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V. Vigilancia y promocion del
crecimiento y desarrollo

Introduccion

La atencidn integral a la nifiez, esta basada en la estrategia de AIEPI, que puede ser
utilizada por meédicos, enfermeras y otros profesionales de la salud que brindan
atencion a la nifiez, desde el nacimiento hasta menor de 6 afios de edad en las
unidades de salud.

:Por qué es importante la Atencién Integral a la Ninez?

Para la vigilancia y promocion del crecimiento y desarrollo.
Para garantizar su esquema de inmunizacion.
Para la atencion de enfermedades.

Para una visita de seguimiento programada.

En la atencién integral se debe:

Evaluar, clasificar y tratar a un nifio/a con una enfermedad prevalente,

desnutricion y anemia e identificar otros problemas.

Garantizar actividades basicas para la promocion de la salud y prevenciéon de

enfermedades.



1. Llenado correcto de la tarjeta de atencion integral a la

ninez

La tarjeta de atencidn integral a la nifiez es un trifolio. La figura 1. muestra una
cara de esta tarjeta abierta, explica sobre el llenado correcto de la parte de
informacion general y antecedentes perinatales y la caratula de la tarjeta (es la

parte enmarcada en color rojo).
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1) Parte de informacion general

(1) Encabezado
Numero de expediente

Nombre de nifio/a (Nombres y apellidos completos)
Nombre de la madre(Nombres y apellidos completos)

Nombre del padre



(2) Datos de nifio/a
- Fecha de nacimiento: Dia/Mes/Afo
Por ejemplo: 10 de marzo 2016 es 10/03/16
Certificado de nacimiento: ¢ Tiene certificado de nacimiento? Si/No
Numero en el censo (pagina y linea del cuaderno de seguimiento de nifios,
nifias y adolescentes vacunados).
Sexo: Masculino/Femenino. Poner un X en la casilla de Mo F
(3) Datos de lugar
Direccion exacta y completa de la vivienda
Nombre del Sector al que pertenece
Nombre de la unidad de salud que pertenece
Nombre del Municipio
Nombre del SILAIS

2) Casilla de antecedentes perinatales

Poner un X en la casilla apropiada
Lugar de nacimiento: Institucién /Domicilio/Otro
Tipo de nacimiento: Unico/Multiple

Datos del parto
Atendido por: Medico/Enfermera/Partera/Otros
Via del parto: Cesarea/Vaginal

Patologia en:
Embarazo: Si/No
Parto: Si/No
Puerperio: Si/No
Datos del recién nacido
Llenar casillas con nimeros apropiados
Edad gestacional al nacer ( ) semana: Menor de 37/Mayor de 41
Apgar: 1 minuto/5 minutos
Peso al nacer ( grs): Menor de 2,500grs (Si/No).
Talla: cm
Perimetro cefalico: cm.
Anotar en la tarjeta el perimetero cefalico al nacimiento y continuar su
medicion en los siguientes controles que se le realicen al nifio.

2. Anotacion correcta de la edad en la hoja de seguimiento
AIEPI y la tarjeta

Cuando pase a la consulta hay que calcular la edad del nifio/a y atender con la
hoja de seguimiento hasta los 6 afios. La hoja de seguimiento consta de 2 caras,
una con los datos generales, problemas detectados en el nifio, registro de los
datos de la evaluacion fisica y al reverso se describe la evaluacion del nifio,
tratamiento indicado y consejeria.(Ver Anexo No.1y No.2)
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B Dato de la fecha de nacimiento:

> La fecha de nacimiento es muy importante, debe verificarla y consultarla a la
madre si no esta documentada. Si no sabe hagale preguntas para
determinar la fecha lo mas acertadamente posible, por ejemplo relacione la
fecha a un dia festivo o evento local.

> La edad gestacional debe investigarse (nUmero de semanas del embarazo),
puede estar en el registro de nacimiento del nifio/a. Si no pregunte a la
madre y anote si fue de término (37 a 41 semanas completas de embarazo),
pretérmino (antes de las 37 semanas) o post término (42 semanas 0 mas).

> Verifique si es primera vez, si fue parto Unico o multiple, asi como las
mediciones de peso, talla, perimetro cefalico al nacer. Investigue sobre el
orden del nacimiento del nifio/a (su lugar entre los hermanos de la misma
madre).

» Es muy importante conocer con presicion la edad del nifio/a, en semanas o
meses cumplidos durante el primer afio de vida. Si es mayor de un afio de

edad se puede calcular la edad en afios cumplidos y el nUmero de meses
adicionales cumplidos.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo
lll, pdgina 204 (digital), pagina 175 (fisico)).




3. Medicion del perimetro cefalico

1) Técnica para la toma adecuada del perimetro cefalico

También llamado perimetro craneal, circunferencia cefalica o circunferencia
craneana

(1) Objetivo

Evaluar indirecta de la masa cerebral, se pueden identificar alteraciones
neuroldgicas en la nifiez.

Constituir la base del diagnéstico de un gran numero de enfermedades
neuroldgicas en la nifiez.

Forma parte de las actividades cuando se atiende niflos en la vigilancia y
promocién del crecimiento y desarrollo (VPCD) y en consultas de
morbilidad.

(2) Equipo

El insumo requerido para la medicién del perimetro cefalico es una cinta
métrica graduada en centimetros y milimetros, flexible e inextensible.

Es aconsejable, aunque no imprescindible, que la cinta mida alrededor de 5
mm de ancho. Si la cinta es muy ancha y el perimetro a medir es pequefio,
la superposicién de los dos extremos de la cinta puede ser fuente de error.

Las cintas métricas de hule o de plastico se estiran con el tiempo y no son
recomendables, puesto que generan errores en la medicion.

(3) Procedimiento:

(D El perimetro cefalico es la medida del contorno de la cabeza en su parte
mas grande. Se reporta en centimetros y milimetros.

@ Si los nifios tienen colocados en el pelo objetos como prensadores u otros,
éstos deben ser sacados antes de efectuar la medicion.

(@ La cinta se coloca sobre la protuberancia frontal o glabela (sobre las cejas
y debajo de la linea del pelo, Foto 1) y por detras por la parte mas
prominente del occipucio o protuberancia occipital (no debe cubrir las
orejas), Foto 2.



Foto 1 Foto 2

@ La cinta es entonces ajustada discretamente, efectuandose la lectura hasta
el ultimo milimetro completo (Foto 3y 4).

Foto 3 Foto 4

® No se realizaran ajustes o modificaciones por la mayor o menor cantidad
de pelo de cada nifio.

® Una sola medicion del perimetro cefélico tiene sélo un valor relativo.

(@ Registrar los datos en la hoja de seguimiento de Atencion Integral a la
Nifiez/AIEPI y la tarjeta.

Los valores adoptados para valorar el perimetro cefalico en nifio a término
son los resultantes de los estandares recomendados por OMS,
diferenciados por edad y sexo (Tabla 1y 2) y se considera un signo de alerta
dos desviaciones estandar o mas por debajo de la media (para sospecha de
microcefalia).
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Tabla 2.
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Es necesario obtener una serie de medidas que formaran una curva (Tabla 3y 4),
segun las tablas de crecimiento craneal diferenciadas por sexo y edad.

Tabla 3.
Curvas de crecimiento de Perimetro Cefalico en Nifas hasta los 2 afios de edad

Perimetro cefalico para la edad Ninas @w
: Ml de i Sabed
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1 s
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Tabla 4.
Curvas de crecimiento de Perimetro Cefalico en Nifios hasta los 2 afios de
edad.
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(4) Precauciones al realizar la medicion del perimetro cefélico del recién nacido.
Ajustar la cinta antes de realizar la lectura.

La medicion del perimetro cefalico en un recién nacido debe hacerse a las 48
horas de vida, cuando ya se ha corregido el efecto del modelaje debido al pasaje
por el canal del parto.

El bebé debe estar tranquilo ya que cuando llora puede aumentar el perimetro
cefalico hasta 2 cm debido a la extensibilidad del craneo a esta edad. El llanto
incrementa la presion de las venas cerebrales y este incremento de la presion
venosa aumenta la presion intracraneana.
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(5) Resultados de las mediciones

La definicion de cabeza pequeia es estadistica y, por tanto, relativa, y los limites
de la normalidad son muy amplios.

Al encontrar en las mediciones del Perimetro Cefalico que esta dos o mas
Desviaciones Estandar por debajo de la media para la edad y el sexo los nifios se

debe sospechar de posibles alteraciones neuroldgicas.
Cabeza de tamafio normal

La disminucién del perimetro I
- o . VT i TR
cefalico indican una posible A LY
L. . i
alteracion con repercusiones y
> - Y
neuroldgicas y en este caso, el o ,’ /v

la nifio/a debe_ser remitido/a en
forma inmediata al pediatra para
establecer un diagndstico.

Cabeza demasiado pequefia
(microcefalia)

Figura4

2) Anotacion correcta del Perimtero Cefalico en
seguimiento AIEPI y la tarjeta

la hoja de

Ejemplo: Recién nacido midioé 33.5 cms. Paciente de 8 dias de edad del nifia y que
midié 34.0cms.

Anotar: Perimtero Cefalico (PC) 34.0 cms
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3) Conductas a seguir ante desviacion de las medidas del perimetro
cefalico.

Los niflos con alteraciones en su perimetro cefalico deben ser enviados a un
meédico especialista en Pediatria, quién es el encargado de hacer el diagndstico
de las afecciones y la conducta a seguir.

En el Primer Nivel de Atencion, todo paciente con sospecha de alteraciones en el
perimetro cefalico debera ser referido al servicio de pediatria del hospital de su
SILAIS, previa coordinacion telefénica con la Direccién del mismo.

El personal de salud que identifica un/a nifio/a con alteraciones del perimetro
cefélico, notificara de forma inmediata a su director municipal y éste al director de
SILAIS.

La Direccion del Hospital debera organizar la atencién del servicio de pediatria
para la atencién de estos nifios.

El equipo de médicos especialistas en pediatria es el Unico autorizado para
certificar el diagndstico de Microcefalia, asi como para decidir el manejo de los
pacientes, sean referidos de otra unidad de salud o captados por el propio
hospital.

La Direccion del Hospital, debera notificar de forma inmediata a la Direccion de
SILAIS cada caso sospechoso recibido (atendido en el primer nivel de atencion o
en el propio hospital), asi como cada caso diagnosticado por su equipo
multidisciplinario.

Los Directores de SILAIS, notificaran en forma inmediata a Vigilancia de la Salud
Publica y a la Oficina Nacional de Estadisticas del Nivel Nacional los reportes
recibidos de hospitales publicos y privados.
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Los datos basicos de notificacion son:

Nombre y apellidos de la madre, Sector, Municipio, SILAIS de residencia.

De los/as nifios/as: Fecha de nacimiento, Sexo, Diagnostico, Antecedentes
obstétricos relevantes, Proceso infeccioso durante el embarazo (si lo hay),
precisando la fecha de inicio del mismo.

Observaciones.

4. Medicion del peso

1) Técnica para la toma adecuada del peso

(1) Objetivo

Evaluar crecimiento y estado nutricional del nifio/a.
Detectar temprana de anormalidades del nifio/a.

(2) Equipo

Balanza pediatrica

Balanza de pie: es para el nifio/a que pueda pararse o en caso contrario el
peso se puede medir pesando primero a la madre y desples se pesa
nuevamente a la madre cargando al nifio/a, al final se resta el peso de la
madre para obtener el peso del nifio.

(3) Procedimiento

SEENCNCECE®) © e

©

Orientar a la madre lo que va a realizar y cuide el ambiente.

Controlar la calibracion de la balanza: Antes de ubicar al nifio/a, colocar el
fiel en 0. Si se utiliza algun pafo, debe calibrarse en 0 una vez colocado el
mismo.

En el caso de la balanza de pie, también calibrar el punto 0.

El niflo/a debe estar desnudo y sin zapatos.

La madre debe estar al lado del nifio/a para tranquilizarlo.

Los pies y las manos del lactante deben estar apoyadas en la balanza, sin
tocar la pared.

Establecer el peso primero en kilogramos y luego en gramos (registrando
hasta dos decimales)

Registrar los datos en la hoja de seguimiento de Atencion Integral a la
Nifiez/AIEPI y la tarjeta.

13



Recomendaciones:

>

>

A\

De no tener un registrador de apoyo, registre inmediatamente al finalizar la toma

de peso del nifio/a.

Si el nifio esta inquieto y llora, lo mejor es pesarlo en brazos de la madre:

(D Pesar a la madre sin el nifio.

@ Pesar a la madre con el nifio.

@ Restar el peso de la madre.

@ La diferencia del peso sera el peso actual del nifio/a y se debe Registrar en
la tarjeta del nifio y la Historia Clinica.

Los bebes mas pequefios deben pesarse desnudos envuélvalo en una sabana

para mantenerlos calientes hasta la toma de peso.

Los nifios/as mayores deben desvestirse, dejando la ropa interior.

Solamente en el extremo caso que el nifio/a, no quiera desvestirse, y se inquieta,

puede pesarlo, pero anote en el Registro del crecimiento, que el nifio/a estaba

vestido.

Tome en cuenta que un pafial himedo, zapatos, 6 pantalones pesan mas de 0.5

kg.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I,

pdgina 206 (digital), pagina 176 (fisico)).

2) Anotacion del resultado del peso en kg en la hoja de seguimiento
AIEPI y la tarjeta

Ejemplo: Paciente de 6 meses de edad y que pes6 8,200 g. 8,200g = 8.2 kg.

