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Acuerdo Ministerial

Ministerio de Salud Piblica

EL SENOR MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

la Constitucidn de la Repiblica del Ecuador manda: “Art. 32, La salud es un derecho que
garantiza ¢l Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacidn, la educacién, la cultura fisica. ¢l trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos v otros que sustenta el buen vivir.™

la misma Constitucién ordena: “Art. 35.- Las personas adultas mayores, niflas, niflos v
adolescemes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad v quienes adolezcan de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad recibirin
alencidn prioritaria y especializada en los dmbitos pablico y privade. ...™;

la Ley Ibidem estipula: “Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverdn de forma
prioritaria ¢| desarollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y asegurarin el ejercicio
pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interds superior y sus derechos
prevalecerdn sobre los de las demds personas;

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendide como
proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su intelecto v de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social ¥ comunitario de
afectividad v seguridad. Este entomno permiticd la satisfaceidn de sus necesidades sociales,
afectivo—emocionales y culwrales, con ¢l apoyo de politicas intersectoriales nacionales y
locales.”;

la Ley Orgdnica de Salud ordena: “Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar
fisico, mental ¥ social v no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable ¢ instransigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado: v, ¢l resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construceitn de
ambientes, entomos v estilos de vida saludables;

mediante Acuerdo Ministerial No. 10437, publicado en el Registro Oficial No. 957 de 15 de
Junio de 1988, se aprueban las “Mormas Clinicas para ¢l Fomento v Proteccidn de la Salud
Materno Infantil en Servicios Ambulatorios™;

con Acuerdo Ministerial No. 3510 de | de noviembre de 1989, se deroga el Acuerdo
Ministerial 10437 se aprueban las “Mormas Clinicas para el Fomento y Proteccion de la
Salud Matemmo Infantil en Servicios Ambulatorios™, las mismas que han sido reformadas v
actualizadas por la Direccion Nacional de Fomento y Proteccidn de la Salud.  El articulo 3
de| Acuerdo Ministerial 3510 deroga el Acuerdo Ministerial No. 10437, publicado en el
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Registro Oficial No. 957 de 15 de junio de 1988, sin embargo, este Acuerdo no fue
publicado en ¢l Registro Oficial tal como lo disponia el Art. 2 del mismo;

Que: la Direccién Nacional de Normatizacidn ha reformade v actualizado las Normmas de
Atencibén Integral a la Niflez va que es indispensable que en la ejecucidn de toda actividad
en materia de salud, se cuente con normas precisas para mejorar la calidad de la prestacién
de servicios del grupo de menores de diaz afios:

Que: mediame memorando SNS-12-0038-11 de 12 de enero del 2011, el Dr. Washington
Estrella, Director Nacional de Mormatizacién del SNS solicita la elaboracion del presente
Acuerdo Ministerial;

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR LOS
ARTICULOS 151 Y 154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DE
REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Artl.- Aprobar las “Normas de Atencién Integral a la Nifez® para el fomento y proteccidn de la
zalud infantil v de la nifez en atencidn primaria de salud, reformadas y actualizadas de
acuerdo al criterio 1éenico de la Direccion Nacional de Normatizacion.

Art.l.- Derdganse expresamente los Acuerdos Ministeriales Nos. 10437 publicado eén el Registro
Oficial Wo. 957 de 15 de junio de 1988 ¥ 3510 de 1 de noviembre de 1989,

Art.3.-De la ¢jecucion del presente Acuerdo Ministerial, que enlrard en vigencia a partir de la fecha
de su publicacidén en ¢l Registro Oficial, encirguese a la Direccidn General de Salud a
través de sus dependencias respectivas,

DADO EN EL DISTRITO METROPOLIT DE LA CIUDAD DE QUITO,a (13 FER 2011

ki
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Presentacion

Lo nutricion juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano desde el
momento mismo de la concepcion. Desde el punto de vista de la Nutricion PU-
blica, los estudios realizados en el ciclo de vida confirman que existen déficits o
excesos de nutrientes que influyen negativamente en el desarrollo éptimo del
ser humano provocando indeseables consecuencias en la salud. Las deficien-
cias de micronutrientes son uno de los problemas que afecta a grandes grupos
de la poblacion, en especial a los mds vulnerables, ninos pequenos y mujeres
gestantes.

En Ecuador la situacion no se aleja de la de otros paises de la regidn, observdn-
dose cifras por sobre el 50% de anemia por deficiencia de hierro en ninos y ninas
de similar magnitud para mujeres embarazadas, a la par de esta deficiencia se
encuentran también poblaciones afectadas en regiones especificas por defi-
ciencia de vitamina A.

Estos antecedentes marcan la importancia de la nutricién en la salud de la po-
blacion, responsabilidad que recae en el sector salud y que por su relevancia
tiene a su cargo la implementacion de programas dirigidos a revertir estos pro-
blemas.

Para ello es necesario desarrollar normas, protocolos y manuales de procedi-
mientos orientados a estandarizar los procesos de atencién a la poblacién,
como parte de la atenciéon integral que las unidades de salud prestan a la po-
blacion.

La Coordinacion Nacional de Nutricion con su equipo técnico inicid un trabajo
arduo para poner a disposicion esas herramientas que guian al personal de
salud en la forma en que debe afrontar los problemas nutricionales al nivel in-
dividual y poblacional.

*  Royo Bordonada, M.Nutricion en Salud Pdblica. Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto de Salud Carlos
lIl. Madrid, 2007.




Este documento que hoy presentamos ha sido elaborado con el sustento
de la evidencia cientifica y en base a las recomendaciones que hace la
Organizacion Mundial de la Salud para la evaluacion de crecimiento del
NINO Y NiNa menor de cinco anos y de cinco a nueve anos de edad. Adi-
cionalmente fue revisado por profesionales de la salud del sector pUblico
y privado, colegas de instituciones internacionales, que han sumado sus
esfuerzos por el interés comuUn de disponer de un protocolo de atenciéon
y manual de consejeria basados en los patrones de crecimiento de la
OMS/2006 y OMS/2007, que establece los procedimientos de atencidon
con la adopcidon de paradmetros estandarizados mundialmente.

El propdsito es que sirva como material de consulta permanente para el
personal de salud que frabaja en las unidades de atencion y el personal
de salud de los otros sectores publicos y privados, asi como de ofros pro-
fesionales que trabajan en otros sectores comprometidos con la solucion
de los problemas nutricionales, tales como los Ministerios de Educacion,
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, entre otros. Del mismo modo,
este material también es Util a los profesionales médicos, enfermeras, nu-
tricionistas, educadores.

Las autoridades del Ministerio de Salud, y los técnicos de la Coordinacion
Nacional de Nutricion, agradecemos a todos y cada uno de los especia-
listas en las diferentes dreas de salud y nutricidon que han participado en
revisar los borradores preliminares y sugirieron nuevos contenidos para al-
canzar la produccion de este documento, en especial ala Doctora Ximena
Sdnchez, autora del Protocolo de Atencidn para la Evaluacion de Creci-
miento y la Ing. Maria Gloria Guzmadn y Doctora Ximena Sanchez, autoras del
Manual de Consejeria. Esperamos que éste sea de real contribucion al tra-
bajo diario de atencidn en los servicios de salud.

Dra. Rocio Caicedo
Coordinadora Nacional de Nutricion

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Infroduccion

Y & x o Una evaluacion sencilla del crecimiento implica medir el peso vy la talla, y
relacionarlos con la edad cronoldgica de la nina o nino y su sexo, determi-
* nando los siguientes indicadores: Peso para la Edad (P/E), Longitud o Talla
para la Edad (L/E) o (T/E), Perimetro Cefdlico en ninos y ninas menores de
dos afos (PC/E) e indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) y la com-
paracion de estas mediciones con estandares de crecimiento. El propdsito
es determinar si un nino o nina estd creciendo “normalmente”, si tiene un
problema de crecimiento o si presenta una tendencia que puede llevarlo
a un problema de crecimiento que debe ser abordado. (OMS (A), 2008)."

La medicion, el registro y la interpretacion son esenciales. Si se detecta un
problema de crecimiento, el trabajador de salud debe hablar con los
padres o con el cuidador o cuidadora para identificar las causas. Es
extremadamente importante tomar acciones para abordar las cau-
sas del crecimiento inadecuado. Las acciones de evaluacion de
crecimiento que no estén apoyadas por programas apropiados no
son eficaces en el mejoramiento de la salud del nino o niha.

En circunstancias de extrema pobreza o desastres, la evaluacion del
crecimiento identifica ninos y ninas que necesitan intervenciones urgentes,
como alimentacidon complementaria o terapéutica, que prevenga su
agravamiento o muerte. Se trasladard a una unidad especializada, si el
estado de desnutricidon es severo. Si el nino o nina tiene sobrepeso o ya es
obeso, debe ser referido para evaluacion médica y manejo




i

especializado. Los problemas menos severos pueden ser abordados con consejeria
que incluya mensajes de alimentacion y actividad fisica apropiados para la edad.
(OMS (A), 2008).

De acuerdo con el CIE-10: Z00.1, «el control del crecimiento y desarrollo
comprende un conjunto de actividades periddicas y sistemdticas del crecimiento
y desarrollo del nino o nina de cero a nueve anos, con el fin de detectar
oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a través de un monitoreo
o0 seguimiento adecuado en la evolucion de su crecimiento y desarrollo...».
(MINSA, 2005) .2

El control de crecimiento y desarrollo debe ser realizado por personal de salud ca-
pacitado y sensible, con actitudes y comportamientos apropiados, que tenga en
cuenta las necesidades, caracteristicas y capacidades de la familia y respete el
contexto sociocultural. (MINSA, 2005).

También debe ser participativo, al permitir que se establezca una relacion de
confianza con los padres, de modo que ellos puedan exponer sus problemas,
sentimientos, motivaciones y expectativas e involucrar a la familia en las
responsabilidades del cuidado del nino o nina. (MINSA, 2005).

Para el control de crecimiento y desarrollo, el pais cuenta con el Carné de Salud
del nino y nina que registra la atencion sistemdatica y peridédica proporcionada a
ninos y ninas, con el objeto de vigilar su normal crecimiento y desarrollo, que
confribuye a entregar acciones bdsicas de fomento y proteccion de la salud, desde
el nacimiento hasta los cinco anos de edad. También se cuenta con la Historia
Clinica Unica, que representa un «documento confidencial y obligatorio de
cardacter técnico y legal, que el personal de salud utiliza para registrar en forma
sistemdtica los datos obtenidos de las atenciones, diagndstico, tratamiento,
evolucion vy resultados de salud y enfermedad durante todo el ciclo vital del
usuarion. (MSP (E), 2010).3

2. MINSA. Ministerio de Salud de Pery. Manual de procedimientos para el control del crecimiento y desarrollo
de la nina y el nino. 2005, hitp://www.minsa.gob.pe/portal/p2005/docconsulta.asp
materno_infantil_angelik.

3. Ministerio de Salud PUblica del Ecuador (MSP) Estadistica, Historia Clinica Unica, Manual de Uso de los
Formularios Bdsicos. 2010.



