Teniendo como resultado que el nifio sea competente
para responder a sus necesidades y a las de su medio, considerando su contexto de vida
(MINSA, Atencion Integral de la Salud Materna e Infantil. 2007.

MADURACION.

Proceso de adquisiciones progresivas de nuevas funciones y caracteristicas, que inicia con la
concepcién y finaliza cuando € ser alcanza € estado adulto. La maduracion se mide por la
aparicién de funciones (caminar, sdtar, hablar) o de eventos (aparicion de dientes,
menstruacion). No todos los nifios terminan su crecimiento con € mismo peso y talla, en
cambio los nifios terminan su maduracion con la adquisicién de todas las funciones y
caracteristicas de laadultez. (OPS, 1994).

APRENDIZAJE.

El aprendizgje tiene que ver con los cambios en los sentimientos, pensamientos y
comportamientos por los que atraviesa lanifiay € nifio a partir de las diversas experiencias a
las que esta expuesto. Los nifios desde que nacen, llegan con capacidades para poder adaptarse
a su medio ambiente. (Pontificia Universidad Catolicadel Pera, 2007).

CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

El crecimientoy el desarrollo del nifio y la nifia son una secuencia ordenada de logros fisicos y
motores, es decir, que se producen de manera continua y gradual, de acuerdo a un orden
determinado; sin embargo, manifiestan aspectos particulares en cada nifio o nifia de acuerdo a
factores genéticosy ambientales. (MINSA, 1999).

ESTIMULACION

La estimulacion temprana definida como un conjunto de condiciones y acciones tendientes a
proporcionar @ nifio la satisfaccion de sus necesidades bésicas y experiencias
sensoperceptuales y motrices en un ambiente de afectividad a fin de garantizar su desarrollo
normal (Saavedra, 1998).

RIESGO PARA EL TRASTORNO DEL DESARROLLO

Desviacién significativa del curso norma del desarrollo, es decir mayor probabilidad de
presentar un déficit sensorial, motriz y/o mental y por ello ser potencialmente incapaz de
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cumplir las funciones bésicas del desarrollo para su edad cronoldgica (caminar, hablar,
aprender, mirar, escuchar, entre otras).

TRASTORNO DEL DESARROLLO

Alteracion o ausencia de las actividades que se espera que un nifio o nifia realice para su edad
cronoldgica. Las areas del desarrollo psicomotor afectadas pueden ser: Control de cabeza y
tronco Sentado, control de cabeza y tronco rotaciones, control de cabeza y tronco en marcha,
uso del brazo y mano, visién, audicion, lengugje comprensivo, lenguaje expresivo,
comportamiento social, alimentacion, vestido e higiene, juego, inteligenciay aprendizaje.

CONSEJERIA NUTRICIONAL

Es un proceso de comunicacion interpersonal (didlogo informal) entre un personal de salud
capacitado en nutricién y un usuario de los servicios de salud (madre o cuidadora de una nifia o
nifio menor de 5 afios u otro), con el proposito de ayudar a la usuaria 0 usuario a encarar y
tomar decisiones sobre un problemaidentificado para mejorar su alimentacion y su bienestar.
Implica el intercambio de conocimientos, ideas, experiencias y su bienestar.(MINSA/CENAN,
2007)
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Anexo 06 - Norma de competencia laboral - NCL DS002-U0001

El control de crecimientoy desarrollo de la nifia/nifio de acuerdo a normasdel MINSA

MINISTERIO DE SALUD V.1
. NORMA DE COMPETENCIA
DEL PERU Paginalde3
. , . FECHA VIGENCIA: | VIGENTE:
METODOLOGO: VERSION: 1 | /52 38 A CION: 3 ANOS g

TITULODE LA

Realizar el control del crecimiento y desarrollo del nifio/nifia

NC de acuerdo a normas del MINSA
1. Evduar e estado nutriciona del nifio/nifa brindando
consejeria seglin normas vigentes.
ELEMENTOSDE

COMPETENCIA

Evaluar el desarrollo del nifio/nifia segin normas vigentes.

3. ldentificar factores determinantes en la salud y nutricién del
nifio/ni fia segin normas vigentes.
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TITULODE LA

NC

Realizar el control del crecimiento y desarrollo del nifio/nifa
de acuerdo a normasdel MINSA

ELEMENTO DE
COMPETENCIA

01

Evaluar el estado nutricional del nifio/nifia, brindando consgjeria
seguin normas vigentes.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION
ESENCIALES

A)

El nifio/nifia es pesado, tallado y se
mide el perimetro cefalico, segln
procedi mientos vigentes.