Anotar: Peso 8.2 kaq.
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5. Medicioén de la longitud/talla

1) Determinacion de la longitud/talla

(1) La longitud se mide en posicién acostado boca arriba (decubito supino).
Si un nifio es menor de 2 afios de edad, mida la longitud en posicién acostado
boca arriba.
(2) La talla se mide de pie en posicion vertical.
Si el nifio/a, tiene 2 afios de edad o mas, mida la talla de pie.
(3) En general la talla de pie es alrededor de 0.7cms menos que la longitud, por la
posicion acostada boca arriba.
Si un nifio/a menor de 2 afios de edad no permite ser acostado boca arriba
para medirle la longitud, midale la talla de pie y sume 0.7cms para
convertirla a longitud.
Si un nifio/a tiene 2 0 mas afos de edad y no es capaz de ponerse de pie,
mida la longitud y reste 0.7 cms para convertirlo a talla.

2) Técnica para la toma adecuada de la longitud/talla

B Objetivo
Evaluar el crecimiento y estado nutricional del nifio/a.

Detectar temprana de anormalidades del nifio/a.

Nifos/as menores de 2 afios: Medicion de longitud

(1) Equipo
Infantdmetro (una tabla de medicién para la longitud)
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(2) Procedimiento:
@ Preparacion del nifio/a

Asegure de quitarle al nifio o nifia los zapatos, calcetas y cualquier
ornamento en el cabello (colas, gorras, etc.)
En las nifias, asegurese de deshacer las trenzas o mofios que pudiera
tener en el cabello, ya que pudieran interferir en la correcta medicion.
La madre es necesaria para ayudar con la medicién y para inspirar
seguridad y confianza al menor.
Expliquele a la madre por que esta midiendo a su hijo y cual es el
procedimiento a seguir.
Responda cualquier duda que la madre tenga.
Muéstrele y digale como puede ayudarle.
Expliquele que es importante mantener al menor quieto y calmado para
obtener una correcta medicion.
Antes de medir al nifio expliquele a la madre por que va a medirlo, ya que
ella sera su asistente y debe comprender el apoyo que debe brindar.
Junto con la madre, coloquen al menor en el infantdmetro, con la cabeza
en el extremo fijo. Ella le ayudara a detenerle la cabeza en la posicion
correcta durante la medicion.
Indiquele en donde debe colocarse ella, para que pueda sostener
correctamente la cabeza del nifio y pueda moverse rapidamente en caso
de que el menor se mueva del infantdmetro.

Luego de que la madre entendi6 claramente sus instrucciones,
esta lista para apoyarle!!!!

@ Colocar al nifio o nifia acostado
boca arriba, con la cabeza hacia el
extremo fijo del infantometro. El
cabello debe ser presionado.

(@ Réapidamente coloque la cabeza
de tal forma que una linea vertical
imaginaria pase por el canal de
oido hacia el borde exterior del ojo. |
Siendo esta linea perpendicular a | :
la base del infantdmetro. (El ojo
del nifio debe estar viendo hacia arriba, Figura 9).

Figura9
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3)

(4)

® @

Indiquele a la madre que detenga la cabeza de su hijo en esa posicion hasta
gue se tome la medida.

Verifique que el nifio este bien acostado y que no cambie de posicion.

Los hombros deben tocar la base del infantometro, y su espalda no debe
estar arqueada. Digale a la madre que le informe si el nifio se arquea o
cambia de posicion.

Presione las rodillas del nifio para bajar por completo las piernas y ponerlas
rectas. La presibn a aplicar debe ser suave para no causarle dafio,
principalmente si es muy pequeiio.

Continte presionando las rodillas y coloque el extremo movible en los pies
del menor. Asegurese que las plantas de los pies estén sobre el extremo
movible y que los dedos pulgares estén hacia arriba.

Lea la medida del ultimo centimetro y el ultimo milimetro (0.1 centimetro
(décima)). Esto se refiere a la ultima linea que usted puede ver.

Nifnos/as mayores de 2 afnos: Medicion de talla

Ojo: Si el nifio cumple 2 afos el dia de la medicion, ya no debe utilizarse la
longitud. Para medir la talla, se necesita un tallimetro el cual debe sercolocado en
un angulo de noventa grados formado entre el piso y una superficie vertical como
una pared o columna vertical.

Equipo
Tallimetro (una tabla de medicion de talla)
Procedimiento

®©@ @ & 0 00

Asegurese de que el tallimetro este correctamente colocado.

Colbéquese de rodillas o cuclillas en el suelo para quedar al nivel del nifio y
hacer una correcta medicion.

Ayude al menor a colocarse en la base del tallimetro, con los pies
ligeramente separados.

La parte posterior de la cabeza, hombros, trasero, pantorrillas y talones,
deben tocar la base vertical del tallimetro.

La madre puede apoyarle. Pidale que le detenga las rodillas para ayudar a
mantener recto su cuerpo sobre el tallimetro.

Pidale que le informe si el nifio se mueve y cambia de posicion.
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(@ Coloque la cabeza del nifio de tal forma
gue una linea horizontal imaginaria pase
por el canal del oido, hacia el borde
externo del ojo. Dicha linea debe ser
perpendicular a la tabla vertical del
tallimetro.

Para mantener la cabeza en esta
posicion, sosténgale la barbilla entre sus
dedos pulgar e indice.

@ Sifuera necesario, presione suavemente
el abdomen del nifio para ayudarlo a
mantenerse recto.

Mantenga la posicion de la cabeza con
una mano, mientras que con la otra mano, baje el extremo movible hasta
gue tope suavemente con la cabeza y presione el cabello.

@ Lea la medicion y anote el dato del ultimo centimetro y el ultimo 0.1 cm
completo (décimal).

Figura 10

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I,
pdgina 206-207 (digital), pagina 177-178 (fisico)).

3) Anotacion del resultado de la longitud/talla en cm en la hoja de
seguimiento AIEPI y la tarjeta

Ejemplol: Paciente 6 meses de edad y que midié 67cm.
Anotarl: Talla 67 cm.
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Figura 11
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Paciente 3 afios y 6 meses de edad que midié 1m 5cm.
Entonces 1m 5 cm =105 cm.

Talla 105 cm.
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Figura 12

6. Clasificacion del estado nutricional

1) Clasificar el crecimiento y sus alteraciones segun los indicadores

(1)

)

®3)

La edad, el sexo y las mediciones de peso y longitud/talla; se usaran para
calcular los siguientes indicadores de crecimiento:

@D Longitud/talla para la edad
@ Peso para la edad
(@ IMC para la edad (Peso/longitud/talla para la edad)

Las mediciones deberan ser tomadas y registradas en la hoja de seguimiento y
en las curvas de crecimiento que estan en el expediente clinico, y en la tarjeta
de Atencion Integral a la Nifiez, ya sea cuando acude a la Unidad de Salud
para la Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desarrollo (VPCD) o bien para
atencion integral.

Debe registrar e interpretar estas mediciones con los indicadores de
crecimiento en menores de 5 afios cada vez que el nifio/a acuda para atencion
a la unidad de salud. Estas mismas deben ser ubicadas en las curvas de
crecimiento dependiendo de la edad y el sexo. Asi mismo debe actualizarse el
registro de las Inmunizaciones y de los Micronutrientes como la Vitamina A,
gue se debe cumplir estrictamente el esquema cada 6 meses y el Hierro segun
lo normado como prevencion o tratamiento de la Anemia, o bien si, recibe
sobres de micronutrientes debe registrarse en la historia clinica, la hoja de
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seguimiento y en la tarjeta de Atencion Integral a la Nifiez.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I,
pagina 204 (digital), pagina 174-175 (fisico)).

2) Interpretando peso para la edad

De acuerdo a los estandares de la OMS, (Cuadro de Procedimientos de AIEPI), la
interpretacion del peso segun la edad permite identificar Desnutricion Aguda:

Si el punto marcado cae exactamente en la linea de puntuacién Z, se clasifica en
la categoria menos severa. Por Ejemplo, un peso para la edad exactamente sobre
la linea Z-3 se considera “bajo peso” y no “bajo peso severo”.

(1) Peso para la edad <X (en 0 por debajo de la mediana) y <Z-1 (por debajo de Z-1) se
clasifica como RANGO NORMAL.

(2) Peso para la edad <Z-2 (por debajo de Z-2) como de BAJO PESO;

(3) Peso para la edad <Z-3 (por debajo de Z-3) como BAJO PESO SEVERO

(4) Peso para la edad =X (en o por encima de la mediana) se clasifica como RANGO
NORMAL;

(5) Peso paralaedad >Z 1, >Z 2 0>z 3 (por encimade Z 1, Z 2 o Z 3) se interpreta como
PUEDE TENER UN PROBLEMA DE CRECIMIENTO, pero esto puede evaluarse mejor
con peso para la longitud/talla o IMC para la edad.

Peso para la edad muestra el peso relativo a la edad en comparacién con la
mediana(linea 0)

2 Peso para
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3) Interpretando la talla para la edad

Este indicador permite identificar Desnutricion Cronica, nifios con baja talla
(longitud o talla baja) debido a un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o
enfermedades recurrentes.

También puede identificarse a los nifios que son altos para su edad, sin embargo
longitud o talla alta en raras ocasiones es un problema, a menos que este
aumento sea excesivo y pueda estar reflejando desordenes endocrinos no
comunes. De acuerdo a los estandares de la OMS, (Cuadro de Procedimientos de
AIEPI). Talla para la edad se interpretara de la siguiente manera:

(1) Talla para la edad <X (en O por debajo de la mediana) y <Z-1 (por debajo de
Z-1) se clasifica como RANGO NORMAL.

(2) Talla para la edad <Z-2 (por debajo de Z-2) como BAJA TALLA,

(3) Talla para la edad <Z-3 (por debajo de Z-3) como BAJA TALLA SEVERA (Es
posible que un nifio con baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso).

(4) Talla para la edad =X, >Z 1 0 >Z 2 (en 0 por encima de la mediana, de Z 1, o de
Z 2) se clasifica como RANGO NORMAL,;

(5) Talla para la edad >Z 3 (por encima de Z 3) como MUY ALTO. (Un nifio en este
rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a
menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desordenes
endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted
sospecha un desorden endocrino, refiera al nifio en este rango para una
evaluacion médica, por ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un
nifo excesivamente alto para su edad.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I,
pdgina 90-92 (digital), pagina 82-84 (fisico)).




Muestra la longitud alcanzada en relacion a la edad en comparacién con la

mediana (linea 0)

Longitud/estatura para la edad Nifos PuntuacionZ
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Tabla 6.

4) Determinar el Indice Masa Corporal (IMC)

(1) El IMC es un indicador que permite identificar la Desnutricion Aguda, es un
namero que relaciona el peso de la persona con su talla/longitud. ElI IMC puede
ser un indicador de crecimiento Gtil cuando esta marcado en una grafica
relacionandolo con la edad del nifio/a. Se calcula asi:

Peso en kg./talla- longitud en metros cuadrados

(2) Otra forma de presentar la férmula es kg/m? . Es muy importante usar la
medicion de la longitud para un nifio/a menor de 2 afios de edad y la medicién
de talla para un nifio de 2 afios o mas de edad.

(3) Puede también CONSULTAR una tabla que presenta los IMC para varios pesos
y longitudes o tallas.

(4) Para usar la tabla de IMC:

@ Encuentre la longitud/talla del nifio/a en cm. en la columna izquierda de la
tabla. Si no estd la medicion exacta seleccione la mas cercana. Si la
medicion del nifio/a estd en medio de los valores que se muestran
seleccione la préxima medicion mayor.

22



@ Mire a lo largo de la fila, para encontrar el peso del nifio/a. Si no se muestra el
peso exacto, seleccione el peso mas cercano. Si el peso del nifio/a esta justo
en medio de los valores que se muestran, considérelo “en la linea”.

(@ Desplace su dedo desde el peso hacia arriba, para encontrar el IMC del nifio/a
en la primera fila de la tabla. (o puede desplazarlo hacia abajo ya que el IMC
también se muestra en la ultima fila). Si el peso esta en la linea, el IMC estara
en medio de los valores que se muestran. Por ejemplo 15.5 esta en medio de
15y 16.

@ Registre el IMC en la hoja de seguimiento y tarjeta de AIN.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I,
pdgina 209-210 (digital), pagina 178-179 (fisico)).
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Ejemplo: Pasos para usar la tabla para calculo de IMC en una paciente de 6 meses de
edad con un de Talla 77 cm, Peso 8.2 kg,

.1 Ubicar la talla =====>» 2 Ubicar el peso ====+> 3 Cifra de IMC

Tabla 7 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Peso (kg)/talla (m?)
indice de Masa
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Tabla 8.

iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Peso (kg)/talla (m?)
indice de Masa Corporal
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5) Registre el IMC en la hoja de seguimiento o tarjeta de AIN

Tabla 9. NUEVA TABLA de indicadores de crecimiento menores de 5 anos

Indicadores de Crecimiento menores de 5 aflos
INTERPRETACION

Puntuaciones z IMC para edad | Peso paraedad | Longitud/talla
Pesol/talla (GLOBAL) para edad
(AGUDA) (CRONICA)

Por encima de 3
Mayor o igual a

+3.1 Sospecha de

Por encima de 2 problema de
Sobrepeso ..

De +2.1a +3 crecimiento

Por encima de 1 Posible riesgo de

De+l.1a?2 sobrepeso

0 (X, mediana)
De+la-1
Por debajo de -1
De-1.1a-2
Por debajo de -2 i Peso Bajo Talla Baja
Emaciado ., L
De-2.1a-3 .. (Desnutricion (Desnutricion
(Desnutricion o
T global cronica
: moderada) moderada)

Por debajo de -3
Menor o igual a
-3.1

Notas de la nueva version:
PESO PARA TALLA - LONGUITUD (P/TL)

El peso es sensible a cambios rapidos en el suministro de alimentos. LaTalla
cambia lentamente.

La curva de P/TL ayuda a identificar nifios con bajo peso para la talla, que
pueden estar emaciados o severamente emaciados.
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La emaciacion es causada por una enfermedad reciente o falta de alimentos que
resulta en una pérdida aguda y severa de peso. La desnutricion o enfermedades
cronicas pueden también causar emaciacion.