En 1993, la OMS
llevé a cabo un
examen
exhaustivo de las
aplicaciones y la
interpretacion de
la referencia
recomendada,
que permitio
constatar diversas
limitaciones al
momento de
evaluar el
crecimiento.

'

En 1978, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendod, para evaluar el crecimiento infantil, y de uso
internacional, los datos de referencia del Centro Nacional de
Estadisticas Sanitarias y los Centros de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (NCHS/CDC),
comunmente llamados Tablas y Curvas de la NCHS/OMS
(LUCAS, 2011).4 El Ecuador se acogid a dicha
recomendacion vy la utilizé tanto para la Historia Clinica
como para los carnés de salud de ninos y ninas menores de
cinco anos.

Esta referencia se basd en:

Datos de ninos y ninas de cero a veintitrés meses del estu-
dio longitudinal del Instituto de Investigaciones Fels, reali-
zado entre 1929-1975.

Datos de ninas y ninos entre dos y dieciocho anos de tres
encuestas realizadas en los EEUU entre 1960 y 1975.
(LUCAS, 2010).

En 1993, la OMS llevd a cabo un examen exhaustivo de las
aplicaciones vy la interpretacion de la referencia recomen-
dada, que permitid constatar diversas limitaciones al mo-
mento de evaluar el crecimiento. Asi:

La muestra del estudio entre cero y veintitrés meses se cir-
cunscribié a ninos y ninas caucdsicos, menores a un ano,
pertenecientes a familias predominantemente de clase
media.

Las mediciones se efectuaron cada tres meses, en lugar
de todos los meses, lo que no corresponde con la forma
ideal de caracterizar la curva de crecimiento, principal-
mente en los primeros seis meses de vida.

La mayoria de esos ninos y ninas fueron alimentados con
biberon.

La referencia NCHS/OMS no sirvid como referencia inter-
nacional, debido a que incluia solamente datos de ninos
y ninas de EEUU. (LUCAS, 2010).

En consecuencia, el estudio realizado por la OMS llegd a la
conclusion de que el patréon de crecimiento del Centro
Nacional de Estadisticas Sanitarias y de la OMS (NCHS/OMS)
que habia sido recomendado:

No representaba adecuadamente el crecimiento en la
primera infancia.

4. Lucas, J. Patron de crecimiento infantil. Articulo en Nutricion bdsica, de Prof. Agda
Lic. Luisa Saravia el dia 25-03-2010 Prof. Agda. Lic. M Jacqueline Lucas Minetti,
Consultado noviembre, 2010.
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Se necesitaban nuevas curvas de crecimiento. La pobla-
cion seleccionada para realizarla debia reflejar las reco-
mendaciones de salud de la OMS (prdcticas alimentarias y
sanitarias), ya que las nuevas curvas se utilizariaon como pa-
trén.

Se debia incluir a ninos y ninas de diversas regiones del
mundo, que llevaran a cabo las recomendaciones sobre
salud mencionadas anteriormente. (LUCAS, 2010).

Por estas razones, la elaboracion de las nuevas curvas de la
OMS se llevd a cabo entre 1993 y 2003, en que se planted el
diseno de un estudio mulficéntrico que incluyd a 8.440 ninos y
ninas saludables con un seguimiento longitudinal desde el na-
cimiento hasta los 24 meses de edad y un estudio fransversal
de ninos y ninas de entre 18 y 71 meses. Los ninos y las ninas
provenian de diferentes etnias y entornos: Brasil, Ghana, India,
Noruega, Omdn y Estados Unidos, todos alimentados de
forma exclusiva con leche materna y que crecian en condi-
ciones favorables para su desarrollo, al cuidado de padres
con conocimientos de buenas prdcticas de salud e higiene.

Este estudio demostrd increibles similitudes entre los seis paises,
con apenas un 3% de diferencia en los promedios de creci-
miento de cada lugar. (Salud de Altura, OMS (A), 2008).5

Con la inclusidon de ninos y ninas que recibian alimentacion y
cuidados recomendados por la OMS, el Estudio Multicéntrico
de Referencia de Crecimiento (EMRC) logré la construccién
de estandares prescriptivos para un crecimiento éptimo. Con
estos nuevos estndares de crecimiento construidos sobre una
muestra representativa a nivel mundial se demostré que los
ninos y ninas de cualquier pais crecen igual cuando sus nece-
sidades de salud, nutricion y cuidados son cubiertas, indepen-
dientemente de su origen étnico y geogrdfico (OMS (A),
2008).

Los beneficios adicionales de los nuevos estdndares de
crecimiento incluyen, entre otros, los siguientes puntos:

Presentan alos lactantes amamantados con seno materno
como modelo de crecimiento y desarrollo éptimo, por lo
tanto, se promueve el fortalecimiento de las politicas de
salud y el apoyo publico a la lactancia materna.

Facilitardn la identificacién de ninos y ninas con retardo del
crecimiento y aquellos con sobrepeso u obesidad, o una
combinacion de ambos problemas.

5. Salud de Altura. Nuevas curvas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para la evaluacion del crecimiento de ninas y ninos. Quito-Ecuador.
www.saluddealtura.com Consultado noviembre 2010.

Se demostrd que los
ninos y ninas

de cualquier pais
crecen igual
cuando sus
necesidades de
salud, nutricion

y cuidados son
cubiertas,
independientemente
de su origen étnico
y geogrdfico

(OMS (A), 2008).



Utilizan el IMC (indice de masa corporal) para verificar la
creciente epidemia mundial de obesidad.

En 2007, la OMS publicd también los nuevos patrones de re-
ferencia para la evaluacion del crecimiento de ninos y ninas
desde los cinco hasta los 19 anos, que complementaron las
curvas desarrolladas para evaluar a los menores a cinco
anos. Estas curvas fueron una reconstruccion de las referen-
cias desarrolladas conjuntamente en 1977 por el NCHS vy la
OMS.

Los nuevos patrones de evaluacion del crecimiento y
desarrollo, ademads de reflejar cudl debe ser el ideal de cre-
cimiento de ninos, ninas y adolescentes, permiten la detec-
cion oportuna de problemas de ganancia insuficiente de
peso que se estima afectan mundialmente a 170 de ninos y
ninas, de los que tres millones morirdn cada ano por su bajo
peso. Ademds detectan mejor a ninos y ninas en riesgo de
sobrepeso y obesidad (que se calcula afecta al menos a
veinte millones de ninos y ninas menores a cinco anos y a mas
de mil millones de adultos, de los cuales al menos trecientos
millones son obesos) (Salud de Altura, OMS).

Por las razones descritas anteriormente, el Ministerio de Salud
PUblica del Ecuador, como pais signatario, adoptd los nuevos
patrones de crecimiento del nino y nina de la OMS, como ins-
trumento Unico que permite la evaluacién del crecimiento
de ninos y ninas menores de cinco anos, asi como los patro-
nes de referencia para la evaluacion del crecimiento de
NINOS y Ninas de cinco a diecinueve anos. Este documento
hablard de ninos y ninas de cinco a nueve anos.

Contribuir a los procesos de mejoria continua de la cali-
dad, proporcionando el protocolo de atencidon y evalua-
cion de crecimiento del nino y nina menores de cinco anos
y de cinco a nueve anos, que permita una adecuada y
oportuna intervencion por parte del personal de salud de
la red puUblica y complementaria (privada) del pais.

Proporcionar las herramientas necesarias para hacer una
adecuada evaluacioén y seguimiento del estado nutricio-
nal, asi como del registro, procesamiento, andlisis e inter-
pretacion de los indicadores anfropomeétricos: Peso/Edad;
Talla/Edad; Perimetro Cefdlico/Edad e indice de Masa
Corporal/Edad.
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La HCU, entre otra informacion fundamental de la persona,
contiene: Historia Clinica Materno Perinatal, MSP (Form. 051);
Partograma, formularios de atencion inmediata del recién na-
cido (Form. 016); formularios de atencion al menor a dos
meses (Form. 028 A - 028 B); formulario de atencion a ninos y
ninas de dos meses a nueve anos (028 C - 028 D); curvas de
crecimiento del nino menor de cinco anos (Form. 028 A2); cur-
vas de crecimiento de la nina menor de cinco anos (Form. 028
Al); en estos dos Ultimos formularios constan las curvas de
Peso/Edad, Talla/Edad, Perimetro Cefdlico/Edad (ninos y ninas
menores a dos anos) e indice de Masa Corporal/Edad del
NINO y nina menor de cinco anos; curva de crecimiento de
niNos y ninas de cinco a nueve anos (Form. 028 A3y 028 A4).

En el carné de salud del nino o nina se incluyen las curvas de
Peso/Edad y Talla/Edad de menores de cinco anos; breves
recomendaciones de alimentacion; principales hitos del
desarrollo psicomotor; cuadro para registro de vacunas y de
micronutrientes e importantes recomendaciones para
identificar la necesidad urgente de acudir al centro de salud.
Esta informaciéon consiste en una serie de mensajes que pueden
ser Utiles como guias de referencia para los padres, otros
cuidadores de la nina o nino y para los proveedores de salud.

Las mediciones antropométricas deben ser fomadas y regis-
tfradas cuando el nino o nina visite al profesional de la salud,
para vacunacion, control de la nina o nino sano o atencidn
durante la enfermedad.

Las mediciones
antropométricas
deben ser tomadas
y registradas en el
momento en que el
nino o nina visite al
profesional de la
salud para
vacunacion, control
de la nina o nino
sano o atencion
durante la
enfermedad.




Evaluacion del crecimiento
a fraves de las medidas
antropometricas

1. Obtener y registrar los datos de identificacién,
fecha de nacimiento, talla y peso al nacer

PROTOCOLO DE ATENCION PARA LA EVALUACION DE CRECIMIENTO DE NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS Y DE CINCO A NUEVE ANOS

2. Tallar, pesar y medir perimetro cefdlico

3. Registrar los datos en la ficha o grdafica correspon-

Los datos basicos diente, tanto en la HCU, como en el Carné de Salud I
para evaluar el del nino y de la nina
estado :
nufricional de
ninos y ninas son: 4. Interpretar los datos registrados, seguin los
sexo, edad, Patrones de Referencia de la OMS
peso, talla
o longitud. 5. De acvuerdo al caso:

* Realizar consejeria nutricional, o
*Interconsulta, o
*Referencia a centro especializado.

Para que las mediciones de peso, talla o longitud y perimetro
cefdlico, en ninos y ninas menores a dos anos; sean de
utiidad, es preciso que los datos se tomen y registren
cuidadosamente; de lo contrario, no podrdn ser utilizados
como elemento predictivo del estado nutricional de una
poblaciéon, en este caso, de los ninos y las ninas. (INE,
Guatemala).

Los datos bdsicos para evaluar el estado nutricional de ninos
y ninas son: sexo, edad, peso, talla o longitud y, en ninos y
ninas menores a dos anos, perimetro cefdlico.

6. INE, Guatemala. Manual de Antropometria, previa la Encuesta de Niveles de
vida de Panamda. 1-17. http://siteresources.worldbank. org/INTLSMS/
Resources. Consultado noviembre, 2010.
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Para obtener informacion confiable y vdlida es indispensable:

Obtener la edad exacta.