1. Procedimientos de medicién de peso y talla
(A).

2. Tablasdepesoy talavigentes (B).
B) El nifio/nifa es evaluado segun . : g .
estandares de tablas vigentes. 3. Llnear.nlentos d.e .nutr|C|on en nifios (C, D).
C) La acompaiiante es orientada en 4. Consgjerianutricional (C).
nutricion del nifio/nifia seglin técnicasy | 5. Procedimientos de registro de historia
lineami entos establecidos. clinicay carné CRED (E).
D) El sulfato ferroso y la vitamina A son | 6. Norma técnica de salud para la atencién
suministrados seglin norma vigente. integral del nifio/nifa (B, C, D, E, F).
E) La informacion obtenida de la
evaluacion del nifio/nifia se registra en
el carné de crecimiento- desarrollo e
historia clinica de acuerdo a
normatividad vigente.
RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
SERVICIOS: DESEMPENO:

Servicios ambulatorios

Consultorio externo

Observacion Directas Evaluacion del  estado
nutricional de dos nifios/nifias.

CONOCIMIENTO:

Prueba escrita sobre evaluacion del estado
nutricional.

PRODUCTO:

Dos carné CRED vy dos historias clinicas con
registros conforme a normatividad vigente.
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TITULODE LA
NC

Realizar el control del crecimiento y desarrollo del nifio/nifa
de acuerdo a normasdel MINSA

ELEMENTO DE

COMPETENCIA 02

Evaluar el desarrollo del nifio/nifia segln normas vigentes

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION
ESENCIALES

A) El desarrollo psicomotor del nifio/nifa es
evaluado segun test de evaluacion.

B) El plan de atencion integral de salud del
nifio/nifia es elaborado y/o monitoreado
segUin registro establecido.

C) Laevauacion clinicaa nifio/nifia se realiza
segun procedimientos establ ecidos.

D) El maltrato infantil esvalorado segin norma
vigente (ficha de tamizaje de violencia

familiar).

1. Cuadernillos de evaluacion

EEDP/TEPSI/TA (A).
Atencion integral del nifio (A, B, C, D).
Procedimientos CRED (C).

Atencion  Integral  de
Prevalentes de la Infancia (C).

Enfermedades

5. Procedimiento en caso de maltrato infantil
(ficha de tamizaje de violencia familiar)

(D).

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

AREAS:

0-5 afos: lenguaje, motor fino, motor grueso y
personal social.

5-9 afios: social, cognitivay emaocional.

SERVICIOS:

Servicios ambulatorios

Consultorio externo

DESEMPENO

Observacion Directa: Evaluacion del desarrollo
del nifio/nifaen dos usuarios.

CONOCIMIENTO

Prueba escrita sobre el desarrollo del nifio/nifia

PRODUCTO

Dos carné de crecimiento y desarrollo y dos
historias clinicas con registros conforme a
normatividad vigente.
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TITULODE LA

Realizar el control del crecimiento y desarrollo del nifio/nifa

NC de acuerdo anormas del MINSA

ELEMENTO DE

COMPETENCIA 03

Identificar factores determinantes en la salud y nutricion del
nifio/nifia seguiin normas vigentes.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION
ESENCIALES

7. Lasalud e higiene de lafamilia del
nifio/nifia es evaluada seglin normatividad.

8. Losfactores deriesgos socialesy culturales
son registrados en la historia clinica segin
normatividad.

9. Losfactores de riesgo biol6gicos son
registrados en la historia clinica segin
normatividad.

10. Las précticas clave en crecimiento y
desarrollo son identificadas y registradas
segun normatividad.

1. Factores determinantesen lasaludy
nutricion del nifio/nifao (A).

2. Procedimientos paraidentificar factores
determinantes en lasalud y nutricion (B,
C).

3. Procedimientos e instrumento de registro
delahistoriaclinica (B, C).

4. Précticas clave en crecimientoy
desarrollo (D).

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

SERVICIOS:

Servicios ambulatorios
Consultorio externo

DESEMPENO:

Observacion Directa: Identificacion de factores
determinantes en la salud y nutricion en dos
nifos/nifas.

CONOCIMIENTO:

Prueba escrita sobre factores determinantes en
lasalud y nutricion del nifio/nifia.

PRODUCTO:

Dos historias clinicas con registros conforme a
normatividad vigente.
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