Identifica nifios con peso para la longitud/talla elevado, con riesgo de sobrepeso
u obesidad.

Limitaciones: Nifios con bajo crecimiento pueden ser clasificados como
normales.

6) Uso de la grafica de Patron de Crecimiento infantil de la OMS
(Nacimiento a 5 afios).

(1) Interpretando los indicadores de crecimiento
Para marcar puntos es necesario entender ciertos términos relacionados con
las gréaficas.
Ejes X.
Es la linea de referencia horizontal en la parte inferior de la grafica. En las
graficas del registro de crecimiento, algunos ejes X presentan la edad y
otros representan la longitud-talla.
Ejes Y
Es la linea de referencia vertical en el lado izquierdo de la grafica. En las
graficas del Registro del Crecimiento, los ejes Y presentan la longitud-talla
el peso o el IMC.
Punto marcado
El punto dibujado en una grafica en el que una linea trazada desde una
medicion en el eje X (por ejemplo la edad), cruza una linea trazada desde
una medicién en el eje Y (por ejemplo peso)

(2) Manera de graficar puntos en la curva de la Longitud-Talla para la edad

(D Este indicador permite identificar nifios o nifias, con baja talla (longitud o talla
baja) debido a un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o vitaminas o0
enfermedades recurrentes. También puede identificarse a los nifios/as que
son altos para su edad (para la nifiez de 2 aflos de edad o mayores).

@ Marque las semanas, los meses o afios y meses cumplidos sobre la linea
vertical, no entre las lineas verticales. (Por ejemplo, si un nifio/a tiene 5y
medio meses de edad, el punto sera marcado en la linea para 5 meses. (no
entre las lineas para 5 y 6 meses).
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(@ Marque la longitud o talla sobre o entre las lineas tan exacto como sea posible.
Por ejemplo, si la medicion es de 60.5 cm., ubique el punto en la mitad del
espacio entre las lineas horizontales.

@ Cuando hay puntos marcados de dos 0 mas visitas una los puntos con una
linea recta para una mejor apreciacion de la tendencia.

Juzgue si un punto marcado parece dudoso y si es necesario, vuelva a
medir al nifio/a. Por ejemplo, la longitud de un BEBE, no debe ser menor de
la obtenida en la visita anterior. Si lo es una de las mediciones fue erronea.

Ejemplo: Nifio de 5 meses y medio de edad, Longitud 60.5 cm.
Longitud/edad: Puntuaciones Z es por debajo de -2 (talla baja).

Longitud/estatura para la edad Nifnos

Puntuacién Z (Nacimienio a 5 afos)

Tabla 10

E
—
"

-

=
-

g
-
o
k-]
=
[
[ -1
-]
-l

Edad (en meses ¥ afios cumplidoa)
Paltrones de cracimiento infaniil de la OMS

: S— Edad en meses y afios cumplidos
R Longitud/estatura
Longitud y edad van a cruzar e punto de interseccion

(3) Manera de graficar puntos en la curva de peso para la edad
(DEste indicador se usa para evaluar bajo peso o bajo peso severo
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(Desnutricion Global), pero no se usa para clasificar a un nifio/a con
sobrepeso u obesidad, debido a que el peso es relativamente facil de medir,
comunmente se usa este indicador pero no es confiable en los casos en los
gue la edad del nifio/a no puede determinarse con exactitud, como en las
situaciones de refugiados.

@ Marque las semanas, los meses o afios cumplidos en la linea vertical (no
entre lineas verticales).

(@ Marque el peso en una linea horizontal o en el espacio entre las lineas para
mostrar la medicién del peso a 0.1 Kg., por ejemplo 7.8 kg.

@ Cuando hay puntos marcados de dos o mas visitas, una los puntos con una
linea recta para una mejor apreciacion de la tendencia.

Ejemplo: Nifia 4 meses de edad, Peso: 6 kg,
Peso/edad: Puntuaciones Z es 0 (Rango Normal).

Peso para la edad Ninas
Puntuacion 2 (Macimiento a 5 afos)

Tabla 11

[ [] ® . ]
Tahos 1 wheny
Edad jan menea y afos cumplicion )

Patrones de crecimenio nfantl do ta OMS

: B Edad en meses y afios cumplidos
Meeeremsrmmrrn e Peso
Peso y edad van a cruzar e punto de interseccion
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(4) Manera de graficar puntos en la curva de IMC para la edad

(MEI IMC, es un indicador que es especialmente (til cuando se examina por
sobrepeso u obesidad (Desnutricion Aguda). La curva de IMC para la edad y la
curva de peso para la longitud-talla tienden a mostrar resultados similares.

@ Marque la edad en semanas, meses, 0 afios y meses cumplidos sobre una linea
vertical (no entre lineas verticales).

@ Marque el IMC sobre una linea horizontal (por ejemplo 14 o 14.2), o en el
espacio entre las lineas (por ejemplo 14.5). Si se uso una calculadora para
determinar el IMC, el valor puede ser registrado y marcado en la curva de
crecimiento con un punto decimal. Si se uso una tabla de referencia con valor
decimal se debe registrar y marcar el punto que corresponde al IMC como un
namero entero o un nimero con valor decimal de 0.5 si el peso cae exactamente
en medio de dos valores mostrados en la tabla.

@ Cuando hay puntos marcados de dos o mas visitas, una los puntos con una linea
recta par una mejor apreciacion de la tendencia.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I,
pagina 210-213(digital), pagina 179-182(fisico)).

30



Ejemplo: Nifio 8 meses de edad, Longitud: 70 cm, Peso: 8.3kg y el IMC es de 17.
Puntuaciones Z 0 (Rango Normal).

IMC para la edad Nifios

Puniuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

Tabla 12

]
E
o
-
o
3

L LT i L 1 - 4 1
Warrmiemia .1} 3 afow 3 sdce

Edad (en meses ¥ afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infanlil de la OMS

: - Edad en meses y afios cumplidos
S IMC(Kg/m2)
IMC y edad van a cruzar e punto de interseccion

7) Anotacion del resultado de clasificacion del estado nutricional

(1) Interpretacion de los indicadores de crecimiento menores de 5 afios (OMS)

@ Las lineas trazadas impresas en las curvas de crecimiento le ayudaran a
interpretar los puntos marcados que representan el estado de crecimiento de
un nifio/a. La linea rotulada con “O”, en cada curva representa la mediana, la
cual es generalmente el promedio. Las otras lineas trazadas son lineas de
puntuacién Z de cada curva de crecimiento.

@ Las lineas de puntuacién Z de las curvas de crecimiento estdn enumeradas
positivamente (1,2,3) o negativamente (-1,-2,-3). En general un punto
marcado que esta lejos de la mediana a cualquier direccién (por ejemplo,
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cerca de la linea de puntuacion Z 3 o Z-3, puede representar un problema,
sin embargo deben considerarse otros factores como el patron de crecimiento,

las condiciones de salud del nifio/a y la talla de los padres.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo i,

pdgina 213 (digital), pdgina 182 (fisico)).

Ejemplo:

Niflo de 1 afio y 6 meses (18 meses), su longitud es de 82 cm, su peso es de 11 kg.

Su IMC es 16.4. Como estan sus indicadores de crecimiento?
Ejemplo para anotar en el expediente:

— Peso/edad: Putuaciones Z es 0 (Rango Normal),
Longitud,talla/edad: Puntuaciones Z es 0 (Rango Normah,———
Peso/Longitud,talla (IMC): Puntuaciones Z es 0 (Rango Normal).
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7. Determinacion de la tendencia de crecimiento

1) Clasificar la tendencia de crecimiento

(1) Satisfactoria
la tendencia de la curva de crecimiento es ascendente
(2) Insatisfactoria
Si en las consultas subsecuentes la curva del crecimiento es descendente.
(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I,
pdgina 229-232 (digital), pagina 194-196 (fisico)).

2) Interprete las tendencias en las curvas de crecimiento

Para identificar tendencias en el crecimiento de un nifio, mire los puntos marcados
de los indicadores de crecimiento de una serie de visitas. Las tendencias pueden
indicar que un nifio/a esta creciendo consistentemente y bien; o pueden mostrar
que tiene un problema de crecimiento, o que el nifio/a esta “en riesgo” de un
problema y debe ser reevaluado pronto. “Normalmente” los nifios/as en periodo de
crecimiento siguen una tendencia, en general, paralela a la mediana y a las lineas
de puntuacion Z. La mayoria de los nifios creceran en un “canal,” que esta sobre o
entre las lineas de puntuacién Z y aproximadamente paralela a la mediana; el
canal puede estar abajo o arriba de la mediana. Cuando interprete las curvas de
crecimiento, esté pendiente de las siguientes situaciones, que pueden indicar un

problema o sugerir un riesgo:

» Lalinea de crecimiento de un nifio atraviesa una linea de puntuacion Z.

e Hay un pronunciado incremento o descenso en la linea de crecimiento del
nifio/a.

» La linea de crecimiento del nifio/a se mantiene plana (estancada); por ejemplo,
no hay ganancia de peso o longitud/talla.

El que las situaciones descritas arriba representan un problema o riesgo depende

de la posicion en la que comenzo6 el cambio en el peso y hacia donde se dirige.

Por ejemplo, si un nifio/a ha estado enfermo y perdié peso, el presentar una rapida

ganancia de peso (indicada por un pronunciado incremento) puede ser bueno e

indicar “recuperacion del crecimiento”. Cuando interprete tendencias en las curvas

de crecimiento, es muy importante considerar la situacion completa del nifio/a.
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3) Tendencias en IMC para la edad

Normalmente el IMC no aumenta con la edad como se observa con el peso y la
talla. Observando la curva de IMC para la edad del Registro del Crecimiento,
notard que el IMC de un nifio/a, aumenta pronunciadamente dado que estos
ganan peso relativamente rapido en comparacion con su longitud en los primeros
6 meses de vida. ElI IMC baja posteriormente en la infancia y se mantiene
relativamente estable desde la edad de 2 a los 5 afios.

El IMC para la edad es similar al peso para la longitud/talla y se usa para examinar
por sobrepeso y obesidad. Cuando interprete el riesgo de sobrepeso, es Uutil
considerar el peso de los padres del nifio/a. Si uno de los padres del nifio/a, tiene
sobrepeso, esto aumenta el riesgo del nifilo/a de padecer sobrepeso. Un nifio/a
con uno de sus padres obeso tiene 40% probabilidad de tener sobrepeso; si
ambos padres son obesos, la probabilidad aumenta al 70%. Es importante saber
gue sobrepeso y obesidad pueden darse al mismo tiempo que la baja talla.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo Il
pdgina 218-221 (digital), pagina 185-187 (fisico)).

4) Anotacion del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI

Nifia que en su primera visita para VPCD tiene:
5 meses de edad, longitud 62 cm, pesa 6 kg, un IMC de 16 y alimentada con
Lactancia Materna.
En su segunda visita tiene 8 meses de edad, longitud 63 cms, peso 6 kg. Esta
alimentandose con Lactancia Materna mas alimentacion complementaria. Analice
la tendencia del crecimiento.

Marcar con una X que el crecimiento es
insatisfactorio en su segunda visita.
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Figura 16

el espacio para anotar la clasificacion segun cuadros de procedimientos de
AIEPI: enfermedad, estado nutricional, desarrollo infantil y sospecha de maltrato es
muy pequefio, por lo quese recomienda utilizaruna hoja de evolucién y tratamiento
paraanotar adecuadamente el resultado.No se recomienda utilizar otra hoja de
seguimiento.

Paciente que a los 5 meses de edad presenta Longitud/edad y Peso/edad en
puntuaciones Z 0 respectivamente por lo que se considera que se encuentra en
rangos normales y por lo tanto tiene un crecimiento satisfactorio hasta el momento.

A los 8 meses de edad paciente presenta Longitud/edad en puntuacion Z -2 se
encuentra en talla baja, lo que significa que esta en estadio previo a la desnutricién
cronica. Peso/edad en puntuaciones Z -2 es decir se encuentra en peso bajo, por lo
tanto pacientita con crecimiento insatisfactorio.
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8. Evaluacion del desarrollo psicomotor

1) Valoracioén del desarrollo psicomotor del nifio/a de 0 a 2 meses
(1) Desarrollo del nifio/a de 0 a 2 meses

En TODOS los nifios (as) evaluar el desarrollo infantil, y detectar alguna ALTERACION

para la estimulacion temprana '

PREGUNTAR OBSERVE Y VERIFIQUE

e ;CoOmo le fue durante este embarazo? Observa:
e ¢Como fue este parto? - Presencia de alteraciones fenotipicas.
*  ¢Nacio el nifio antes de la fecha programada? - Contacto visual de la madre y suhijo/a'y
* ¢ Cuénto pesd su nifio/a al nacer? verbal de forma afectuosa entre ambos.
* ¢ Presento algun problema durante y después

del nacimiento? CLASIFICAR
* ¢ Tuvo su nifio/a alguna enfermedad grave? MENOR DE UN MES
* ¢ Ustedy el padre del nifio/a son parientes? - Reflejo de moro.
» ¢ Existe alguna persona con un problema - Reflejo cocleo-palpebral.

mental o fisico en la familia? - Reflejo de succion.
e ¢ Quién cuida al nifio/a? - Brazosy piernas flexionadas.
* ¢ Cbémo ve usted el desarrollo de su hijo/a? - Manos cerradas.
VERIFIQUE: UNMES

Vocaliza.

Presencia de factores de riesgo sociales (violencia, o .
Movimiento de piernas alternado.
drogas, etc.) _ _
) ) . , , Sonrisa social.
Si la madre dice que el nifio/a tiene algin
, Abre las manos.
problema del desarrollo o tiene un factor de

riesgo, evalle mas minuciosamente su

desarrollo.