Pesar y tallar con exactitud y precision (Referirse al Manuall
de Antropometria, MSP, 2011).

Contar con el equipo necesario y en buen estado.

Se requiere registrar el sexo y la edad correcta de ninos y ninas
al evaluar los datos antropométricos, ya que, los estdndares
de referencia para el crecimiento estdn divididos por sexo y
en categorias de edad, por mes y anos. (INE, Guatemala).

Previamente a la toma de medidas antropométricas es nece-
sario explicar a la madre o padre las razones por las que se
debe pesary tallar pericdicamente a sus hijas e hijos: ver como
estdn creciendo, coémo se recuperan de una enfermedad re-
ciente o como responde el nino y nina a los cambios que se
han hecho en su alimentaciéon o cuidado, (OMS (B), 2008).

El peso mide la masa corporal total de un individuo (tejido
magro, tejido graso y fluidos intra y extracelulares) y es de
suma importancia para monitorear el crecimiento de los ninos
y ninas porque reflejan el balance energético. (INPer, 2005).”

Las ninas y ninos sanos y bien alimentados deben ganar sufi-
ciente peso cada mes. El aumento de peso es mayor durante
los dos primeros anos de vida y después disminuye progresiva-
mente. Una guia facil para saber si los ninos y ninas estan cre-
ciendo de manera adecuada es que al ano de edad
prdcticamente se triplica el peso que tenia al nacery alos dos
anos casi se cuadruplica (UNICEF).8

A continuacidon se encuentran dos tablas con las diferentes
medidas de peso en kilogramos esperadas desde el
nacimiento hasta los dos anos, de acuerdo con la edad vy el
sexo. En estas se pueden observar las diferencias mes a mes.

7. INPer. Boletin médico del Hospital Infantil de México. Mediciones
antropométricas en el neonato. Area de Nutricién Clinica, Direccién de
Investigacion, Instituto Nacional de Perinatologia, México, D.F., v.62 n.3.
México mayo/junio 2005. Cdrdenas, C., Haua, K., Suverza, A., M, Perichart, O.

8. Consultado noviembre, 2010. UNICEF. Vigilancia del crecimiento.
http://www.unicef.org/colombia/pdf/nutrid3_pg45-54.pdf

El peso mide la
masa corporal total
de un individuo y
es de suma
importancia para
monitorear el
crecimiento de los
ninos y ninas
porque reflejan el
balance
energético.




o
TABLA N.° 1 ?(
.
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS ANOS (PUNTUACION 1) =
()]
Puntuacion Z (Peso en kg) %
Z
Anos: Meses -3DE -2 DE -1 DE Mediana 1 DE 2 DE g
meses (Z)
0:0 0 2,0 2,4 2,8 32 3.7 4,2 48 =
0:1 1 2.7 32 3.6 42 48 55 6,2 ‘Zﬁ
0:2 2 3.4 3.9 45 5,1 58 6.6 7.5 2
0:3 3 40 45 52 58 6.6 7.5 8,5 é
0: 4 4 4,4 50 57 6.4 7.3 8.2 9.3 %
0:5 5 | 48 | 54 | 61 | 69 | 78 | s&s | 100 g
0:6 6 51 57 6.5 7.3 8.2 93 | 106 &
0:7 7 53 6,0 68 76 | 86 98 | 11,1 2
0:8 8 56 63 7.0 7.9 9,0 102 | 116 =
0:9 9 58 6.5 7.3 8.2 9.3 10,5 | 120 <
0:10 10 5.9 6.7 7.5 8,5 9.6 10,9 | 124 =
0:11 1 6,1 6.9 7.7 8,7 9,9 11,2 | 128 §
1:0 12 6.3 7.0 7.9 89 | 10,1 1,5 | 131 2
11 13 6.4 7.2 8,1 92 | 104 11,8 | 135 <
1:2 14 6.6 7.4 83 9.4 | 106 121 | 138 %
1:3 15 6.7 7.6 8,5 9.6 | 109 12,4 | 14, S
1: 4 16 6.9 7.7 8.7 98 | 11,1 12,6 | 145 Lé)
1:5 17 7.0 7.9 8,9 100 | 11.4 129 | 148 >
1:6 18 7.2 8,1 9.1 102 | 11,6 132 | 15,1 2
1:7 19 7.3 8.2 92 | 104 | 118 135 | 154 é
1:8 20 7.5 8.4 94 | 106 | 12 137 | 157 =
1:9 21 7.6 8.6 9.6 10,9 | 123 140 | 160
1:10 22 7.8 8,7 98 | 11,1 12,5 143 | 164
BE 23 7.9 89 | 100 | 113 | 128 146 | 167
2:0 24 8.1 90 [ 102 | 115 [ 130 148 | 170

WHO, Child Growth Standard
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ﬂﬁ PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia
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TABLA N.° 2
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS ANOS (PUNTUACION 2)
Puntuacion Z (Peso en kg)

Anos: Meses -3 DE -2 DE -1 DE  Mediana 1 DE

meses

0:0 0 2,1 2,5 2,9 33 3,9 4,4 50
0:1 1 2,9 34 3.9 4,5 51 58 6,6
0:2 2 3.8 4,3 4,9 56 6.3 7.1 8,0
0:3 3 4,4 50 57 6.4 7.2 8.0 9,0
0:4 4 4,9 56 6,2 7.0 7.8 8.7 9,7
0:5 5 53 6,0 6,7 7.5 8.4 9,3 10,4
0:6 6 57 6.4 7.1 7.9 8.8 9.8 10,9
0:7 7 59 6.7 7.4 83 9,2 10,3 11,4
0:8 8 6,2 6,9 7.7 8,6 9,6 10,7 11,9
0:9 9 6,4 7.1 8.0 8,9 9,9 11,0 12,3
0:10 10 6,6 7.4 8,2 9,2 10,2 11,4 12,7
0:11 11 6,8 7.6 8.4 9,4 10,5 11,7 13,0
1:0 12 6,9 7.7 8.6 9,6 10,8 12,0 13.3
1:1 13 7.1 7.9 8.8 9.9 11,0 12,3 13,7
1:2 14 7.2 8,1 9.0 10,1 11,3 12,6 14,0
1:3 15 7.4 8.3 9,2 10,3 11,5 12,8 14,3
1:4 16 7.5 8,4 9.4 10,5 1.7 13,1 14,6
1:5 17 7.7 8,6 9,6 10,7 12,0 13,4 14,9
1: 6 18 7.8 8.8 9.8 10,9 12,2 13,7 15,3
1:7 19 8.0 8,9 10,0 11,1 12,5 13,9 15,6
1:8 20 8,1 9.1 10,1 11,3 12,7 14,2 15,9
1:9 21 8,2 9.2 10,3 11,5 12,9 14,5 16,2
1:10 22 8.4 9,4 10,5 11.8 13,2 14,7 16,5
1:11 23 8.5 9.5 10,7 12,0 13,4 15,0 16,8
2:0 24 8,6 9,7 10,8 12,2 13,6 15,3 17,1

WHO, Child Growth Standards
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* Talla (longitud o talla)

Latallao La talla o longitud son medidas utilizadas para evaluar el
longitud son crecimiento longitudinal en ninos y ninas menores de cinco
medidas anos, ya que un alto porcentaje de la talla adulta se
utilizadas para alcanza en este periodo de vida. (INE, Guatemala).
evaluar el Es muy importante establecer la diferencia entre la toma
crecimiento de los datos de la talla y de la longitud, ya que, de esto |
longitudinal en depende la calidad de la informacion que sobre el
nifios y nifias tamano del nino y nina se obtenga.
menores de
cinco anos, ya Mide el tamano de ninos y ninas desde la coronilla de la
que, un alfo : .
. cabeza hasta los pies (talones) y se mide acostado,
porcentaje de la boca arriba (en cubito supino). Esta medida se toma en :
talla adulta se nifos y ninas de cero a veinticuatro meses. (INE, Guate-
alcanza en este mala). :

periodo de vida.

A continuaciéon se encuentran dos tablas con las dife-
rentes medidas de longitud en centimetros, esperados
desde el nacimiento hasta los dos anos, de acuerdo con
la edad y el sexo de ninos y ninas. En ellas se pueden ob-
servar las diferencias mes a mes.

. #
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ﬂﬁ PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

TABLA N.° 3
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS ANOS (PUNTUACION Z)
Puntuacion Z (Longitud en cm)
Ahos: Meses -3 DE -2DE  -1DE Mediana 1DE

meses

0:0 0 43,6 45,4 47.3 49,1 51,0 52,9 54,7
0:1 1 47,8 49,8 51,7 53,7 55,6 57.6 59,5
0:2 2 51,0 53,0 55,0 57,1 59,1 61,1 63,2
0:3 3 53,5 55,6 57,7 59.8 61,9 64,0 66,1
0:4 4 55,6 57.8 59,9 62,1 64,3 66,4 68,6
0:5 5 57.4 59.6 61,8 64,0 66,2 68,5 70,7
0:6 ) 58,9 61,2 63,5 65,7 68,0 70,3 72,5
0:7 7 60,3 62,7 65,0 67,3 69,6 71,9 74,2
0:8 8 61,7 64,0 66,4 68,7 71,1 73,5 758
0:9 9 62,9 65,3 67,7 70,1 72,6 75,0 77 .4
0:10 10 64,1 66,5 69,0 71,5 73.9 76,4 78,9
0:11 11 65,2 67,7 70,3 72,8 53 77.8 80.3
1:0 12 66,3 68,9 71,4 74,0 76,6 79.2 81,7
1:1 13 67,3 70,0 72,6 75,2 77.8 80,5 83.1
1:2 14 68,3 71,0 73,7 76,4 79.1 81,7 84,4
1:3 15 69,3 72,0 74,8 77.5 80.2 83.0 85,7
1: 4 16 70,2 73,0 75,8 78.6 81.4 84,2 87.0
1:5 17 711 74,0 76,8 79,7 82,5 85,4 88,2
1:6 18 72,0 74,9 77.8 80,7 83.6 86,5 89.4
1:7 19 72,8 75,8 78,8 81.7 84,7 87.6 90.6
1:8 20 73,7 76,7 79,7 82,7 85,7 88,7 91,7
1:9 21 74,5 77,5 80,6 83.7 86,7 89.8 92,9
1:10 22 75.2 78,4 81,5 84,6 87.7 90.8 94,0
1:11 23 76,0 79.2 82,3 85,5 88,7 91.9 95,0
2:0 24 76,7 80,0 83.2 86.4 89.6 92,9 96,1