Considerar la edad cronolégica y la edad corregida. En nifios o nifias
prematuras(os) se debe restar a la edad cronoldgica, las semanas de gestacion que no
completd (gestacion completa 40 semanas). Esta edad corregida debe considerarse
hasta los 12 meses de edad, al realizar la evaluacion del desarrollo y el crecimiento.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I, pdgina
98-99 (digital). Cuadro de Procedimientos AIEPI, pagina 20).
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(2) Clasificacion de las alteraciones del desarrollo del nifio/a de 0 a 2 meses
Hay tres clasificaciones para los problemas de desarrollo
(D PROBABLE ALTERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
@ DESARROLLO PSICOMOTOR ADECUADO CON FACTORES DE RIESGO
(@ DESARROLLO PSICOMOTOR ADECUADO.

» [Es necesario evaluar a todos los nifios menores de 2 meses de edad y en
especial a aquellos que tienen factores biolégicos y ambientales.

Tabla 13. Cuadro de clasificacion para problemas de Desarrollo nifio/a de 0 a 2 meses.
EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR COMO TRATAMIENTO

- Ausencia de uno o mas reflejos / - Refiera para una evaluacion por
posturas / habilidades para su grupo PROBABLE personal especiglizado 0 Mas
de edad, 0 capacitado, al nivel de mayor

- Perimetro cefalico <p 10 0 >p90, 0 ALTERACION DEL resolucion.

Presencia de tres 0 mas alteraciones DESARROLLO - Continue lactancia materna exlusiva.

fenotipicas. PSICOMOTOR : Mlentr.as es atgndldo por personal mas
capacitados oriente a la madre
oacompafante, como estimular el
desarrollo del nifio.

* Reflejos / posturas / habilidades para - Consejeria  sobre la  estimulacion
su grupo de edad presentes. DESARROLLO temprana del  desarrollo.

* Perimetro cefalico normal entre el - Haga una consulta de seguimiento  en
p10y el p9o. PSICOMOTOR 30 dias.

* Ausencia o presencia de menos de 3 ADECUADO CON - Indique a la madre o acompafiante los
alteraciones fenotipicas. FACTORES DE RIESGO | Sionos de alerta para regresar ~ antes

* Hay uno o0 mas factores de riesgo. de su cita.

- Refiera para estimulacion temprana, si
es posible de la consejeria para

estimulacion.
- Reflejos / posturas / habilidades para - Felicite a la madre o acompafiante.
su grupo de edad. DESARROLLO - Consejeria a la madre o acompafiante
- Perimetro cefalico normal entre p10 y para que continue estimulando el
el p90. PSICOMOTOR desarrollo.
- Ausencia o presencia de menos de ADECUADO - Cita de seguimiento a Vigilancia y
tres alteraciones fenotipicas. Promocion del Crecimiento y Desarrollo
- No existen factores de riesgo. (VPCD), sies <1 afio c/2 mesesy 1
. Relacién madre/hijo muy afectuosa afio y mas: 3 v/afio.

- Indique a la madre o acompafiante
los signos de alerta para volver antes
de su cita.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo Il, pdgina
103-105 (digital). Cuadro de procedimientos AIEPI, pdgina 20).
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(3) Anotacion de resultado en la hoja de seguimiento AIEPI y la tarjeta

Cuando finaliza evaluacion desarrollo del nifio/a marca con una X (Si o No).
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Reverso de Tarjeta de atencion integral a la nifiez.
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2) Valoracion del desarrollo psicomotor del nifio/a menor de 6 afios

(1) Desarrollo del nifio/a menor de 6 afios

PREGUNTE

OBSERVE Y VERIFIQUE

- ¢Cbmo le fue durante este embarazo?

- ¢ Cuénto tiempo durg?

- ¢Como fue este parto?

- ¢ Cuanto peso al nacer?

- ¢Presentd  problema  después  del
nacimiento?

- ¢Presento algin problema de salud mas
serio hasta hoy?

- ¢Ud. y el padre del nifio/a son parientes?

- ¢ Existe alguna persona con un problema
mental o fisico en la familia?

- ¢Coémo y con quien acostumbra a jugar
su nifio o nifia?

- ¢Donde y con quién esta el nifio o nifia la
mayor parte del tiempo?

- ¢Qué actividades observa Ud. Que
realiza su hijo o hija?

VERIFIQUE
Existen factores de riesgo  social
(escolaridad materna, nacimiento,

depresion materna, alcoholismo, drogas,
violencia, etc.).

RECUERDE

Si el nifio pesa menos de 2.500 gramos, 0
si existe algin factor de riesgo, preste
mucha atencién a la evaluacién de su
desarrollo.

Si es un nifio prematuro utilice edad
corregida hasta los 12 meses edad
cronoldgica.

Observe la forma como la madre sostiene
al nifio(a), si existe contacto visual y verbal
de forma afectuosa entre ambos.

Vea también los movimientos espontaneos
del nifio(a), si presenta interés por objetos
préximos a él, por el ambiente en que se
encuentra

2MESESA3 MESES

- Mira el rostro de la madre o del
observador

- Sigue con la mirada un objeto en la linea
media

- Reacciona al sonido (mueve la cabeza y
0j0s)

- Eleva la cabeza

4 MESESAS5 MESES

- Responde al examinar
- Agarra objetos

- Emite sonidos

- Sostiene la cabeza

6 MESESA8 MESES

- Intenta alcanzar un juguete
- Se lleva objetos a la boca

- Localiza hacia el sonido

- Gira solo

9MESESA 11 MESES

- Juega a taparse y descubrirse

- Transfiere objetivos entre un mano y otra
- Duplica silabas

- Se sienta sin apoyo

12 MESES A 14 MESES

- Imita gestos

- Pinzas superior

- Jerga

- Camina con apoyo

15 MESES A 17 MESES

Ejecuta gestos a pedidos
Coloca cubos en un recipiente
Dice una palabra

Camina sin apoyo

18 MESES A 23 MESES

Identifica dos objetos
Garabatea espontaneamente
Dice tres palabras

Camina para atras.

24MESES

Se quita la ropa

Construye una torre de tres cubos.
Sefala dos figuras.

Patea una pelota.

3 ANOS

Se alimenta solo.
Utiliza verbos, adjetivos y pronombres.
Sube escalera solo (a) y sin apoyo.

4 ANOS

Se viste y se calza solo.
Salta con los pies juntos.
Cumple érdenes complejas.

5 ANOS
- Cumplecon tareas sencillas.
Compara y agrupa cosas iguales por su
forma y color.
Arma rompecabezas de 6 piezas y
ordena por su tamafio hasta 4 cosas.
Debe conocer ellugar que ocupan las
cosas en el espacio.

(Cartilla amor para los méas chiquitos)

(Cuadro de procedimientos AIEPI, pagina 41)
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v’ El desarrollo psicomotor es un proceso continuo de adquisicion de habilidades
motoras, cognitivas, linglisticas y socio emocionales. Para fines practicos, se
sistematizan las etapas del desarrollo de un nifio o nifila menor de dos afios en
nueve grupos de edad. En estos grupos de edad se escogen las habilidades y
comportamientos mas faciles de examinar en un primer nivel de atencion.

v En la primera consulta de evaluacion del desarrollo de un nifio o nifia menor de
dos afos es importante preguntar a la madre o acompafante sobre hechos
asociados al desarrollo y observarlo en la realizacion de comportamientos
esperados para su grupo de edad. Aproveche para observar a la madre en su
interaccién con el nifio (vinculo madre-hijo), por ser este un importante factor de
proteccion para el desarrollo humano.

v Observe la forma como la madre lo sostiene, si existe contacto visual y verbal de
forma afectuosa entre ambos. Vea también los movimientos espontaneos del
nifio/a, si presenta interés por objetos proximos a él, por el ambiente en que se
encuentra. Es importante también verificar los cuidados que la madre o el
acompafante le brindan, observando su higiene y la atencion de estos a lo que
el nifio esta haciendo o deseando.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo Il

pdgina 237-238 (digital), pagina 201 (fisico)).

(2) Clasificacion las alteraciones del desarrollo nifio/a menor de 5 afios
Hay tres posibles clasificaciones una vez que se ha evaluado al menor de cinco
anos:
O PROBABLE ALTERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
@ DESARROLLO PSICOMOTOR ADECUADO CON FACTORES DE RIESGO
@ DESARROLLO PSICOMOTOR ADECUADO

Tabla 14.
Cuadro de clasificacion para problemas de Desarrollo nifio/a menor de 5 afios.
SIGNOS CLASIFICAR COMO TRATAMIENTO

Uno de los siguientes signos: > Interconsulte a un personal capacitado
> Ausencia de uno o mas de | PROBABLE ALTERACION de la Unidad de Salud, o
las condiciones para su DEL DESARROLLO > Refiera para atenciobn al equipo
grupo de edad 6 multidisciplinario de su Unidad de Salud

> PC <10p, 6>90p PSICOMOTOR o al nivel de mayor resolucion.
» Presencia de 3 0 mas > Inicie la consejeria a la madre o
alteraciones fenotipicas. acompanante para estimulacion
temprana del desarrollo.
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» Cumple con todas los > Inicie la consejeria a la madre o

conductas para su grupo de DESARROLLO acompafiante sobre la  estimulacion
edad. temprana.

> PCnormalentre el 10 py PSICOMOTOR »Haga una consulta de seguimiento en
90 p. ADECUADO CON 30 dias. Pag. 52

» Ausencia 0 menos de 3 »Indique a la madre o acompafiante los
alteraciones fenotipicas. FACTORES  DE signos de alerta para volver antes.

> Hay uno 6 mas factores de RIESGO
riesgo.

» Cumple con todas las » Felicite a la madre o0 acompanante.
conductas para su grupo de DESARROLLO » Motive para continuar estimulandolo su
edad desarrollo.

> Perimetro cefalico normal PSICOMOTOR > Indique a la madre los signos de alarma

> Ausencia de menos de 3 ADECUADO para volver antes.
alteraciones fenotipicas y » Cita a VPCD si es < 1 afio ¢/2 meses

> No tiene factores de riesgo. si es > 1 afio, hacer 3 controles por afio.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I,
pdgina 240-242 (digital). Cuadro de procedimientos AIEPI, pagina 41).

(3) Anotacién del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI y la tarjeta
Cuando finaliza la evaluacion del desarrollo del nifio/a marcar con una X (Si 0 No)
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Ejemplo: Paciente de 3 meses de edad, peso 5 kg, Longitud/talla 60cm y que no
cumple con 3 de las actividades para su grupo de edad.

Ejemplo para anotar en el expediente:

Pacientito con Peso/Edad y Longitud/Talla/Edad en el canal de la mediana

(normal), con un IMC/Edad en Z -1 (normal). Al evaluar el desarrollo psicomotor

se observa que no cumple 3 de las actividades que debe realizar a su edad.

Se refiere para evaluacion especializada y se orienta continuar dafio lactancia

materna y como estimular al nifio mientras lo atiende en consulta especializada

9. Determinacion de los problemas de desnutricion (anemia o
riesgo nutricional) y tratamiento.

1) Clasificar problema de desnutricion (anemia o riesgo nutricional)

(1) Clasificar los problemas de alimentacion, nutricion del nifio/a de 0 a 2 meses.
Hay tres clasificaciones para el bajo peso del nifio y problemas de alimentacion
O PROBLEMA SEVERO DE NUTRICION
@ PROBLEMAS DE ALIMENTACION
@ NINGUN PROBLEMA DE ALIMENTACION.
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Es necesario evaluar la alimentacion de TODOS los menores de 2 meses de
edad y en especial en aquellos:

*= Que no estén recibiendo lactancia materna exclusiva

= Que estén recibiendo otros alimentos

= Que tengan un peso muy bajo (bajo peso severo) o bajo peso para su edad

Tabla 15. Cuadro de clasificacion para bajo peso y problemas en la alimentacion
y crecimiento nifio/a de 0 a 2 meses

SIGNOS CLASIFICAR COMO TRATAMIENTO
Tendencia de crecimiento PROBLEMA SEVERO > Referir URGENTEMENTE al hospital
en descenso a partir del > Prevenir hipotermia. Pag. 22
décimo dia de vida. DE NUTRICION > Prevenir hipoglucemia. Pag. 22
Uno de los siguientes > Aconsejar a la madre que le dé lactancia
signos materna las veces que el nifio/a quiera de
dia y de noche, por lo menos 8 veces al
Tendencias del crecimiento dia
horizontal. » Si el nifio tiene agarre deficiente o no
* Agarre deficiente 0 mama bien, enseflar a la madre la
* No se amamanta bien PROBLEMAS DE posicion y el agarre correcto. Pag. 27.
6 ALIMENTACION » Si recibe otros alimentos o liquidos:
® Se alimenta con leche aconsejar a la madre que le dé leche
materna menos de 8 materna por mas tiempo y mas frecuente
veces al dia 6 hasta que quede satisfecho y hasta vaciar
® Recibe otros alimentos el pecho y no dar otros alimentos.
o liquidos 6

Cuando no recibe leche materna:

1. Referir para asesoramiento en lactancia
materna y posible relactancia o iniciarla.

2. Iniciar un suplemento vitaminico
recomendado.

» Hacer el seguimiento 2 dias después, para
cualquier problema de alimentacion o para
candidiasis oral.

> Hacer el seguimiento de peso bajo para la
edad a los 7 dias.

» Referir a grupos de apoyo comunitarios
de lactancia materna.

» Si la madre tiene problemas en las
mamas: atender y dar tratamiento.

» Orientar a la madre los cuidados del nifio o
nifa  signos de peligro. Pag. 27

° Recibe otra leche
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* El peso es adecuado para » Elogiar a la madre y dé consejeria sobre

la edad y no hay ningln lactancia materna exclusiva y cuidado
problema de alimentacion delnifio/a en el hogar.
NINGUN PROBLEMADE | » Epsefiar a la madre medidas higiénicas
* Tendencias del crecimiento ALIMENTACION preventivas.
y del peso satisfactorio. » Orientar a la madre signos de peligro para su

regreso inmediato.
» Hacer una visita de seguimiento seglin normas
establecidas de VPCD.

(Cuadro de procedimientos AIEPI, pagina 19)

(2) Clasificar la anemia del nifio/a de 0 a 2 meses.
La anemia se clasifica dependiendo de su gravedad en:
O ANEMIA GRAVE
@ ANEMIA
@ NO TIENE EVIDENCIA DE ANEMIA

Tabla 16. Cuadro de clasificacion para anemia nifio/a de 0 a 2 meses
SIGNOS CLASIFICAR COMO TRATAMIENTO

* Palidez palmar intensa > Referir URGENTEMENTE al hospital

* HB <10 g/dl Ht <30% T > Prevenir hipotermia e hipoglucemia. Pag.
* Més uno de los siguientes 22.
GRAVE

signos: Taquipnea, taquicardia,

pobre ganancia de peso

* Palidez palmar leve. » Lactancia materna exclusiva.
* Hbentre 10y 11 g/dl. > Dar tratamiento con hierro oral. Pag. 25.
* Hematocrito de 30 y 33%. ANEMIA » Seguimiento cada 14 dias.
> En caso de infeccion, tratar anemia
después de terminar el tratamiento
especifico y cita a los 2 meses de edad.
* NO tiene palidez palmar. » Lactancia materna exclusiva.
* Hemoglobina > 11 g/dI » Dar suplemento de hierro si no recibe
_ NO TIENE EVIDENCIA , _ ’
* Hematocrito > 33%. lactancia materna exclusiva. Pag. 24.
DE ANEMIA . .
» Consejeria nutricional para la madre.
» Cita alos 2 meses de edad.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo Il, pdgina
95-97 (digital). Cuadro de procedimientos AIEPI, pagina 19).
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2) Clasificar el estado nutricional y la Anemia del nifio/a de 2 meses a
5 afnos.

(1) Clasificar el crecimiento y sus alteraciones segun los indicadores
@ Longitud/talla para la edad
@ Peso para la edad
@ IMC para la edad (Peso/longitud/talla para la edad)

(2) Clasificar la tendencia de crecimiento
@ Satisfactoria
© Insatisfactoria

(3) Clasificar la Anemia
@O Anemia grave
@ Anemia
@ No tiene Anemia

Tabla 17. Cuadro de clasificacion para crecimiento nifio/a de menor de 5 afios

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO

Peso para la longitud/ talla | Severamente emaciado > Informe a la madre el resultado de la evaluacion.
0 IMC por debajo de la (Desnutricion aguda  »  si tiene otra clasificacion grave, referir urgente,
puntuacion Z - 3 severa)
Menor o igual a -3.1

Emaciacion visible grave > Dar vitamina A. Pag. 44.

con tratamiento apropiado.

Referir al hospital o Unidad de Salud para

Longitud/talla paralaedad  Talla Baja evaluacion por especialista

por debajo de la Severa > Dar zinc y seguimiento c/15 dias
puntuacion Z -3

Menor o igual a -3.1 (Desnutricion cronica

severa)

Peso para la edad por Peso Bajo
debajo de la puntuacion Severo
Z-3

Menor o igual a -3.1 (Desnutricion Global

Severa)
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Peso para la longitud/ talla
0 IMC por debajo de la
puntuacion Z - 2
De-2.1a-3

Emaciado
(Desnutricion aguda
moderada)

Longitud/talla para la edad
por debajo de la
puntuacion Z -2
De-2.1a-3

Talla Baja
(Desnutricion crénica
moderada)

Peso para la edad por
debajo de puntuacion Z -2,
De-2.1a-3

Peso Bajo
(Desnutricion Global
Severa)

» Investigar la causa:

» Si tiene otra clasificacion grave, referir urgente.
» De tratamiento segun clasificacion.

» Evalue alimentacion.

» Dar zinc por 12 semanas. Pag. 44

» Hay problema de alimentacion: cite en 5 dias.

» De consejeria nutricional. Pag. 55,56,57

» Ensefie a la madre los signos de peligro. Pag.59
» Seguimiento cadal5 dias

Peso para la longitud/ talla
oIMCen el canal de la
mediana ( De +1 a-1)

Longitud/talla para la edad
en el canal de la mediana
(De +1a-1)

IMC(Peso para la
longitud/talla) en
Rango normal

Talla en Rango Normal

> Felicite a la madre o0 acompafiante

> Si es menor de 2 afios, evaluar la alimentacion.
Pag. No.55,56,57

» Si tiene un problema de alimentacion seguimiento
en 5 dias.

» Dé consejeria nutricional a a la madre y ensefie
los signos de peligro. Pag. 55,56,57,59

» Dar cita de seguimiento para VPCD si es menor de
1 afio ¢/2 meses. Si es mayor cite para 3 controles
por cada afio.

Peso para la edad en el
canal de la mediana
(De+la-1)

Peso para la edad en
rango Normal

Continuacion de Clasificar el crecimiento sus alteraciones y la Anemia

Peso para la longitud/
talla o IMC por encima
de la puntuacion Z 3
Mayor o igual a + 3.1

Longitud/talla  para la
edad por encima de la
puntuacion Z 3

Mayor o igual a + 3.1

OBESIDAD

MUY ALTO
PARA LA EDAD
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Informe a la madre el resultado de la evaluacion.
Referir al hospital para una evaluacion.
Si tiene una clasificacion grave, referir urgente.
Investigue la causa. Pag. 58

De consejeria nutricional y haga seguimiento
cada 15 dias, en caso de obesidad. P4g. 58




Peso para la longitud/
talla o IMC por encima
de la puntuacién  Z 2
De+21a+3

SOBREPESO

Peso para longitud/ talla
0 IMC por encima de Z 1
De+1l1la?

POSIBLE RIESGO DE
SOBREPESO

Peso para la edad por
encima de Z1(De +1.1 a
2),Z2(De+21a+3)0Z
3(Mayor o igual a +3)

SOSPECHA DE
PROBLEMA DE
CRECIMIENTO

Investigue causas: alimentacion, actividades,
antecedentes familiares. Pag. 58.

Referir para una evaluacion médica o
especializada.

Brinde consejeria  nutricional segin la
causa.Pag. 58.

Citar para vigilar recuperacion nutricional cada
15 dias.

Peso para la longitud/
talla o IMC por debajo de
Z-1(De-1.1a-2)

Longitud/talla para la
edad por encima de
Z2(De +2.1 a 3), Por
encima de Z1(De +1.1 a
2), mediana(De +1 a -1)
y por debajo de Z-1(De
-1.1a-2)

Peso para la edad por
debajo de Z-1(De -1.1 a
-2)

Palidez palmar intensa

NORMAL

ANEMIA GRAVE

> Felicite a la madre

> Si es menor de 2 afios, evaluar la alimentacion,
dar consejeria nutricional. Pag.54

> Si tiene problema de alimentacion citar en 5 dias

» Orientar a la madre los signos de peligro para su
regreso inmediato.

> Hacer seguimiento segun normas establecidas.
Si es < 1 afio ¢/2 meses y > 1afio 3 controles por
afo.

- Referir  urgentemente al hospital

Palidez palmar leve

ANEMIA

.Evaluar alimentacion y dar consejeria nutricional
.Dar hierro y seguimiento en 15 dias

No tiene palidez palmar

NO TIENE ANEMIA

Felicite a la madre y de consejeria nutricional
Seguimiento en VPCD.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo I,
pdgina 229-232 (digital). Cuadro de Procedimientos AIEPI, pagina 40).
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(4) Anotacion del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI.

Nifio de 11 meses de edad, pesa 9 kg. Talla 72 cms. Su peso anterior tomado
hace 3 meses era de 8 kg. La madre refiere que en las ultimas 3 semanas el
nifo ha tenido tos seca. No hay signos generales de peligro. Ha tenido 21 dias
de tos, FR 41 X" no hay dificultad respiratoria. No hay otros sintomas asociados.
No presenta emaciacion visible grave. Las palmas de las manos estan muy
palidas, casi blancas. No hay edema en los pies. Determine el estado
nutricional, la tendencia del crecimiento y clasifique sus signos en la hoja de
seguimiento.

Nifio con tendencia de crecimiento satisfactorio con indicadores de Talla/Edad
en el canal de la mediana (Z 0), Peso/Edad en el canal de la mediana (Z 0) y
con IMC/Edad de 18, por debajo de Z 1. No hay signos de Neumonia, pero
cursa con tos seca de 21 dias de evolucion, lo que lo convierte en un caso
sospechoso de tuberculosis y con cuadro de anemia por que hay palidez
palmar intensa. Se refiere para valoracion urgente.

10. Consejeria sobre estimulacion temprana

Todo nifio o nifia que se encuentre con alguna alteracion del desarrollo psicomotor,
debe referirse a las Salas de Estimulacion Temprana.

1) Implementacién de consejeria sobre estimulacion temprana.

Para nifios y - Orientar a la madre para que tanto ella como otros miembros de la
ninas menores familia o convivientes mantengan un dialogo con el nifio o nifia buscando
de dos meses un contacto visual (0jo con 0jo).

de edad - Estimular visualmente al nifio o nifia con objetos coloridos, a una

distancia minima de 30 centimetros, realizando pequefios movimientos
oscilatorios a partir de la linea media.

Colocar al nifio o nifia en posicion decubito ventral, para estimulo
cervical, llamando la atencion del nifio o nifia poniéndose al frente, y
haciendo también una estimulacion visual y auditiva.
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Para nifios vy
ninas de dos a
tres meses de
edad

Interactuar con el nifio 0 nifia estableciendo contacto visual y auditivo
(conversar con el bebé).

Darle oportunidad al nifio o nifia de quedar en una posicion sentada con
apoyo, para que pueda ejercitar el control de la cabeza.

Tocar las manos del nifio o nifia con pequefios objetos, estimulando que
el o ella los tome.

Para nifios y nifias
de cuatro a cinco
meses de edad

Poner juguetes a pequefia distancia del nifio o nifia, dando la
oportunidad para que intente alcanzarlos.
Darle al nifio o nifia objetos en la mano, estimulandolo para que se los
lleva a la boca.
Proporcionar estimulos sonoros o auditivos, fuera de su alcance visual,
para que localice el sonido.

Estimular al nifio o nifia haciendo palmas o jugando para que pase solo
de la posicion supina a la pronacion

Para nifios y
ninas de seis a
ocho meses de
edad

Jugar con el nifio o nifia a taparse y descubrirse, utilizando pafios para
cubrir el rostro del adulto y descubrirlo.

Dar al nifio o nifia juegos faciles de ser manejados, para que pueda
pasarlos de una mano a otra.

Mantener un didlogo constante con el nifio o nifia, introduciendo
palabras de facil sonorizacion (da — da —pa — pa).

Dejar al nifio o nifia jugar sentada en el suelo (en una colchoneta o
estera) o dejarla en decubito ventral, estimulando que ella se arrastre
y posteriormente gatee.

Para nifios y nifias
de nueve a once
meses de edad

Jugar con el nifio o nifia a través de mdsica, haciendo gestos (batir
palmas, decirle adios con la mano) solicitando que responda.
Promover el contacto del nifio o nifia con objetos pequefios (semillas
de maiz, porotos o frijoles, cuentas etc.) para que pueda tomarlos con
los dedos utilizandolos como una pinza (observar que el nifio o nifia no
se lleve los objetos a la boca.

Conversar con el nifio o nifia estimulando que domine el nombre de
las personas y objetos  que lo rodean.

Dejar al nifio o nifia en un sitio en que ella pueda cambiar de posicion:
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de estar sentado a estar de pie con apoyo; por ejemplo al lado de una
mesa, un sofd o una cama, y donde pueda desplazarse tomandose de
estos objetos.

Para nifios y niias
de doce a catorce
meses de edad

Estimular al nifio o nifia para que salude con la mano (diga adios), tire
besos, aplauda, atienda al teléfono, etc.

Dar al nifio o nifia recipientes y objetos de diferentes tamafios, para
que desarrolle la funcion de encajar un objeto en un molde y de
colocar un objeto en un recipiente.

Ensefiarle al nifio o nifia palabras simples a través de rimas, masicas y
sonidos comUnmente hablados (palabras completas).

Posibilitar que el nifio o nifia pueda desplazarse pequefias distancias
toméandose de objetos para promover que camine sin apoyo.

Para nifios y nifias
de quince a
diecisiete meses
de edad

Solicitar al nifio o nifia objetos diversos, pidiéndoselos por el nombre,
ayudando de este modo a aumenta su repertorio de palabras y
conocimiento, asi como las funciones de dar, traer, soltar y siempre que
sea posible demostrarle cdmo hacerlo.

Darle al nifio o nifia papel y crayones para fomentar su autoexpresion
(garabateo espontaneo).

Jugar con el nifio o nifia pidiéndole que camine para adelante y para
atras, inicialmente con ayuda

Para nifios y nifias
de dieciocho a
veintitrés meses
de edad

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

Jugar con el nifio o nifia con objetos que puedan ser aplicados,
demostrando como hacerlo.

Solicitar el nifio o nifia que sefiale figuras de revistas y jugos que ya
conoce.

Jugar con el nifio o nifia a patear la pelota (hacer gol).

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo VIII,

anexo Guia para estimulacion)
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2) Anotacion del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI.

Paciente masculino de 5 meses de edad, peso 8 kg, Longitud/talla 68cm

Nifio con tendencia de crecimiento por arriba de la mediana Peso/Edad normal,
Talla para edad Z 1 normal y con 18 de IMC/Edad Z 0, normal. Con desarrollo
psicomotor adecuado ya que realiza actividades de acuerdo a su edad. Se le
brinda consejeria sobre lactancia materna exclusiva y estimulacion del desarrollo
psicomotor.