WHO, Child Growth Standards
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TABLA N.° 4 ?DJ
LONGITUD PARA LA EDAD EN NINOS <
O
Puntuacion Z (Longitud en cm) §
Anos: Meses -3 DE -2DE  -1DE Mediana 1DE ,§
3
0:0 0 442 | 46, 48,0 499 | 518 | 537 | 5546 z
0: 1 1 489 | 508 | 528 547 | 567 | 586 | 606 o
0:2 2 524 | 544 | 564 584 | 604 | 624 | 644 S
0:3 3 553 | 573 | 59.4 61,4 | 635 655 | 67.6 ”Z§
0: 4 4 57,6 | 597 61,8 639 | 660 680 | 70,1 :‘%‘
0:5 5 596 | 617 63,8 659 | 680 70,1 72,2 %‘,
0:6 6 61,2 | 633 65,5 67,6 | 698 71,9 | 740 =
0:7 7 627 | 648 67,0 692 | 713 735 | 757 §
0:8 8 640 | 662 68,4 70,6 | 728 750 | 77.2 é
0:9 9 652 | 67,5 69,7 720 | 742 765 | 787 @
0:10 10 66,4 | 687 71,0 733 | 756 779 | 80,1 §
0:11 1 67,6 | 699 72,2 745 | 769 792 | 81,5 S
1:0 12 68,6 | 710 73,4 757 | 781 80,5 | 829 §
101 13 69,6 | 721 74,5 769 | 793 | 81,8 | 842 3
1:2 14 70,6 | 731 75,6 780 | 805 | 830 | 855 g
1:3 15 71,6 | 742 76,6 79,1 81,7 | 842 | 867 §
1:4 16 72,5 | 750 77,6 802 | 828 | 854 | 880 §
1:5 17 733 | 760 78,6 812 | 839 | 865 | 892 <
1: 6 18 742 | 769 79,6 823 | 850 | 877 | 904 5
1.7 19 | 750 | 777 | 805 | 832 | 860 | 888 | 91,5 3
1:8 20 758 | 786 | 81,4 842 | 870 | 898 | 926 O
1:9 21 765 | 794 | 823 85,1 880 | 909 | 938
1:10 22 772 | 802 | 831 860 | 890 | 91,9 | 949
1:11 23 780 | 810 3,9 869 | 899 929 | 959
2:0 24 787 | 817 | 848 87.8 | 909 939 | 97.0

WHO, Child Growth Standards
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Mide el tamano del individuo desde la coronilla de la cabeza
hasta los pies (talones); en posicion vertical (parado). La talla
se toma en ninos y ninas mayores a veinticuatro meses. (INE,
Guatemala).

En general, la talla es menor que la longitud en alrededor
de 0,7 cm. Esta diferencia fue tomada en cuenta al
desarrollar los nuevos patrones de crecimiento de la OMS.
Por lo tanto, es importante ajustar las mediciones si se tomo
la longitud en lugar de la talla y viceversa. (OMS (B), 2008).7

— Si un nino o nind menor de dos anos No permite que se lo
acueste boca arriba para medirle la longitud, mida la talla
en posicion de pie y sume 0,7 cm para convertirla a longi-
tud.

— Si un nino o nina de dos anos de edad o mds no puede po-
nerse de pie, mida la longitud en posicidon decubito supino
y reste 0,7 cm para convertirla a talla. (OMS (B), 2008).

El perimetro cefdlico representa la maxima circunferencia del
crdneo en un plano horizontal que pasa por encima de las cejas
y la prominencia occipital. Aporta informacion valiosa en
relaciéon con el crecimiento del cerebro, especialmente durante
los primeros tres anos de vida, cuando alcanza el 80% de su
tamano definitivo; a los seis anos llega al 93%; de siete a
dieciocho anos aumenta solo cuatro centimetros y después de
los dieciocho anos casi no crece. (ROJAS, 2000).'°

La medicion del incremento del perimetro cefdlico es Util para
detectar anormalidades del sistema nervioso central. En cuanto
a la relaciéon con el estado nutricional hay controversias: hay
quienes consideran que durante los primeros tres anos de vida es
un buen indicador del crecimiento y del estado nutricional, ya
que, en lactantes sanos y desnutridos, el incremento en el
perimetro cefdlico se relaciona estrechamente con el
incremento en la longitud, (PAC);!'" sin embargo, otros indican
que los perimetros tanto pequenos como grandes indican un
riesgo para la salud o el desarrollo y que la medicion es menos
Util para determinar el estado nutricional o vigilar la respuesta a
la intervencién de nutricion, excepto en lactantes (OMS). 12

Las siguientes tablas con las medidas de perimetro cefdlico en
centimetros muestran valores esperados desde el nacimiento
hasta los dos anos de edad, de acuerdo con la edad y el sexo lo
que permite observar las diferencias mes a mes.

9. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Curso de Capacitacion sobre la evaluacion del
crecimiento del nino. B. MIDIENDO EL CRECIMIENTO. Patfrones de crecimiento del nino de la OMS.
Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud 2008. 1-37.

10. Rojas, M. Aspectos Practicos de la Antropometria en Pediatria. Paediatrica 2000 3(1): 22- 26.

11. PAC. Programa de Actualizacion Continua en Pediatria, Nutricion del Lactante y Preescolar en la
Salud y Enfermedad. Valoracion del estado de nutricion PAC, Libro 2, Parte B, pdgs. 38 a la 44.
http://www.drscope.com/privados/pac/pediatria/pal2/valoraci.ntm. Consultado noviembre, 2010.

12. Lactantes y ninos. www.paho.org/Spanish/AD/FCH/NU/MEX04_MdeOnis.pdf -
whglibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_854_(chp$)_spa.pdf. Consultado noviembre, 2010.




TABLA N.° 5 g
PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD EN NINAS . S
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS ANOS (PUNTUACION Z) Q
O
Puntuacion Z (Perimetro cefdlico en cm) §
Anos: Meses -3DE -2DE -1DE Mediana 1DE .§
meses §
0:0 0 30,3 31,5 32,7 33,9 35,1 36,2 37.4 %
0:1 1 33,0 34,2 35,4 36,5 37.7 38,9 40,1 é
0:2 2 34,6 35,8 37,0 38,3 39.5 40,7 41,9 Eé_l
0:3 3 35,8 37,1 38.3 F9,9 40,8 42,0 43,3 E
0: 4 4 36,8 38.1 39.3 40,6 41,8 43,1 44,4 :%(
0:5 5 | 376 | 389 | 402 | 415 | 427 | 440 | 453 2
Z
0:6 6 38.3 39.6 40,9 42,2 43,5 44,8 46,1 E
0.7 7 38,9 40,2 41,5 42,8 44,1 45,5 46,8 E
0:8 8 | 394 | 407 | 420 | 434 | 447 | 460 | 474 <
0:9 9 39.8 41,2 42,5 43,8 45,2 46,5 47,8 gﬁq
0:10 10 40,2 41,5 42,9 44,2 45,6 46,9 48,3 §
0:11 11 40,5 41,9 43,2 44,6 45,9 47,3 48,6 é
1:0 12 40,8 42,2 43,5 44,9 46,3 47,6 49,0 §
1:1 13 41,1 42,4 43,8 45,2 46,5 47,9 49,3 é
1.2 14 41,3 42,7 44,1 45,4 46,8 48,2 49,5 5
1:3 15 41,5 42,9 44,3 45,7 47,0 48,4 49,8 g
1:4 16 41,7 43,1 44,5 45,9 47,2 48,6 50,0 §
1:5 17 41,9 43,3 44,7 46,1 47,4 48,8 50,2 %
1: 6 18 42,1 43,5 44,9 46,2 47,6 49,0 50,4 S
1:7 19 42,3 43,6 45,0 46,4 47,8 49,2 50,6 §
1:8 20 42,4 43,8 45,2 46,6 48,0 49,4 50,7 g
1.9 21 42,6 44,0 45,3 46,7 48,1 49,5 50,9
1:10 22 42,7 44,1 45,5 46,9 48,3 49,7 51,1
1:11 23 2,9 44,3 45,6 47,0 48,4 49,8 51,2
2:0 24 43,0 44,4 45,8 47,2 48,6 50,0 51,4

WHO, Child Growth Standards
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ﬂﬁ PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

TABLA N.° 6
PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD EN NINOS
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS ANOS (PUNTUACION 2)
Puntuacion Z (Perimetro cefdlico en cm)
Anos: Meses -3DE -2 DE -1 DE Mediana 1DE
0:0 0 30,7 31,9 33,2 34,5 35,7 37,0 38,3
0:1 1 33,8 34,9 36,1 37.3 38,4 39,6 40,8
0:2 2 35,6 36,8 38,0 39,1 40,3 41,5 42,6
0:3 3 37,0 38,1 39,3 40,5 41,7 429 44,1
0: 4 4 38,0 39,2 40,4 41,6 428 44,0 45,2
0:5 5 38,9 40,1 41,4 42,6 43,8 45,0 46,2
0:6 6 39,7 40,9 42,1 43,3 44,6 45,8 47,0
0:7 7 40,3 41,5 42,7 44,0 452 46,4 47,7
0:8 8 40,8 42,0 433 44,5 45,8 47,0 48,3
0:9 9 41,2 42,5 43,7 45,0 46,3 47,5 48,8
0:10 10 41,6 42,9 44,1 45,4 46,7 47,9 49,2
0:11 11 41,9 43,2 44,5 45,8 47,0 48,3 49,6
1:0 12 42,2 43,5 44,8 46,1 47,4 48,6 49,9
1:1 13 42,5 43,8 45,0 46,3 47,6 48,9 0.2
1:2 14 42,7 44,0 453 46,6 47,9 9.2 50,5
1:3 15 429 44,2 45,5 46,8 48,1 49,4 50,7
1: 4 16 43,1 44,4 45,7 47,0 48,3 49,6 51,0
1:5 17 43,2 44,6 459 47,2 48,5 49,8 51,2
1:6 18 43,4 44,7 46,0 47,4 48,7 50,0 51,4
1:7 19 43,5 44,9 46,2 47,5 48,9 50,2 51,5
1:8 20 43,7 45,0 46,4 47,7 49,0 50,4 51,7
1:9 21 43,8 452 46,5 47,8 49,2 50,5 51,9
1:10 22 43,9 45,3 46,6 48,0 49,3 50,7 52,0
1:11 23 44,1 45,4 46,8 48,1 49,5 50,8 52,2
2:0 24 44,2 45,5 46,9 48,3 49,6 51,0 52,3

WHO, Child Growth Standards
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e Edad del nino o nina al
momento de la consulta

Es importante conocer con precision la edad de ninos y
ninas a fin de evaluar los indicadores de crecimiento. De-
termine la edad a la fecha de la visita: reste la fecha de
nacimiento a la fecha actual, a fin de obtener la edad
correcta.

Otra opcidon es usar la calculadora de edad del nino o
nina de la OMS, que consiste en un disco giratorio con la
edad en semanas completas o meses durante el primer
ano de vida. Si el nino o nina es mayor de un ano, usted
debe calcular los anos cumplidos y luego, el nUmero de
meses adicionales cumplidos. (OMS (B), 2008).

Cuando se desconoce la fecha exacta del nacimiento,
se puede utilizar un calendario de eventos locales para

PROTOCOLO DE ATENCION PARA LA EVALUACION DE CRECIMIENTO DE NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS Y DE CINCO A NUEVE ANOS

Es importante establecer la fecha probable de nacimiento de nifosy |
conocer con NINQS.
precision la .
edad de nifios Instrucciones para el uso de la calculadora de
y nifias a fin de edad de ninos y ninas
evaluar los La calculadora de edad que se presenta en este
indicadores de documento es una herramienta utilizada y validada en
crecimiento varios trabajos conjuntos de la OMS y UNICEF, que se

reforzd en el estudio multicéntrico del que resultaron los
nuevos patrones. Como se indica en el folleto
«Midiendo el crecimiento de un ninoy, que es parte de
los mdédulos empleados para el «Curso de capacitacion
sobre evaluacién de crecimiento del nino», empleado
por OPS/OMS, para dicho efecto:

— Determine la fecha del nacimiento de nino o la nina.
Esta fecha debe estar ya registrada en la Historia
Clinica Unica y en el carné de salud en el casillero
de datos personales.

— Calcule y anote el nUmero del anos cumplidos; por
ejemplo, pregunte alos padres, cudntos cumpleanos
le han celebrado, si esto se acostumbra en la
localidad.
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GRAFICO N.° 1

CALCULADORA DE EDAD DEL NINO O NINA

Organizacién
Panamericana
de la Salud
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Flecha

OMS, 2006

— Si el nino o nina tiene un ano o mas, debe girar el disco

para calcular el niUmero de meses adicionales
cumplidos.

Si el nino o nina es menor a un ano, use el disco para
contar el nUmero de semanas cumplidas desde el
nacimiento (en los primeros fres meses) o el nUmero de
meses cumplidos (de tres a once meses).

. Gire el disco hasta que la flecha senale el mes y dia del

nacimiento del nino o nina sobre el calendario circular
estacionario.

. Localice la fecha de la visita en el calendario estacio-

nario y cuente en el disco movible el nUmero de meses
(0 semanas si es menor a tres meses de edad) que el
Nnino o nina ha completado desde el nacimiento o
desde su Ultimo cumpleanos.

. Registre la edad del nino o nina a la fecha de la vi-

sita en la Historia Clinica Unica.
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— Sielnino o nina es menor a tres meses de edad, registre se-
manas de vida completas; por ejemplo, nueve sema-
nas. Tome en cuenta que frece semanas son iguales o
equivalentes a tres meses.

— Si el nino o nina tiene entre tres meses y un ano de edad,
registre meses cumplidos; por ejemplo, cuatro meses.

— Sielnino o nina es mayor a un ano de edad, registre anos
cumplidos y meses; por ejemplo, un ano seis meses. Si no
ha cumplido meses adicionales después del cumpleanos,
registre como un ano cero meses, dos anos cero meses,
etc.

— Si el nino o nina ha nacido el 29 de febrero, coloque la
flecha negra en 28 de febrero (OMS (B), 2008).

GRAFICO N.° 2

CALCULADORA DE LA EDAD DEL NINO O NINA. EJEMPLO
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Esta flecha
se ubica en el
dia del Hoy es 18 de
nacimiento. mayo.
Ha cumplido
; ocho meses
Para el ejemplo, -~ : desde su
4 de septiembre nacimiento,
OMS, 2006

— Para determinar la edad del nino o nina en meses cum-
plidos, el profesional de la salud debe girar el disco de la
calculadora de la edad hasta que la flecha negra
apunte el dia del nacimiento del nino o nina; por ejem-
plo, 4 de septiembre.
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HEPROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

— Luego, ubica la fecha actual; por ejemplo, 18 de mayo, en
el calendario circular y observa que se han completado
ocho meses desde el nacimiento del nino o nina (OMS (B),
2008).

Uso de los instrumentos

de registro

e Historia Clinica Unica

Todo niNo y nind que acude por primera vez a una unidad de
salud, independientemente del motivo de la consulta, debe ser
registrado en la Historia Clinica Unica: Formulario SNS-MSP/HCU
form. 028A/2010, 028B/2010, 028C/2010 y 028D/2010, segun la
edad que le corresponda.

En las consultas subsiguientes se realizard el tamizaje de emergen-
cia, patologia intercurrente, estado nutricional o control de salud.
Cuando no sea posible abrir la Historia Clinica Unica (en desastres
y otros acontecimientos catastroficos) se debe realizar la aten-
cion inmediata y se completard o abrird la HCU en otra oportuni-
dad (MSP (E), 2010).

En la consulta de ninos y ninas deben cumplirse y registrarse las si-
guientes actividades:

Anamnesis.

Tamizaje de patologia prevalente, estado nutricional y control
de salud.

Examen fisico.

Evaluacién del crecimiento.

Evaluacion del desarrollo psicomotor.

Inmunizaciones.

Educacion alimentaria nutricional (esquema de alimentacion).
Control de salud bucal.

Prevencion, deteccidon y manejo del maltrato a ninos y ninas.
Examen visual.

Determinacion de la agudeza auditiva.

Examen de la gldndula tiroides.

Promocion y educacion para la salud.

Visita de seguimiento (MSP (E), 2010).

Para el tema que al momento nos concierne, CRECIMIENTO DE
NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO Y NINOS Y NINAS DE CINCO
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En todas las unidades operativas, independientemente de su
nivel de complejidad, la cuantificacion de las dimensiones
corporales y la evaluacion periddica de las modificaciones
son parte de las actividades que deben ser cumplidas du-
rante la atencién de ninos y ninas.

En la Historia Clinica Unica se encuentran las curvas de
Peso/Edad, Talla/Edad, Perimetro Cefdlico/Edad para nifos y
ninas menores de dos anos e Indice de Masa Corporal/Edad.

Para determinar el estado nutricional y clasificar al recién
nacido, segun su peso al nacer para la edad gestacional
(sea a término, pretérmino, postérmino o si es parto
multiple), se debe utilizar la grafica de la curva patron de
Peso/Edad gestacional, incluida en el formulario SNS-
MSP/HCU, Form 016/2010, que se encuentra en la Historia
Clinica Unica, y seguir las indicaciones dadas por las
Normas de Atenciéon Integral de la Ninez, de la Direccidén

En la Historia de Normatizacién del Sistema Nacional de Salud,

Clinica Unica se Normatizacion Técnica, Salud de la Ninez, del Ministerio de
registran las Salud PUblica, junio 2010.
curvas de
Peso/Edad,
Talla/Edad, Para marcar puntos en la curva de Peso/Edad en ninos y
Perimetro NiINas menores de cinCo anos:
Cefdlico/Edad a. Calcule la edad de nifos y nifias en anos y meses cum-
para ninos y plidos, al momento de la visita a la unidad de salud; asi,
nifias menores por ejemplo: si un NiNo o nina nacid el 26 de marzo de
a dos aiios e 2007 y la fecha de la visita es el 14 de octubre de 2009,
;o la edad de ese nino o nina corresponde a dos anos y seis
Indice de Masa meses cumplidos. Tenga la precaucién de NO ubicar el
Corporal/Edad. punto de la edad en un punto intermedio entre seis y

siete meses. La edad estd expresada en el eje horizontal,
en anos y meses cumplidos. Cada espacio entre lineas
corresponde a un mes de edad y la escala va desde los
cero meses hasta cinco anos cumplidos.

PROTOCOLO DE ATENCIO

b. Ubique el valor del peso del nino o nina en kilogramos,
en el eje vertical de la grdfica respectiva, como se
inidica en el ejemplo del grafico N.° 3. Asegurese de
que la curva corresponda al sexo del nino o nina que
estd evaluando. Los nUmeros de la escala vertical
senalan el peso de 2 a 28 kilogramos. Cada espacio
entre las lineas horizontales corresponde a 1.000 gramos
(1 kilogramo) (MSP (N), 2010).'3

13. Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), Coordinaciéon Nacional de
Nutricion. Instructivo del uso de las curvas de crecimiento de las ninas y ninos
menores de cinco anos, 2010.
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c. Cologue el punto en la intersecciéon de la edad correspon-
diente, con el peso en kilogramos registrado en la visita
realizada a la unidad de atencion. (Ver anexos N.° 1y N.°2).

CURVA DE PESO/EDAD

GRAFICON.° 3
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Bueno
El nifio esta creciendo bien

Meses 2 4 6 8 10
Edad

1afio

Senial de peligro
Debe comer por o menos 5
veces al dia y acuda urgente
ala Unidad de Salud

2 46 8 10

2afios 3Jafios 4 afios 5afios

Mucho peligro
Elnifio puede estar enfermo;
necesita cuidados especiales 2

20

2 46 8 10 2 46 8 10 2 46 8 10

Carné de salud del nifno

Curva de talla o longitud para la edad
en menores de cinco anos

a. Para el cdlculo de la edad, proceda de idéntica forma a
la senalada en el indicador P/E.

b. Se denomina longitud a la medicidn que se realiza en posi-
cion acostada a menores de veinticuatro meses, vy talla a
la medicidn en posicidon de pie, a ninas y ninos a dos a

cinco anos. En el caso de que un nind o nina menor a dos
anos sea medido de pie, al valor que marque el tallimetro
se deberd sumar 0,7 cm antes de graficar el valor en la
curva respectiva. Si un nino o nina, de dos a cinco anos, es
medido en posicion decubito supino, al valor que marque
el infantdmetro deberd restarle 0,7 cm antes de graficar el

valor en la curva respectiva.
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El indice de
masa corporal
es un valor que
relaciona el
peso de la
persona con su
talla o longitud.

c. Ubique el valor de la talla de ninos y ninas, en centimetros
en el eje vertical de la grdfica respectiva. Asegurese de
que la grdfica corresponda al sexo del paciente que estd
evaluando. Los numeros de la escala vertical indican una
talla de 45 a 125 cm. Cada espacio entre las lineas hori-
zontales corresponde a un centimetro (MSP (N), 2010).

d. Coloque el punto en la intferseccion de la edad corres-
pondiente con la talla o longitud en centimetros regis-
trada durante la visita a la unidad de atencion (Ver
anexos N.°Ty N.°2).

El indice de masa corporal es un valor que relaciona el
peso de la persona con su talla o longitud. El IMC puede
ser un indicador de crecimiento Util cuando estd marcado
en una grdafica y se lo relaciona con la edad del nino o
nina. Se calcula con base en la siguiente féormula:

Peso en kg + talla o longitud en metros al cuadrado (kg/m?2).

Recuerde usar la medicion de longitud para un nino o nina
menor de dos anos de edad y la medicion de talla para un
NiINO o nina de dos anos de edad o mayor. Si es necesario,
convierta la talla a longitud (sume 0,7 cm) o longitud a talla
(reste 0,7 cm) antes de calcular el IMC del nino o nina.

a. Para el cdlculo de la edad, proceda de idéntica forma a
la senalada en el indicador P/E.

b. Ubique el valor del IMC del nino o nina en el eje vertical
de la grdfica respectiva (MSP HCU-Form. 028 A1/09 o
Form. 028 A2/09). AsegUrese de que la curva corresponda
al sexo del nino o nina que estd evaluando. Los nUmeros
de la escala vertical indican los valores de IMC de 10 a 22
kg/m?. Cada espacio enfre las lineas horizontales corres-
ponde a 0,2 unidades de medicion del IMC (kg/m?). (MSP
(N), 2010).

c. Proceda a calcular el IMC, con ayuda de la tabla adjunta
(Ver anexo N.°3).

a. Para el cdlculo de la edad, proceda de idéntica forma a
la senalada en el indicador P/E.

b. Ubique el valor del Perimetro Cefdlico en centimetros, en
el eje vertical de la grafica respectiva (MSP HCU-Form. 028
A1/09 o Form. 028 A2/09). AsegUrese de que la curva co-
rresponde al sexo del nino o nina que estd evaluando. Los
numeros de la escala vertical indican el valor del Perime-
tro Cefdlico, desde el nacimiento hasta los dos anos de
edad, y sus valores van de 30 cm a 53 cm. Cada espacio



I

entre las lineas horizontales corresponde a 0,5 cm (medio cen-
timetro) (MSP (N), 2010).

c. Coloque el punto en la interseccion de la edad correspondiente
con el Perimetro Cefdlico en centimetros.
(Ver anexos N.°1y N.°2).