11. Administracion de sulfato ferroso para prevencion o
tratamiento de anemia

1) Sulfato ferroso (Tratamiento de la anemia)

(1) Administracion de sulfato ferroso por la edad
@D Cuando un nifio/a tiene palidez palmar leve puede tener anemia. El manejo
es diferente, necesita una dosis mayor de hierro tal como se presenta en el
cuadro siguiente.
Dar hierro para tratamiento de la anemia
» Dar una dosis por dia durante 6 meses

GOTAS
EDAD Sulfato ferroso 15 mg/0.6 mL
(25 mg de hierro elemental/ mL )
Dosis: 4 mg/kg dia de hierro elemental
2 a 3 meses 4 mg/kg/dia o 10 gotas/dia
4 a1l meses 4 mg/kg/dia o 20 gotas/dia
1 a 2 afos 4 mg/kg/dia o 40 gotas/dia
3 a 4 afos 4 mg/kg/dia o 50 gotas/dia

@ Dar hierro para tratamiento de la anemia, entregue a la madre hierro
suficiente para 14 dias. Digale que le dé una dosis diaria al nifio/a durante los
proximos 14 dias. Pidale que regrese en 14 dias para completar 4 meses de
tratamiento. También digale que el hierro puede poner negras las heces.
Digale a la madre que guarde el hierro fuera del alcance del nifio. Una
sobredosis de hierro puede ser mortal o enfermar gravemente al nifio.
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(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, CapituloV,

pdgina 257 (fisico)).

(2) Anotacioén del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI y la tarjeta
Indicar sulfato ferroso marcar con una X y al reverso de la hoja de seguimiento

en el segmento de tratamiento debe anotarse el calculo y la cantidad que se

indica.
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Figura 21

Paciente femenino de 2 meses de edad con peso al nacer de 2400
grs. En la visita de hoy su peso es de 3000 grs. Actualmente esta

recibiendo Lactancia materna.

Sulfato ferroso a 4 mg/kg/dia, dar 10 gotas diario por 6 meses.

Registrar fecha y la dosis de hierro indicada.
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Figura 22

2) Sulfato ferroso (Forma preventiva).

(1) Administracién de sulfato ferroso por la edad.
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Entregue suficiente hierro para 2 meses, de manera que coincida con la cita
en la que tendra su proximo control de Vigilancia y Promocion del Crecimiento
y Desarrollo (VPCD). Entregue nuevamente hierro en cada control segun la

edad del nifio/a.

En caso que el menor de 2 meses haya nacido pretérmino (antes de las 37
semanas de embarazo) o de bajo peso (menor de 2500 grs), es recomendable

dar hierro a partir de los 28 dias de nacido para prevenir anemia.
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Dar hierro en forma preventiva
» Seguir las recomendaciones de acuerdo a las normas de suplementacion
preventiva del MINSA.
» En caso de recién nacidos pretérminos y Bajo Peso al Nacer, debe darsele a
partir de los 28 dias de nacido a dosis de 3 mg / kg/ dia, ajustando cantidad
segun aumento de peso.

GOTAS (frasco de 30 mL )

GRUPO DE EDAD Sulfato ferroso 15 mg/0.6 mL
(25 mg de hierro elemental / mL ) DOSIS

1 a5 meses 3 mg / kg/ dia 0 10 gotas/dia
6 meses a < de 2 afios 1 a 2 mg/kg/dia o 15 gotas/dia
2 a 4 afios 2 a 3 mg/kg/dia o 30 gotas/dia

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, CapituloV,
pdgina 256-257 (fisico)).

(2) Anotacién del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI y la tarjeta.
Si se indica sulfato ferroso marcar con una X y al reverso de la hoja de
seguimiento en el segmento de tratamiento debe anotarse el calculo y la
cantidad que se indica.
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Figura 23

Ejemplo: Paciente de 2 meses de edad que peso al nacer 2800 grs. En la visita de
hoy peso6 3500 grs. Recibiendo lactancia materna.

Ejemplo de anotar en el expediente:
Sulfato ferroso a 3 mg/kg/dia dar 10 gotas diario por 2 meses.

Registrar fecha y la dosis de hierro inidicada.
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Figura 24
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12. Administracion de vitamina A

1) Administracion de vitamina A por edad.

La vitamina A protege los tejidos de los 0jos, mucosa pulmonar, intestinal, de la
boca y la garganta. También ayuda al sistema inmunitario a prevenir infecciones.

Dar vitamina A

» Dar una dosis cada 6 meses a todos los nifios a partir de los 6 meses de edad

» En casos de diarrea persistente, sospechoso de sarampion o desnutricion grave:
nifios de 2 a 5 meses: dar una dosis

a partir de los 6 meses: dar una dosis adicional

EDAD

PRESENTACION

GOTAS 25,000 Ul /gota

CAPSULAS 200,000 Ul

< 6 meses

2 gotas (50,000 Ul)

1 gota (50,000 UI)

6 a 11 meses

4 gotas (100,000 UI)

2 gotas (100,000Ul)

1 a 4 afios

8 gotas (200.000 UI)

1 capsula

Registre la fecha cada vez que le administre vitamina A al nifio/a. Es

importante que lo haga. Si le da dosis repetidas de vitamina A en poco tiempo,
corre el riesgo de darle una sobredosis.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, CapituloV,

pdgina 256(fisico)).

2) Anotacion del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI y la

tarjeta

Se debe marcar con una X si se indica Vitamina A y al reverso de la hoja de
seguimiento en el segmento de tratamiento se debe anotar el calculo y la dosis

administrada.
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Paciente masculino de 6 meses de edad con peso al nacer de

2800grs. En la visita de hoy pesé 7200 grs. Recibiendo lactancia
materna.

El dia 20 de diciembre del 2015 se le administra 4 gotas de Vitamina A (100,000
unidades) a razon de 25,000 unidades por gota.

Registrar fecha y la dosis de Vitamina A indicada.
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13. Administracion de tratamiento antiparasitario

1) Administracion de antiparasitario.

Si hay problemas de uncinarias, 0 es un nifio/a, anémico de 2 afios de edad o méas
necesita albendazol. Estas infecciones contribuyen a la anemia por la pérdida de
hierro por hemorragia intestinal. Administre el antiparasitario (albendazol o
mebendazol) conforme se indica en el cuadro adjunto.

Dar mebendazol o albendazol
» El nifio es mayor de 2 afios 6
» El nifio no recibi6é ninguna dosis en los ultimos 6 meses:
Dar 600 mg de mebendazol asi: Tableta de 100mg 2 veces por dia durante 3 dias
o si dispone de tableta de 500 mg dar una en dosis Unica. O bien
Dar 400 mg de albendazol en una sola dosis.

Averigue si el nifio/a, ha tomado una dosis de antiparasitario en los ultimos 6
meses. De ser asi, no necesita darle albendazol.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, CapituloV,
pdgina 257 (fisico))
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2) Anotacion del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI y la
tarjeta

En la hoja de seguimiento en el segmento de tratamiento se debe anotar: Se
indica albendazol 400mg una sola dosis.

Registrar fecha y la dosis de Antiparacitaria indicada.
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Figura 27

14. Consejeria a la madre sobre lactancia materna exitosa y
alimentacion complementaria

1) Lactancia materna

(Ver Anexo No.3 sobre los 13 pasos de la Lactancia Materna).
(1) Las ventajas de Lactancia Materna
La leche materna contiene exacta y suficientemente los nutrientes que necesita
el nifo/a.
Proteina
Grasa
Lactosa (un azucar especial de la leche)
Vitaminas Ay C
Hierro
(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, CapituloV,
pdgina 359-360 (digital), pagina 306-307 (fisico))

(2) Puntos importantes de lactancia materna
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad
Dar lactancia materna las veces que el nifio o nifia lo quiera, de dia y de

noche, por lo menos 8 veces en 24 horas, hasta que vacie el pecho cada vez
gue lo alimente.
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El nifio o nifia que es amamantado no necesita tomar agua por que la leche
materna contiene suficiente agua.

No darle ninguna otra comida, liquidos ni agua. No es necesario.

Explicar los beneficios y ventajas de la lactancia materna y promoverla de
manera exclusiva.

(Cuadro de procedimientos de AIEPI, pagina 54)

2) Alimentacion complementaria

Dar lactancia materna todas las veces que el nifio o nifia lo quiera. A partir del
sexto mes de edad hay que afadir alimentos complementarios (ablactacion). El
nifio/a ya esta listo para digerirlos y los necesita para completar sus necesidades
nutricionales.

(1) Pautas para la introduccién de alimentos complementarios después de los
seis meses

@
@
®

© @ e

Ofrecer los alimentos después de dar el pecho.

Utilizar una cuchara para alimentar al nifio/a.

Por lo menos 8 cuharaditas (1/2 taza) de papillas o sopas espesas, cereales
(arroz, frijoles, maiz); raices majadas (papas, quequisque), vegetales
(zanahorias) o frutas recién peladas y majadas (banano).

Darle esos alimentos por lo menos 2 veces por dia.

De uno a dos refrigerios entre comidas

Incluir un alimento frito al dia.

(Cuadro de Procedimientos de AIEPI, pagina 54)

(2) Consejeria sobre alimentacién complementaria

A continuacidon se muestra una tabla sobre Alimentacion adecuada del menor

de cinco afos, explicando con ejemplos como alimentar segun los grupos de
edad (meses), Frecuencia (cada dia), Cantidad (cucharadas), Consistencia y
Calidad.
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Tabla 18. Alimentacion adecuada del Menor de Cinco Afios
GRUPO
DE EDAD FRECUENCIA SR CONSISTENCIA CALIDAD
(cada dia) (cucharadas)
(meses)
0- <6 | Libre demanda | Usar ambos Liquida La leche materna exclusiva:
pechos cada Provee el
Amamantaral | |, que
menos 8 amamante y 100% de los carbohidratos,
veces durante | oo que los proteinas, vitaminas,
el dia pechos se minerales, acidos grasos
sientan vacios 6 esencialesy agua que
y la noche SUAVES requieren.
6-8 2 8 cucharadas Sopa espesaen | Laleche materna: sigue

soperas 0 media
taza

forma de masita
0 crema

siendo la base de la
alimentacion y se inician los
alimentos que vienen a
complementar la lactancia
materna.

Alimentos béasicos: cereales
espesos de maiz, cebada,
arroz o avena.

Arroz y frijoles cocidos,
molidos 0 majados con

sopa de frijoles. Puré de
quequisque o papas.

Alimentos de Origen
Animal: Queso o
cuajada

Otros Alimentos

Nutritivos: Puré o refresco
(de banano, papaya, melén,
guayaba, mango maduro,
ayote maduro zanahoria 'y
pipian).

Elegir principalmente las
frutas y verduras que estén
en cosecha o mas disponibles
en el lugar.

La leche materna puede
utilizarse para preparar el
puré.
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Las frutas citricas (naranja
dulce, limén, mandarina,
etc.) se deben ofrecer
hasta los nueve meses,
para evitar problemas de
alergias.

Aceite 0 crema que se debe
afadir al preparar el pure.

12 cucharadas
soperas

0 ¥ de taza

Al inicio del
periodo
semisdlidos o
puréy al
finalizar,
picado,
desmenuzado,
cortado en
trozos. Tener
en cuenta

la denticién.

La leche materna sigue
siendo la base de la
alimentacion y después se
debe dar los alimentos
anteriores e introducir los
alimentos siguientes:

Alimentos Bésicos: Pany
todo lo que se prepara con
harina de trigo como
tallarines o fideos.

Alimentos de Origen
Animal: Carne (pescado,
vaca, garrobo, higado, titiles)
molida, picada o
desmenuzada.

Huevo, iniciando con la
yema y posteriormente
agregarle la clara, para
evitar las alergias.

Otros Alimentos
Nutritivos: Limén, naranja
dulce, mandarina, pifia,
zapote, tomate y verduras
en trocitos.

Aguacate, azlcar en
pequefias cantidades
para endulzar los
refrescos.

A los 11 meses el nifio (a)
debe estar comenzando a
comer todo lo que la familia
come.
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12 -23 | 4 comidasy 16 cucharadas Al inicio del Darle todos los
una merienda | soperas 6 una periodo picado, | alimentos que la
taza desmenuzado, | familia come.
cortado en Continuar con la leche
trozos y al materna, pero ahora se
finalizar, igual debe ofrecer después de
al resto de la comer y cada vez que el
familia. Tener | i |0 solicite, de dia y de
en cuenta la noche. La leche materna
denticion. ayudara a que el nifio (a)
se enferme menos y crezca
mejor.
24 -59 | 3comidasmas | 24 a 32 lgual al resto de | El nifio (a) a esta edad esta
dos meriendas | cucharadas la familia gastando mucha energia

soperas0 1% a?2
tazas

para caminar, jugary su
crecimiento, por eso es
importante dar a estos nifios
(as) meriendas de alto
contenido energético como
por ejemplo: arroz con leche,
maduro con crema, frijoles
molidos con crema,
margarina

0 mantequilla, papas fritas,
aguacate y tortilla frita con
huevo, que le permita crecer
adecuadamente y reponer la
energia gastada en la
actividad fisica.

Ofrecer al menos un alimento
por dia fuente de vitamina A, C
(ayote maduro, zanahoria,
platano maduro, guayaba,
meldn, papaya, mango
maduro, pejibaye) y hierro
(frijoles, hojas verdes, higado,
carne de res. moronga)

(N-029, NORMA/GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION, PARA EMBARAZADAS,
PUERPERAS Y NINEZ MENOR DE CINCO ANOS, pdgina 58-60 (digital))
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a) La leche materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad es la
manera mas adecuada de alimentacion.

b) Después de los seis meses continta siendo importante la leche materna.

c) A partir de los seis meses de edad, comienza la introduccién gradual de
alimentos hasta que el nifio (a) se encuentra comiendo de la alimentacién
normal de la familia por si solo.

d) En esta transicion hay que adecuar la practica segun diferentes situaciones:

- Laintroduccién de alimentos sin dejar de dar la leche materna;
- La consistencia del alimento con la cantidad;

- La cantidad en cada comida con la frecuencia;

- Lavariedad de alimentos con la disponibilidad en la casa;

- El estado de salud del nifio (a) y su apetito;

- La pacienciay persistencia de la madre o acompafnante.