Para interpretar los puntos marcados para indicadores de creci-
miento de los ninos y ninas de cero a cinco anos se debe com-
parar los puntos registrados en la curva de crecimiento con las
lineas de puntuacion Z para determinar si hay un problema de
crecimiento. Las mediciones en los recuadros sombreados se en-
cuentran en el rango normal. Referirse a: INTERPRETACION DE LOS
INDICADORES DE CRECIMIENTO.

Con ninos y ninas de cinco a nueve anos se debe proceder de
igual forma que con los ninos y ninas menores de cinCo anos,
tanto en la medicion, valoracion, registro e interpretacion de los
indicadores de crecimiento.

Para establecer los patrones de crecimiento de la OMS, 2007 en
escolares y adolescentes que se realizaron con ninos y ninas de
cinco a diecinueve anos se fusionaron los datos del patréon inter-
nacional de crecimiento del National Center for Health
Statistics/OMS de 1977 (uno a veinticuatro meses), con los datos
de la muestra fransversal de los patrones de crecimiento para me-
nores a cinco anos (de dieciocho a setenta y un meses), con el fin
de suavizar la transiciéon entre ambas muestras. A esta muestra
combinada se aplicaron los métodos estadisticos de vanguardia
utilizados en la elaboracion de los patrones de crecimiento infantil
de la OMS (cero a cinco anos), es decir, la fransformacion de po-
tencia Box-Cox exponencial, junto con instrumentos de diagnos-
tico apropiados para seleccionar los mejores modelos. (OMS (l),
2007)'* (OMS (Boletin), 2007).1°

La fusion de los dos conjuntos de datos proporciond una transicion
suave de la Talla para la Edad, el Peso para la Edad y el IMC para
la Edad, por lo que se evidencid que las nuevas curvas se ajustan
bien a los patrones de crecimiento infantil de la OMS, a los cinco
anos y a los valores de corte de sobrepeso y de obesidad reco-
mendados para los adolescentes y adultos a los 19 anos.

Los cuales colman la laguna existente en las curvas de crecimiento
y constituyen una referencia apropiada para el grupo entre cinco
y diecinueve anos de edad, (OMS (1), 2007) (OMS (Boletin), 2007).

14. OMS, Onis, M. Investigacion. Elaboracién de un patron OMS de crecimiento de escolares y
adolescentes, Bulletin of the World Health Organization 2007; 85:660-667. Mercedes de Onis, a
Adelheid W. Onyango, a Elaine Borghi, a Amani Siyam, a Chizuru Nashidaa. Consultado
noviembre, 2010, Jonathan Siekmanna growthref_who_bull_es.pdf

15. OMS. Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud. Volumen 85, septiembre 2007, 649-732,
Elaboracion de valores de referencia de la OMS para el crecimiento de escolares y
adolescentes. Mercedes de Onis, Adelheid W. Onyango, Elaine Borghi, Amani Siyam, Chizuru
Nishida, Jonathan Siekmann.

Con ninos y ninas
de cinco a nueve
anos se debe
proceder de igual
forma que con los
ninos y ninas
menores a cinco
anos, tanto en la
medicion,
valoracion, registro
e interpretacion de
los indicadores de
crecimiento.



a. Calcule la edad de los ninos y ninas en anos y meses
cumplidos, al momento de la visita a la unidad de salud.
Tenga la precaucion de NO ubicar el punto de la edad
en un punto intermedio entre seis y siete meses. La edad
estd expresada en el eje horizontal, en anos y meses
cumplidos. Cada espacio entre lineas corresponde a un
mes de edad y la escala va de los cinco a los diez anos
cumplidos.

b. Ubique el valor del peso en kilogramos en el eje vertical
de la grdfica respectiva. Asegurese de que la curva co-
rresponda al sexo del nino o nina que estd evaluando.
Los nUmeros de la escala vertical indican un peso de
10 kg a 60 kg para ninas y de 11kg a 58 kg para ninos.
Cada espacio entre las lineas horizontales corresponde
a 1.000 gramos (1 kilogramo) (MSP (N), 2010).

c. Cologue el punto en la interseccion de la edad corres-
pondiente, con el peso en kilogramos registrado en la vi-
sita realizada a la unidad de atencidon (ver anexos N.° 4y
N.c 5).

a. Para el cdlculo de la edad, proceda segun lo senalado
en el indicador P/E.

b. La edad estd expresada en el eje horizontal, en anos y
meses cumplidos. Cada espacio entre lineas corres-
ponde a tres meses de edad y la escala va de los cinco
a los diez anos cumplidos.

c. La talla es la medida tomada en posicidn de pie.

d. Ubique el valor de la talla en centimetros, en el eje ver-
tical de la gréfica respectiva. Asegurese de que la gra-
fica corresponda al sexo del nino o nina que esta
evaluando. Los nUmeros de la escala vertical indican
una talla de 90 cm a 180 cm para ninas y de 90 cm a
200 cm para ninos. Cada espacio entre las lineas hori-
zontales corresponde a cinco centimetros (MSP (N),
2010).

e . Cologue el punto en la interseccion de la edad corres-
pondiente con la talla en centimetros, registrada en la vi-
sita realizada a la unidad de atencion (ver anexos N.° 4
y N.°5).

PROTOCOLO DE ATENCION F

a. Para el cdiculo de la edad, proceda de idéntica forma
a la senalada en el indicador P/E.
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b. Ubique el valor del IMC en el gje vertical de la grdfica res-
pectiva (MSP HCU-Form. 028 A3/09 o Form. 028 A4/09).
Asegurese de que la curva corresponda al sexo del nino o
nina que esta evaluando. Los nUmeros de la escala vertical
indican los valores de IMC de 12 kg/m? a 36 kg/m?. Cada
espacio entre las lineas horizontales corresponde a 0,5 uni-
dades de medicion del IMC (kg/m?). (MSP (N), 2010).

c. Proceda a calcular el IMC, utilizando la tabla adjunta (ver
anexo N.° §).

d. Para la interpretacion de los indicadores de crecimiento en
escolares se debe comparar los puntos marcados en la
curva de crecimiento con las lineas de puntuacion Z, asi se
sabrd si hay un problema. Las mediciones en los recuadros
sombreados se encuentran en el rango normal. Referirse a:
INTERPRETACION DE LOS INDICADORES DE CRECIMIENTO.

* Recomendaciones para el registro
y uso del carne de salud

Es un instrumento que contiene las curvas de crecimiento con los
indicadores de Peso/Edad y Longitud o Talla/Edad en menores
de cinco anos.

Utilice un carné de salud diferente para cada nino o nina de
acuerdo con su sexo, debido a que presentan diferencias en
peso y longitud desde el nacimiento. (Ver anexos N.° 7y N.° 8).

Utilice un carné de
salud diferente
para cada nino o
nina de acuerdo
con su sexo.
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El carné de salud
es un instrumento
que contiene las
curvas de
crecimiento con
los indicadores
de Peso/Edad y
Longitud o
Talla/Edad en
menores de
cinco anos.
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GRAFICO N.c 4

CARNE DE SALUD DEL NINO Y LA NINA
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Carné de salud del nifio y la nifia (MSP, 2011)
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Entregue un carné de salud para cada nino y nina; este mismo
deberd ser protegido por los padres. Cuando un nino o nina vi-
site el establecimiento de salud, pregunte a los padres si tienen
este instrumento, si no es asi, abra uno nuevo. Si el nino o nina
ya tiene su carné, pidaselo alos padres y registre la visita de ese
momento.

Si el carné de salud del nino o nina es olvidado en casa, anote
la informacidén de la visita en un registro de respaldo o en la His-
toria Clinica Unica disponible en la unidad operativa; y, actua-
lice el carné de salud en la siguiente visita. Si se ha extraviado o
ha sido destruido, reempldcelo si la disponibilidad lo permite.

Felicite ala madre o padre por llevar al nino o nina regularmente
para su evaluaciéon del crecimiento.

Segun el sexo del paciente, seleccione el carné de salud del
nino o nina. Indiquelo a los padres y expliqueles los puntos im-
portantes:

— Este carné serd su registro acerca del crecimiento y la salud
de su nino o nina.

— Cada vez que visite el establecimiento de salud, el nino o
la nina serd pesado y se le medird su talla o longitud. Las
mediciones serdn registradas en ese carne.

— Incluye curvas donde se ubican las mediciones del nino o
nina a fin de evaluar su crecimiento.

— Presenta un programa de vacunacion para indicar el mo-
mento cuando el nino o nina necesita refuerzo o nuevas
vacunas.

— Presenta recomendaciones sobre la alimentacion, el creci-
miento y el desarrollo del nino o nina en diferentes edades.

— Ese carné debe ser mantenido en un lugar seguro y debe
presentdrselo siempre que venga con el nino o nina al es-
tablecimiento de salud.

Complete la primera carilla del carné de salud (datos perso-
nales) a tfravés de preguntas a los padres o con algun docu-
mento de importancia, por ejemplo, el certificado de
nacimiento.

Si el carné de
salud del nino o
nifia se quedo en
casa, anote la
informacion de la
visita en un
registro de
respaldo o en la
Historia Clinica
disponible en la
unidad operativa;
y, actualice el
carné de salud
en la siguiente
visita.



GRAFICON. 5

CARNE DE SALUD DE LA NINA Y DEL NINO
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ﬁEPROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

Registre los siguientes datos:
Nombres y apellidos del nino o nina.

Fecha de nacimiento (ano/mes/dia). Sila fecha no estd
documentada, preguntesela a los padres. Sino lo saben,
preguntelos para determinar la fecha mds acertada; por
ejemplo, gel nacimiento ocurridé en una fecha cercana
a un evento o fiesta local?

Registre datos relacionados con el nacimiento del nino
O nina que estén documentados:

— Peso.

— Longitud o talla.

— Perimetro cefdlico.

— Apgar al un minuto y a los cinco minutos.

— Pinzamiento oportuno del corddon umbilical.
— Apego inmediato.

— Lactancia materna precoz.

Ingrese los datos del establecimiento de salud donde es
atendido el nino o nina:

— Provincia.

— Canton.

— Area de salud.
— Parroquia.

— NUmero de Historia Clinica Unica o Cédula
de identidad.

Use los patrones de crecimiento de OMS,
graficados en el carné de salud del niito o
nina menores a cinco anos.

Cada vez que el nino o nina visite el esta-
blecimiento de salud, usted debe usar las
curvas de crecimiento, y registrar las medi-
ciones de P/E y T/E en ninos y ninds meno-
res de cinco anos. Esta informacion le
permitird realizar la evaluacion de
crecimiento de manera sistema-
tica (ver anexos N.°© 7 y N.° 8).
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GRAFICON.- 6

CURVAS DE CRECIMIENTO DEL CARNE DE SALUD
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Carné de salud del nifo y la nina MSP, 2009

Ademads, debe utilizar otras secciones del carné de
salud, segun la edad del nino y nina:

© Mensajes sobre alimentacion, crecimiento y desarrollo
del nino y nina, que apliquen en cualquier momento,
asi como los que estdan dirigidos al grupo de edad al
que corresponde actualmente o para al que perte-
necerd antes de la siguiente visita.
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ﬁEPROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

Esquema nacional de vacunacion recomendado. Revise esta
seccion para determinar si el nino o la nina debe recibir dosis
de alguna vacuna. Registre las fechas de aplicacion de cada
vacuna y la fecha limite para la siguiente vacuna programada.

Oftras recomendaciones de programas de enfrega de suple-
mentos (micronutrientes) recomendados para la edad. Registre
la fecha de entrega.

Deberd dar indicaciones de cudndo acudir urgentemente all
centro de salud, para lo cual se han determinado ocho condi-
ciones fundamentales.

Para el control del crecimiento y desarrollo del nino y de la nina
se requiere registrar: fecha de conftrol, fecha del proximo con-
trol, firma del médico tratante.

Registre si asiste el nino o nina a alguna modalidad de atencién

del INFA: . .
. Las mediciones
— Modalidad del INFA. deben ser
— Nombre de la madre y/o persona responsable. marcadas en las
— NUmero de cédula de identidad de la madre y/o responsa-  Curvas de
ble. crecimiento, tanto
— Consulte a la madre si recibe el Bono de Desarrollo Humano ~ dél carne de salud
y registre la respuesta en el casillero correspondiente. como d? la Historia
. 7 Clinica Unica, de
Interpretacion de los manera que seq

posible observar las
tendencias a lo
largo del tiempo y

A continuacién, se presenta la forma de interpretar los indicado-  $€d Posible
res de crecimiento, tanto para nifios o nifas menores a cinco  identificar
afos, como para ninos y ninas de cinco a nueve anos: problemas en

Longitud o Talla para la Edad (L/E o T/E). el crecimiento.
Peso para la Edad (P/E).
IMC (indice de Masa Corporal) para la Edad (IMC/E).

Perimetro Cefdlico para la Edad en ninos y ninas menores de
dos anos (PC/E).

Las mediciones deben ser marcadas en las curvas de creci-
miento, tanto en el carné de salud como en la Historia Clinica
Unica, de manera que sea posible observar las tendencias a lo
largo del tiempo y sea posible identificar problemas en el creci-
miento.

Es importante utilizar la curva de crecimiento de acuerdo con el
sexo, ya que entre ambos se presentan diferencias en el tamano.

También se requiere tomar en cuenta que la interpretacion de
P/E, L/E o T/E es similar en ninos y ninas menores de cinco anos y
de cinco a nueve anos; que el PC/E se aplica, registra e interpreta
en ninos y ninas de cero a dos anos; pero es necesario percatarse

indicadores de crecimiento
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que hay diferencias en la interpretacion de
Y IMC/E para ninos y ninas menores de cinco anos y de
Cinco a nueve anos.

(¢ ..
AY Eneste punto, aprenderd ainterpretar las curvas de cre-

/// cimiento para identificar el crecimiento éptimo en un

%4 determinado nifo o nifa; asi como, problemas de creci-

miento o tfendencias que sugieran que un niNo O nina
') Y estd en riesgo de sufrir un problema.

/“o [ « Indicador Peso para la Edad (P/E)

’ ; El P/E refleja el peso corporal en relaciéon con la edad

l‘ del nino o nina en un momento determinado. Este in-

dicador se usa para evaluar si hay bajo peso y bajo

peso severo; pero no se usa para clasificar a un nino

o nina con sobrepeso v obesidad. Es importante se-

Aalar fambién que un nino o nina puede ser desnu-

trido si presenta longitud o talla pequena (talla baja),

estd muy delgado o tiene ambos problemas. (OMS (C),
2008)."¢

Nota: Si el nino o nina presenta edema en ambos pies, la
retencion de liquido aumenta su peso, enmascarando lo
que en realidad podria ser muy bajo peso. Marque el
punto en las curvas de P/E, pero registre claramente en
las curvas de crecimiento (cerca de los puntos grafica-
dos) que el nino o nina presenta edema, ya que automa-
ticamente debe ser considerado como severamente
desnutrido y ser referido a atencion especializada.

En cada una de estas curvas, el eje X presenta la edad y
el eje Y, presenta el peso en kilogramos. La edad se
marca como meses cumplidos hasta los doce meses y
posteriormente, como anos y meses cumplidos.

Siga los pasos para marcar puntos en la curva de P/E en
NiNOs y Ninas menores de cinco anos, y realice la interpre-
tacion correspondiente.

Para la interpretacion de los puntos graficados en las cur-
vas de peso/edad en nihos y ninas menores a cinco anos
y de cinco a nueve anos:

a. La mediana desviaciéon estandar cero o puntuaciones
Z, (para mayor comprension, refiérase al ver anexo
N.c 11) esta representada por una linea mas gruesa. El
drea sombreada comprendida entre las lineas que re-
presentan +2 DE y -2 DE o puntuaciones Z corresponde
al rango normal, donde debe ubicarse la mayor parte
de ninos y ninas (MSP (N), 2010).

b.Si el punto graficado se ubica encima de la linea +2DE
deben ser catalogados como ninos o ninas con peso
elevado para su edad, y para una evaluacion mas

16. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Curso de Capacitacion sobre la
evaluacién del crecimiento del nino. C. Interpretacién de indicadores de
crecimiento. Patrones de crecimiento del nino de la OMS. Organizacién
Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud, 2008. 1-48.
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adecuada de su crecimiento, debe analizarse conjuntamente
el IMC/E.

c. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE se trata de un
nino o nina con bajo peso para su edad. Si el punto estd por
debajo de -3DE existe bajo peso severo. En estos casos, aligual
que lo indicado en casos de peso elevado, se debe evaluar
simultdneamente el indicador IMC/E.

d. Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas +2DE
y -2DE, la interpretacion se realiza con la condicidon menos se-
vera, es decir, si estd exactamente en la linea +2DE en riesgo
de peso elevado, y NO como un nino o nina que ya tiene peso
elevado. En el caso de estar en la linea -2DE, se identifica
COMO UN nNiNo O nina en riesgo de bajo peso y NO como que
ya tiene bajo peso.

e. Si tenemos dos o mds evaluaciones que permitan trazar una
linea (con dos o mdas puntos marcados) con la tendencia de
crecimiento de P/E se debe tener en cuenta los siguientes cri-
terios:

— Sila linea se aleja de la mediana (DE 0) en una trayectoria
ascendente, que se acerca a la linea +2DE, se frata de un
NINO O NiNa en riesgo de peso elevado para su edad.

— Sila linea es descendente, tiende a alejarse de la mediana
y se acerca a la linea -2DE, se trata de un nino o nina con
riesgo de bajo peso para su edad.

— Si la linea se extiende en sentido horizontal y cruza alguna
de las lineas de la grafica, significa que el nino o nina no
estd ganando peso entre las visitas de control de creci-
miento.

Sin embargo, no siempre la tendencia horizontal representa un
problema de crecimiento, puesto que si se trata de un nino o
nina con sobrepeso u obesidad, cuya curva tiende a
prolongarse horizontalmente y se aproxima a la mediana, puede
ser una expresion de que estd optimizando su peso, siempre vy
cuando la talla esté progresando de manera adecuada.

Observe al nifno o nifa e identifique signos clinicos de marasmo
y kwashiorkor.- Cuando los padres o tutores desvistan al nino o
nina para la toma de peso, preste atencidon a ciertos signos clini-
cos de desnutricidon severa; por ejemplo, marasmo y kwashiorkor,
debido a que los ninos y ninas que presentan estos cuadros de-
mandan cuidados especializados urgentes, que pueden incluir
regimenes de alimentacion, un monitoreo cuidadoso, anfibidfi-
Cos, entre ofros.

Los ninos y ninas que presenten estos sindromes deberdn ser re-
feridos para atencion urgente, a pesar de su peso.

Marasmo (desnutricion no edematosa): En este tipo de desnu-
tricion severa, causado por pérdida de masa muscular y grasa,

Cuando los
padres o tutores
desvistan al nino
o nina para la
toma de peso,

preste atencion a

ciertos signos
clinicos de
desnutricion
severa; por
ejemplo
marasmo y
kwashiorkor,
debido a que
estos cuadros
demandan
cuidados
especializados
urgentes.



el nino o nina estd severamente emaciado y fiene
apariencia de «piel y huesos». La cara del nino o nina luce
como la de un anciano con pérdida de grasa subcutdnea;
sin embargo, puede ser que los 0jos se mantengan alertas.
Las costillas pueden verse facilmente. Es posible la presen-
cia de pliegues de piel en los gluteos y piernas (signo de
pantaldn), que lo hacen verse como si el nino o nina llevara
puesto un «pantaldn holgadon. El P/E e IMC/E de estos ninos
o ninas son muy bajos. Observe las siguientes imagenes que
presentan ninos con marasmo (OMS (B), 2008).

GRAFICO N.° 7

NINOS O NINAS CON MARASMO

OMS. (B) Midiendo el crecimiento de un nifo, Curso de capacitacién sobre la evaluacién
del crecimiento del nino. Patrones de crecimiento del nino de la OMS, 2008

o o/

« Kwashiorkor (desnutricion edematosa): En este tipo de des-
nutricion severa, los musculos estn emaciados, pero no es
notorio debido a que presentan edema generalizado (hin-
chazoén por causa del exceso de liquido en los tejidos). El
niNo o nina estd retraido, irritable, notoriamente enfermo y
se niega a comer. La cara luce redonda (debido al edema)
y presenta pelo fino, escaso y a veces decolorado. La piel
tiene manchas simétricas decoloradas posteriormente se
agrieta o se descama. Un nino o nina con kwashiorkor
usualmente tiene bajo P/E, pero el edema puede enmas-
carar su verdadero peso.
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+ Kwashiorkor marasmico: Kwashiorkor y marasmo son con-
diciones distintas, pero algunos casos de desnutricion se-
vera a menudo podrian presentar caracteristicas de los dos
tipos. Por ejemplo, un nino o nina puede presentar emacia-
cion severaq, signo del marasmo y, al mismo tiempo, tener
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ﬁﬁ PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

alteraciones en la piel y el pelo o el edema tipico del kwashior-
kor. Puede ser que la parte superior del cuerpo esté emaciada,
pero los miembros inferiores estén edematosados.

Edema en ambos pies: Cuando un nino o nina presenta
edema en ambos pies, debe ser referido a atencion especia-
lizada, aun si no presenta ningun otro signo de kwashiorkor. El
edema debe presentarse en ambos pies, si hay hinchazdn solo
en un pie puede deberse a infeccidon u ofra causa. Para buscar
este signo, tome el pie de manera que descanse en su mano.
Coloque su dedo pulgar por encima del pie y presione suave-
mente durante unos segundos. El nino o nina tiene edema si
cuando usted retira su dedo pulgar le queda un hoyo en la
piel.