(3) Investigue deficiencia en la Alimentacién en cuanto a:
- Lactancia Materna y Ablactacién
- Consistencia
- Calidad
- Cantidad
- Frecuencia

(N-029, NORMA /GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION, PARA EMBARAZADAS,
PUERPERAS Y NINEZ MENOR DE CINCO ANOS, pdgina 63 (digital))

A continuacion esta mostrando Ejemplos de alimentos segun grupo de edad como
menu.
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Tabla 19. Ejemplos de Alimentos segun grupo de Edad

cucharadasLeche
materna

6 A8 MESES 9 A1l MESES 12 A 23 MESES 24 A 59 MESES
Marfana Marfana Marfana Marfana
- Leche materna - Leche materna - Gallo pinto 8 - Arroz frito ¥ de taza
- Frijoles molidos 3 - Gallo pinto 6 cdas. cucharadas. - Frijoles fritos % de taza
cucharadas. - Banano cocido 3 - Queso rallado 1 - Maduro cocido ¥2
- Arroz frito 3 cucharadas. cucharadas. - Unidad
cucharadas - Huevo frito 3 cdas. - Huevo frito 1 unidad. - Queso rallado 4
- Mango maduro 2 - Tortilla %4 unidad. cucharadas.
cucharadas. - Meldn 2 cucharadas. - Mango 1 unidad
- Leche materna
Medio dia Medio dia Media mafiana
- Leche materna - Frijoles cocidos 4 Naranja 1 %2 unidad
- Frijoles majados 4 cucharadas.
cucharadas. - Arroz frito 4 Medio dia
- Ayote maduro majado cucharadas. - Arroz frito %2 taza
4 cdas o arroz frito 3 - Platano maduro cocido | - Frijoles 1 taza
cucharadas. Y4 unidad. - Carne 2 onzas
- Queso rallado 1 - Carne 1 onzas - Tortilla 1 unidad
cucharada. - Zanahoria cocida 3 - Mandarina 1 unidad
- cucharadas.
Leche materna
Media tarde Media tarde
- Pico 1 unidad Atol de maicena %2
- Leche materna vaso
Medio dia Noche Noche Noche
- Leche materna - Leche materna - Platano maduro frito 2 | - Gallo pinto 1 taza
- Ayote maduro - Gallo pinto 8 cucharadas. - Crema de leche 1
zanahoria cocida y cucharadas. - Frijoles cocidos 5 cucharada. o Aguacate
majada 3 cdas. - Chayote en trocitos cucharadas. - 1/8 de unidad
- Queso rallado cocido 1 cucharada. - Arroz frito 5 - Tortilla 1 unidad
cucharada. - Queso 1 cucharadas. cucharadas. - Queso rallado 4
- Arroz frito 4 - Maduro frito 2 - Queso 2 cucharadas. cucharadas.
cucharadas. - cucharadas. - Ayote maduro 2 - Naranja 1 unidad

(N-029, NORMA/GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION, PARA EMBARAZADAS, PUERPERAS
Y NINEZ MENOR DE CINCO ANOS, pdgina é1 (digital))
A continuacién se muestran los Problema de Alimentacibn mas frecuentes para

brindar
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Tabla 20. Consejos basicos

ALIMENTACION
ADECUADA

PROBLEMAS ENCONTRADOS

RECOMENDACIONES

NINOS Y NINAS DE 0 A < 6 MESES DE EDAD

Lactancia Materna
Exclusiva

- Lactancia Mixta

- Introduccion temprana de
alimentos

- Posicion inadecuada para
amamantar

- Mal agarre del pecho
materno

- Mala succién del bebé

- Problemas en los pechos
y otras preocupaciones
(pezones adoloridos,
congestionados o plétora,
mastitis, poca produccion
de leche, etc.)

- Utiliza pacha

- Le da agua

- Le da café

- Le da refresco

- La madre deja la
alimentacion del nifio/a a
otra persona

- Mala higiene o higiene
deficiente

- Brinde Consejeria Sobre:

- Lactancia materna exclusiva

- Explique sobre el significado de
exclusividad de la lactancia materna

- Extraccién manual en recipiente limpio y
explique que a temperatura ambiente
puede estar un maximo de 8 horas

- Ver preocupaciones que la madre refiere
en cuanto a la lactancia materna

- Revise, observe y recomiende sobre la
posicion, el agarre y la succion del bebé
adecuados

- De orientaciones sobre como resolver los
problemas en el pecho o a alguna
preocupacion de la madre

- Explique porque no se recomienda el uso
de la pacha

- Oriente relactacion si el bebé es menor de
4 meses, reduciendo gradualmente otros
liquidos y/o alimentos, hasta volver a
alimentar sélo con leche materna

- Si es mayor de 4 meses y predomina la
lactancia artificial y ya le ofrece otros
alimentos, orientar alimentacion adecuada
del grupo de 6 a 8 meses.

- Oriente sobre medidas de higiene
adecuadas

NINOS NINAS DE 6 A 8 MESES DE EDAD

- Lactancia Materna

- Introduccion de
alimentos segun
pautas

- Dar comida 2
veces por dia, 8
cucharadas (1/2
taza) cada comida

- Agregar aceite
vegetal a los
mogos

- Sopas espesas

- No da lactancia materna

- Introduccién de alimentos
inadecuada

- Frecuencia inadecuada
Cantidad inadecuada

- Sopas ralas y sin grasa

- Poco 0 ningun uso de
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro

- Alimentos no apropiados
segun los tipos de
alimentos

- Aclare dudas o preocupaciones que la
madre tenga

- Revisar y aconsejar sobre pautas de
introduccion de alimentos

- Adapte los tipos de alimentos segun
acceso y de algunos ejemplos de comidas
(cantidad, calidad, consistencia y
frecuencia)

- Mencione algunos alimentos fuentes de
vitamina A, Cy hierro

- Oriente la consistencia adecuada para la
edad
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- Alimentos fuentes
de vitamina A, Cy
hierro

- Alimentos segun
cuadrado

- Le da café

- Utiliza pacha

- Consumo de alimentos no
nutritivos “chiverias”

- Mala higiene o deficiente
higiene

- Oriente sobre la preparacion de mogos
con aceite

- Dar de 4 a 6 comidas por dia en el caso de
no recibir lactancia materna

- Aconseje que se siente con el nifio (a) y le
motive a comer toda la porcion servida en
su plato

- Explique que no se debe dar cafe, porque
los polifenoles (presentes en el té, café)
inhiben marcadamente la absorcion del
hierro de la alimentacion.

- Recomiende el uso de vaso y cuchara
para dar liquidos.

- Recomiende no dar los alimentos no
nutritivos “chiverias”

- Oriente sobre medidas de higiene
adecuadas

NINOS Y NINASDE 9 A 11

MESES DE EDAD

- Lactancia Materna

- Dar comida 3
veces por dia, 12
cucharadas (3/4 de
taza) cada comida

- Agregar aceite
vegetal o freir un
alimento cada dia

- Alimentos fuentes
de vitamina A, Cy
hierro

- Consistencia:
picado,
desmenuzado, en
trozos

- No da lactancia materna

- Frecuencia inadecuada

- No da comida con adicion
de aceite o alimento frito

- Poco 0 ningun uso de
alimentos fuentes de
vitamina A, Cy hierro

- Alimentos no apropiados
segun los tipos de alimentos

- Consistencia inadecuada Le
da café

- Utiliza pacha

- Consumo de alimentos no
nutritivos “chiverias”

- Mala higiene o deficient

- Revise alimentacion actual y posibilidades
reales para adaptar estas recomendaciones

- Aconsejar sobre lactancia y aclarar dudas o
preocupaciones que la madre tenga

- Adapte los tipos de alimentos segUn acceso
y de algunos ejemplos de comidas
(cantidad, frecuencia, consistencia y
calidad)

- Oriente sobre la preparacion de alimentos
con aceite o fritos

- Mencione algunos alimentos fuentes de
vitamina A, Cy hierro

- Oriente la consistencia adecuada para la
edad

- Explique porque no se recomienda dar café
y el uso de la pacha

- Dar de 5 a 7 comidas por dia en el caso de
no recibir lactancia materna

- Aconseje que se siente con el nifio (a) y le
motive a comer toda la porcion servida en
su plato

- Recomiende eliminar los alimentos no
nutritivos “chiverias”

- Oriente sobre medidas de higiene

adecuadas

NINOS Y NINAS DE 12 A 23 MESES DE EDAD
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- Lactancia Materna

- Dar 4 comidas, 16
cucharadas (1
taza) cada comida

- Agregar aceite
vegetal o freir un
alimento cada dia

- Alimentos fuentes
de vitamina A, Cy
hierro

- Consistencia:
trozos pequefios

- Solamente da lactancia
materna, sin otros alimentos
0 muy pocos

- En el caso de lactancia
artificial, da solo leche en
pacha

- Frecuencia inadecuada

- No da comida con adicion
de aceite o alimento frito

- Poco 0 ningun uso de
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro

- Alimentos no apropiados
segun los tipos de alimentos

- Le da café

- Utiliza pacha

- Consumo de alimentos no

- nutritivos “chiverias”

- Mala higiene o deficiente

- Revise alimentacion actual y posibilidades
reales para adaptar estas recomendaciones

- Aconsejar sobre lactancia complementando
la alimentacion Unicamente

- Recomendar disminucion gradual de leche
artificial por alimentos (merienda)

- Adapte los tipos de alimentos segun acceso
y de algunos ejemplos de comidas
(cantidad, frecuencia, consistencia y
calidad)

- Aconseje que se siente con el nifio (a) y le
motive a comer toda la porcién servida en
su plato

- Oriente sobre la preparacion de alimentos
con aceite o fritos

- Mencione algunos alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro

- Explique porque no se recomienda el uso
de la pachay el café

- Recomiende eliminar los alimentos no
nutritivos “chiverias”

- Oriente sobre medidas de higiene
adecuadas

NINOS Y NINAS DE 24 A 59 MESES DE EDAD

- Lactancia Materna
opcional

- 3 tiempos de
comidas
balanceadas por
diay dos
meriendas, 24 a 32
cucharadas (1 ¥ -
2 tazas) en cada
comida

- Agregar aceite
vegetal o freir un
alimento cada dia

- Alimentos fuentes
de vitamina A, Cy
hierro

- Consistencia
normal

- Frecuencia inadecuada

- Cantidad inadecuada

- No adiciona aceite o no da
alimento frito

- Poco 0 ningun uso de
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro

- Alimentos no apropiados
segun los tipos de alimento

- Consistencia inadecuada

- Le da café

- Utiliza pacha

- Consumo de alimentos no
nutritivos “chiverias”

- Mala higiene

- Revise alimentacion actual y posibilidades
reales para adaptar estas recomendaciones

- Adapte los tipos de alimentos segUn acceso
y de algunos ejemplos de comidas
(cantidad, calidad, consistencia y
frecuencia)

- Aconseje que se siente con el nifio (a) y le
motive a comer toda la porcion servida en
su plato

- Mencione algunos alimentos fuentes de
vitamina A, Cy hierro

- Oriente la consistencia normal

- Oriente sobre la preparacion de alimentos
con aceite o fritos

- Explique porque no se recomienda dar café
y el uso de la pacha

- No ofrecer alimentos no nutritivos
“chiverias”
- Oriente sobre medidas de higiene
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(N-029, NORMA/GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION, PARA EMBARAZADAS,
PUERPERAS Y NINEZ MENOR DE CINCO ANOS, pdgina 64-66 (digital)).

(4) Anotacioén del resultados en la hoja de seguimiento AIEPI

En el segmento de orientaciones sobre alimentacion de la hoja de seguimiento
se debe anotar la consejeria que se brinda a la madre.

Pacientito de 4 meses de edad, Talla 65 cm, 6 kg, alimentado con
Lactancia Materna y leche en polvo, con longitud/talla para la edad en el
canal de la mediana y con peso para la edad en canal de la mediana.
Se recomienda hierro de forma preventiva:
-10 gotas (3mg/kg/dia) diario por 2 meses.
Se le aconseja a la madre que la mejor manera de alimentar a su nifio
es el pecho materno, se le explica de la importancia y beneficios.

Se le aconseja a la mama que debe dar lactancia materna exclusiva a libre
demanda, no se le debe dar ningun otro alimento ya que la leche materna contiene
todo lo que su niflo necesita. Se le explican los beneficios y ventajas de la leche
materna. Se le explica por que no se recomienda el uso de otras leches y pacha.

15. Evaluacion del estado de inmunizacidn y anotacion en la
hoja de seguimiento AIEPI y la tarjeta

1) Valoracion del estado de vacunacion del nifio/a

(1) Verificar los antecedentes de vacunacion
En TODOS los nifios/as, deberan revisarse los antecedentes de vacunacion.
¢ Han recibido todas las vacunas recomendadas para su edad?
¢ Necesitan alguna vacuna ahora?
- Confirmar con la madre segun la edad del nifio y necesidad de vacuna de
acuerdo a la tabla siguiente:
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Tabla 21.

ESQUEMA DE VACUNACION

ANO 2015.
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e Cuando se revise el estado de vacunacién, utilice el ESQUEMA DE
VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DEL
MINSA. Consulte el cuadro EVALUAR y CLASIFICAR y ubigue el esquema
de vacunacion recomendado.

Administre la vacuna recomendada cuando el nifio o nifia tenga la edad

apropiada para esa dosis y asi obtendra una adecuada estimulacion del
sistema inmune y proteccion contra las enfermedades inmunoprevenibles.
Deberan recibir todas las vacunas recomendadas.

Si al nifio no se las han aplicado a la edad recomendada, administre las

vacunas que le hacen falta respetando los intervalos entre las dosis.
Administre las dosis restantes en intervalos de 4 semanas por lo menos.
(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, CapituloV,
pagina 251(digital), pagina 212 (fisico)).

(2) Observar las contraindicaciones para la vacunacion
Actualmente las contraindicaciones mas importantes se presentan en las
siguientes vacunas:
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@ BCG, Vacuna contra formas graves de Tuberculosis

- En hijos de madre infectada por VIH o SIDA debe ser retrasada la aplicacion
de la dosis hasta que se descarte totalmente la infeccion en el nifio.

- Debe ser retrasada en neonatos con un peso inferior a 2.000 grs.

@ Pentavalente, vacuna combinada contra la Difteria, la Tosferina, Tétanos,
Hepatitis B y Haemophilus Influenzae tipo B
Enfermedades febriles graves, con fiebres mayores a 40° C.

(@ DPT, vacuna combinada contra la Difteria, Tetanos y Tosferina.
Enfermedades febriles agudas severas con fiebre mayor de 39°C, nifios con
antecedentes de reacciones postvacunales graves (convulsiones, colapso).

(NORMA DEL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES EN NICARAGUAI,
CapituloV, pagina 19-27 (digital), pagina 38-46(fisico)).

En la historia clinica, hoja de seguimiento y en la tarjeta de atencion integral
a la nifiez se encuentra el espacio para registrar las vacunas y también para
registrar la fecha en que se administro la vitamina Ay se entrego el hierro.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, CapituloV,
pdgina 252-253 (digital), pagina 213 (fisico)).

2) Anotacion del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI y la
tarjeta.

Marca con una X (Si o No) y llenar nombre y dosis de la vacuna a aplicar.

[MICRONUTRIENTES | SOSPECIA DE MALTRATO st o [ TMUNIZAC TS
& N0 &1 N 51 M Exgoema vacunsaon comphete pam s edad 51 Ovo 0
Hierro [j D Lesnones Fhincas [:I E] Conportarmento slierado Jed mfo's D Nombee v dosis vacunain) o aphcrse
Vitarmna A OO0 | Leswsinen penitales o am0 [ [Comporamiento sherado de cusdador’s. [
(Mo D D Elasoa exprosa cypontancamenie < madiraso I:] ﬂ
: > 4
Figura 28

Registrar fecha y la dosis de vacuna aplicada, registrar la proxima cita para aplicar
la vacuna.
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16. Planificacion y ejecuciodn de las citas de seguimiento de
acuerdo AIEPI

1) Visita de seguimiento para lactantes de 0 a 2 meses de edad

> En la visita de seguimiento se evalla de manera diferente que en la visita inicial.
Una vez enterado de que el nifio/a ha venido al servicio de salud para el
seguimiento, pregunte si ha tenido problemas nuevos. Un menor de 2 meses
gue tenga un problema nuevo debe recibir una evaluacién completa como si se
tratara de la visita inicial.

> Si no tiene un problema nuevo, ubique la seccién del cuadro de procedimientos
NINO o NINA DE 0 A DOS MESES DE EDAD titulado PROPORCIONAR
ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL MENOR DE 2 MESES.
Utilice el recuadro que coincide con la clasificacion previa del lactante.
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RECUADRO DE LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO (de 0 a 2 meses).

Si el niNo o nifa tiene

Volver para una consulta
de seguimiento en:

Infeccion localizada
Diarrea

Cualquier problema de
alimentacion
Moniliasis

2 dias

Edad gestacional al nacimiento
entre 35 — 37 0 2 42 semanas.
Bajo peso para la edad.
Procedimiento de reanimacion
neonatal

RPM entre 6 y 12 horas

3 dias

Anemia
Sospecha de maltrato

14 dias

Problema de desarrollo.

30 dias

Cita para VPCD en la unidad de
salud.

Cuando cumpla los 2 meses de
edad

Cuando debe volver de inmediato

Recomendar a la madre que vuelva de inmediato si el nifio o nifia
presenta cualquierade los siguientes signos:

Empeora
Llanto Débil

Temblores o convulsiones

Dificultad para respirar
Sangre en las heces
Fiebre

Hipotermia (muy frio)

Vémita todo lo que ingiere

No toma el pecho o no puede beber

Seobserva moradito, amarillo o palido




(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, CapituloVII,
pdgina 393-394 (digital), pdgina 339 (fisico)).

2) Proporcionar atencion de reevaluacion y seguimiento nifio de 2
meses a 5 afos

RECUADRO DE LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO (de 2 meses a 5 afos)

Volver para una consulta

Si el nifo o nifa tiene . :
de seguimiento en:

Diarrea con o sin deshidratacién 1 dia
Neumonia

Disenteria

Malaria si persiste la fiebre (en

areas de riesgo) 2 dias

Sospechoso de sarampion
Enfermedad febril o sospecha de
dengue clasico.

Problema de oido 3 dias

Problema de alimentacion 5 dias

Diarrea persistente 7 dias

Anemia .
14 dias

Sospecha de maltrato

Desnutricion, si el nifio es menor l4dias

de afios

Alteraciones del desarrollo. 30 dias

Desnutricion, si el nifio es mayor
de 2 afos

30 dias

Menor de 1 afio cada 2 meses.
Mayor de 1 afio hacer 3 controles
por afo biologico.

Niflo de 5 afios hacer 2 controles
por afio biolégico.

Cita para VPCD en la unidad de
salud
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Si fuesen necesarias mas consultas de seguimiento, segun los resultados de la
primera consulta o de esta, informar a la madre sobre la proxima consulta de
seguimiento. Indicar también a la madre los signos de peligro para su regreso
inmediato.

Signos de peligro que orientan cuando volver de inmediato.

Aconsejar a la madre que vuelva de inmediato si el nifio presenta cualquiera de

los signos siguientes:

Cualquier nifio enfermo que: Esta anormalmente somnoliento
Que dejo de comer o beber
Empeora
Tiene fiebre

Si el nifio/a No tiene Neumonia, tos ni | Respiracion rapida

resfriado, regresar si tiene: Dificultad para respirar
Empeora

Si el nifio tiene diarrea, regresar si | Sangre en las heces

tiene: Heces liquidas y abundantes
Empeora

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, CapituloVi,
pdgina 343-351(fisico)).

3) Anotacion del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI.

Paciente del sexo femenino de 6 meses de edad, peso 8 kg, mididé 66
cm, iniciando alimentacion complementaria.

Proxima cita dentro de 2 meses.
Pacientita con indicadores de crecimiento normales sin patologia al momento de
esta visita y se le da cita para el préximo control en 2 meses.
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17. Referencia al hospital segun protocolo

1) Referir al nifio o nifia con clasificacion grave al hospital

(1) Cuadros EVALUAR Y CLASIFICAR:
Enfermedad muy grave

Neumonia grave o enfermedad muy grave
Deshidratacion grave

Diarrea persistente grave

Enfermedad febril muy grave

Malaria grave

Sospecha de dengue hemorragico
Mastoiditis

Severamente emaciado

Anemia grave

Alteracion del desarrollo psicomotor

YV V V V YV YV VYV YV VY

» Compatible con maltrato fisico o abuso sexual

Observe la indicacion “Referir URGENTEMENTE al hospital” en las listas de

tratamientos para estas clasificaciones. Esto significa que hay que referir

inmediatamente después de administrarle cualquier tratamiento URGENTE antes
de referirlo al hospital. No dé ningun tratamiento que NO SEA NECESARIO podria
demorar su referencia al hospital.

(2) Excepcion

(@D Parala DIARREA PERSISTENTE GRAVE, se indica simplemente “Referir al
hospital”. Esto quiere decir que se necesita referirlo, pero no con tanta
urgencia.([NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI,
Capitulo VII, pagina 400(digital), pagina 344(fisico)) y de administrar todos los
tratamientos necesarios antes de referirlo.

@ Un nifio/a clasificado como PROBABLE ALTERACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR, se indica referir para una evaluacion especializada, por
personal mas capacitado, o para atencién por un equipo multidisciplinario de
una Unidad de mayor resolucion.

@ En la clasificacion COMPATIBLE CON MALTRATO FISICO o VIOLENCIA
SEXUAL el nifio/a, segun su condicién clinica debe ser referido a una unidad
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de mayor resolucién. Ademas debe reportar o notificar el caso al Ministerio
publico presente en cada Unidad policial y a las delegaciones del Ministerio
de la Familia, Adolescencia y Nifiez (MIFAN). Estas instituciones se
encargaran de continuar la atencion segun su perfil. Antes de la referencia
el personal de salud deberd administrar el tratamiento apropiado para las
lesiones que presente.

(NORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Curso Clinico AIEPI, Capitulo
IV, pagina 257-258 (digital), pdgina 218-219 (fisico)).

2) Referir al nino o nina al hospital
Expligue a la madre la necesidad de referir al nifio/a al hospital y obtenga su
consentimiento para llevarlo.

3) Anotacion del resultado en la hoja de seguimiento AIEPI
Cuando hay que referir al nifio/a al hospital hay que preparar la hoja de referencia
que se ha normado y anotar el resultado en la hoja de seguimiento AIEPI y
guardar en el expediente la copia de la referencia.
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18. ANEXOS
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ANEXO No.2
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ANEXO No.3

10.

11.

12.

13.

TRECE PASOS PARA LA LACTANCIA MATERNA

Disponer de una politica por escrito que es comunicada y conocida por el
personal de salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia materna y
como ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

Mostrar a las madres cGmo amamantar al nifio y mantener la lactancia aun si
han de separarse de sus hijos.

Dar a los recién nacidos solo leche materna, sin otro alimento o bebida, a no ser
gue estén médicamente indicados.

Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los lactantes durante las 24
horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar biberones, ni chupones de distraccion a nifios /as que estan
amamantando.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital.

Cumplimiento del Codigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna. NO
propaganda, donaciones, muestras gratis o de bajo costo o utilizacion de
equipos o utensilios promovidos por casas comerciales.

Atencion amigable a la madre. Asegurando criterios claves para un cuidado
Optimo de la madre e hijo. Acompafiante, ingesta de liquidos y alimentos livianos
durante trabajo de parto, movilidad, posicién para dar a luz.

VIH y alimentacion infantil. Consejeria y apoyo a la madre con VIH, promover
practicas de nutricibn adecuadas y PTMI. Test y consejeria para el VIH,
consejeria sobe opciones para alimentacion infantil, asegurar confidencialidad y
privacidad.



ANEXO No.4  Estandares de calidad VPCD
: Construccion L L Tecnica _d,e ,
Estandar Indicador q . Definicion Fuente Periodicidad | recoleccion | Acalaracion
el Indicador
de datos

El personal de Porcentaje de | Numerador: Atencion Integral de acuerdoa | Expedientes Mensual Revision de
salud del primer | nifios(as) que NUmero cuadros de Clinicos expedientes
nivel de atencion | acudieronasu | de nifios(as) Procedimientos del AIEPI. Clinicos.
brinda una VPCD y fueron | que 1. Peso Lista de
atencion integral | atendidos de acudenasu 2. Edad chequeo.
al nifio(a) que acuerdoalo VPCD 3. Talla Observacion
acude asu establecido en | atendido de 4. Clasificar el estado Directa.
Vigilancia, los cuadros de | acuerdo al nutricional. Entrevista a la
Promocion, procedimientos | Protocolo 5. Determinar la tendencia del Madre.
Crecimiento y del AIEPI. establecido. crecimiento.
Desarrollo Denominador: 6. Evalua el desarrollo
(VPCD). Total psicomotor.

de casos de 7. Determinar problema de

nifios(as) desnutricién, anemia o

que acudieron a
su

VPCD revisados
en

el mes

Formula:
Numerador
Denominador X
100

Riesgo nutricional.

8. Brinda consejeria sobre
estimulacion temprana.

9. Trata los problemas de
desnutricion, anemia

0 riesgo nutricional ¢ alteracion
del desarrollo

Psicomotor encontrado.

10. Administracion de sulfato
ferroso para prevencion

6 tratamiento de la anemia.
Tratamiento: 4mg/kg/dia de
hierro elemental

durante 6 meses.

2 a 3 meses: 10 gotas/dia

4 a 11 meses: 20 gotas/dia
1 a 2 afios: 40 gotas/dia

3 a 4 afios: 50 gotas/dia




Preventiva: 3mg/kg/dia de hierro
elemental

1 a5 meses: 10 gotas

6 a menos de 2 afios: 15 gotas
2 a 4 afios: 30 gotas

11. Administrar vitamina A, una
dosis cada 6 meses.

A los menores de 6 meses:
50,000 Ul solo en los

casos de diarrea persistente,
desnutricion grave o

sospecha de sarampion.

6-11 meses 100,000 UI

1-4 afos: 200,000 UI

12. Administracion de
tratamiento antiparasitario:
Mayores de 2 afios que no
hayan recibido ninguna

dosis en los ultimos 6 meses:
Mebendazol 100 mg dos veces
al dia por 3dias o

Mebendazol tabletas de 500 mg
dosis Unica

0 Albendazol 400 mg dosis
Unica.

13. Se brinda consejeria a la
madre sobre lactancia

materna exitosa y alimentacion
complementaria.

14. Evalla el estado de
inmunizaciones

15. Se acuerda cita de
seguimiento de acuerdo AIEPI.
16. Referencia al hospital segun
protocolo.







El presente documento, fue elaborado por el trabajo del grupo técnico
de atencion Materno-Infantil que se formo en los SILAIS Chontales y SILAIS
Zelaya Cenftral, con el apoyo Técnico y Financiero de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japdn (JICA)

Proyecto de Salud de Madres y Ninos en SILAIS Chontales y
SILAIS Zelaya Central (Proyecto SAMANI)
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA)