Un nino o nina con edema en ambos pies, debe, ser conside-
rado automaticamente con bajo peso severo, a pesar de la
marcacion de la balanza. Usted debe medir el peso vy la lon-
gitud o talla del nino o la nina, pero no determinar el IMC/E con
ese peso. Registre el peso, longitud o talla y la presencia de
edema en las notas de evolucion en la Historia Clinica Unica
margue las mediciones en las graficas de las curvas de creci-
miento y anote cerca de los puntos anormales que hay
edema. Refiera al nino o nina para atencién especializada.

GRAFICON.° 8

NINO O NINA CON PIE EDEMATOSO

OMS. (B) Midiendo el crecimiento de un nifo, Curso de capacitacién sobre la evaluaciéon
del crecimiento del nino. Pafrones de crecimiento de ninos, de la OMS, 2008
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La Longitud o Talla para la Edad refleja el crecimiento longi-
tudinal alcanzado por la nina o nino, segun su edad en una
visita determinada. Este indicador permite reconocer a ninos
0 ninas con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja)
debido a un insuficiente aporte de nutrientes por periodos
prolongados o enfermedades recurrentes. También puede
identificarse a los ninos o ninas que son altos para su edad;
sin embargo, longitud o talla alta en raras ocasiones son un
problema, a menos que este aumento sea excesivo y pueda
estar reflejando desérdenes endocrinos no comunes.

Siga los pasos para marcar puntos en la curva de Longitud o
Talla para la Edad de ninos y ninas menores de cinco anos y
de cinco a nueve anos y readlice la interpretacion
correspondiente.

Para la interpretacion de los puntos graficados en las curvas
de LONGITUD O TALLA PARA LA EDAD en ninos y ninas
menores de cinco anos y de cinco a nueve anos:

a. La mediana (Desviacion estdndar cero) aparece represen-
tada por una linea mas gruesa. El drea sombreada entre
las lineas que representan +2 DE y -2 DE corresponde al
rango normal, donde se deberian ubicar la mayor parte
de los ninos y ninas.

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea de
+2DE, los ninos o ninas presentan talla alta para su edad,
pero en la gran mayoria de casos no reviste enfermedad
ni peligro.

c. Si el punto graficado se ubica encima de la linea +3DE, los
NiNos y niNas deben ser catalogados con talla muy alta
para la edad. En raras ocasiones evidencia un problema,
4 menos que sea un caso extremo que indique la presen-
cia de desdérdenes endocrinos, como un tumor productor
de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un desor-
den endocrino, refiera al nino o nina para una evaluacion
médica especializada (por ejemplo, si padres con una es-
tatura normal tienen un nino o nina excesivamente alto
para su edad).

d. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata de
un nino o nina con baja talla o retardo en talla para la
edad. Si el punto estd debajo de -3DE, se trata de ninos o
ninas con baja talla severa. Tome en cuenta que con baja
talla o baja talla severa, hay mayor riesgo a desarrollar so-
brepeso, por lo que, se debe analizar conjuntamente los
indicadores de IMC/E y P/E.

e. Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas
de +3DE y -2DE, la interpretacion debe realizarse como la
condicidn menos severa; es decir, si estd exactamente en
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la linea +3DE, se identificard como un nifo o nifa en riesgo de
talla muy alta y NO como uno que ya tiene talla muy alta. En el
caso de que se ubique exactamente en la linea -2DE, se iden-
tificard como un nino o nina en riesgo de baja talla y NO como
que ya tiene baja talla.

f. Si tenemos una linea con la tendencia de crecimiento de T/E,
se debe tener en cuenta los siguientes criterios:

— Silalinea es descendente, tiende a alejarse de la mediana 'y 0823
se acerca alalinea -2DE, se frata de un nino o nina con riesgo ’

de baja talla para su edad. LG
— Si la linea se extiende en sentido horizontal y cruza alguna -

de las lineas de la grafica, significa que el nino o nina no estd

ganando talla entre las visitas de control de crecimiento y (@)

hay necesidad de investigar las causas de este comporta-
miento para proponer intervenciones correctivas.

e Indicador indice de Masa Corporal
para la Edad

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida de asociacion
entre el peso y la talla de una persona. Ideado por el esto-
distico belga L. A. J. Quetelet, también es conocido como
indice de Quetelet. Este indicador aparece por primera
vez en la obra de Alphonse Quetelet, Sur 'Thomme et le
développement de ses facultés. Essai d'une physique so-
ciale (1835), que resume sus investigaciones en estadistica
aplicada a variables antropométricas y del comportamiento
social (Puche, 2005)."” A pesar de que no hace distincion entre
los componentes grasos y no grasos de la masa corporal total, este
es un método para evaluar el grado de riesgo asociado con la
obesidad.

Se calcula segun la expresion matematica:
Peso en kg + talla o longitud en metros al cuadrado (kg/m?2).

Es muy importante usar la medicion de longitud para un nino o
nina menor a dos anos de edad y la medicion de talla para un
niNo o nina de dos anos de edad o mayor. Si es hecesario, con-
vierta la talla a longitud (sume 0,7 cm) o longitud a talla (reste 0,7
cm) antes de calcular el IMC de ninos y ninas.

Si usted tiene una calculadora con el botdn x2 resulta relativa-
mente simple calcular el IMC del nino o nina de la siguiente ma-
neraq:

1. Ingrese el peso del nino y nina en kg (aproximado al 0,1 kg
mdas cercano).

2. Oprima el signo / o +

17. Puche, R. El indice de masa corporal y los razonamientos de un astronomo. Laboratorio de
Biologia Osea, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario. Medicina (B.
Aires) v.65 n.4 Buenos Aires. jul/ago. 2005 versién On-line. http://www.scielo.org.ar/scielo.php
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3. Ingrese la talla o longitud en metros. (Esto requiere expre-
sar los centimetros como metros; por ejemplo, 82,3 centi-
metros es 0,823 metros).

4. Oprima el botén x2. Muestra la talla al cuadrado.
5. Oprima el botdn =. Muestra el IMC.

6. Aproxime el IMC a un punto decimal y registre el IMC enla
hoja de las notas de la Historia Clinica Unica.

Si su calculadora no fiene el botdn x?, siga los pasos 1, 2y 3,
repita los pasos 2 y 3y luego oprima el botén = para mostrar
el IMC. Si no tiene calculadora, consulte la tabla que pre-
senta los IMC para varios pesos y longitudes o tallas. La tabla
de IMC que consta en el anexo N.° 3 puede usarse para NiNos
O ninas entre cero y cinco anos. La tabla de IMC del anexo
N.° 6 puede usarse para ninos y ninas entre cinco y nueve
anos.

Para usar la tabla de IMC:

Encuentre la longitud o talla del nino o nina (en centime-
tros) en la columna de la izquierda de la tabla. Si no se
muestra la medicidn exacta, seleccione la mds cercana.
Si la medicidon del nino o nina estd en la mitad de dos va-
lores, seleccione la préoxima medicidon mayor.

Mire a lo largo de la fila para encontrar el peso del nino o
nina. Si no se muestra el peso exacto, seleccione el mds
cercano. Si el peso del nino o nina estd en medio de dos
valores, considérelo «en la linean.

Desplace su dedo desde el peso hacia arriba hasta en-
contrar el IMC del nino o nina 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 lineay, el
IMC estard en medio de los valores que se muestran, por
ejemplo 15,5, si estd en medio de 15y 16.

Siga los pasos para marcar puntos en la curva de IMC segun
la Edad y contfinGe con la interpretacion.

Para la interpretacion de los puntos graficados en las curvas
de IMC/Edad (IMC/E):

a. La mediana (Desviaciéon estdndar cero) aparece repre-
sentada por una linea mas gruesa. El area sombreada
comprendida enftre las lineas que representan +2 DE y
-2 DE corresponde al rango normal, donde debe ubi-
carse la mayor parte de los ninos y ninas.

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea
+1DE y por debajo de +2DE, los ninos o ninas presentan
riesgo de sobrepeso.
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c. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea +2DE y
por debajo de +3DE, se trata de ninos o ninas con sobrepeso.

d. Si el punto graficado se ubica encima de la linea +3DE, deben
ser catalogados con obesidad.

e. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE y encima de
-3DE se trata de un nino o nina emaciado. Si el punto estd
debajo de -3DE, se trata de un nino o nina severamente ema-
ciado. En estos casos o si el nino o nina presenta edema (hin-
chazén) en ambos pies, debe referirse urgentemente a un
centro de recuperacion nutricional u hospitalizacion y ma-
nejo especializado.

Para un mayor apoyo en el diagnoéstico de IMC/Edad, en ninos
y ninas menores de cinco anos se puede consultar el anexo
N.° 9.

f. Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas de
+2DE vy -2DE, la interpretacion se realiza con la condicidon
menos severa; es decir, si estd exacta en la linea +2DE, se iden-
tificard al nino o nina en riesgo de sobrepeso y NO como so-
brepeso. En el caso de que se ubique en la linea -2 DE, se
identificard al nino o nina en riesgo de emaciacion y NO
como emaciado.

g. Normalmente el IMC no aumenta con la edad, como
sucede con el peso y la talla. Si tenemos una linea con
la tendencia se debe tener en consideracion:

— Sila linea se aleja de la mediana DE en una frayec-
toria ascendente que se acerca a la linea +2DE, se
trata de un nino o nina en riesgo de sobrepeso.

— Sila linea es descendente, y tiende a alejarse de la
mediana y se acerca a la linea -2DE, hay riesgo de
emaciacion.

h. Cuando interprete el riesgo de sobrepeso, es Util consi-
derar el peso de los padres del nino o nina. Si uno de
los padres presenta sobrepeso, esto aumenta el riesgo
de que el nino o nina padezca el problema. Un nino
O nina con uno de sus padres con obesidad tiene
40% de probabilidades de sobrepeso; si ambos pa-
dres presentan obesidad, aumenta al 70%. Recuerde
que el sobrepeso vy la obesidad pueden darse al
mismo fiempo que la baja T/E (MSP (N), 2010).

a. La mediana (Desviacion estadndar) aparece represen-
tada por una linea mdas gruesa. El drea sombreada
comprendida entre las lineas que representan +1 DE y
-2 DE corresponde al rango hormal, donde se debe-
rian ubicar la mayor parte de las ninas y ninos.




Cuando
interprete el
riesgo de
sobrepeso
considere el
peso de los
padres del nino
o nina. Si uno
de los padres
presenta
sobrepeso, esto
aumenta el
riesgo de que
el nino o nina
padezca
sobrepeso.

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea
+1DE y por debajo de +2DE, deben ser catalogados
COMO NINOS O nhiNas con sobrepeso.

c. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea
+2DE y por debajo de +3DE, se debe catalogar a los
NiINOs 0 NiNas con obesidad.

d. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea
+3DE, se debe catalogar a los ninos o ninas con obesi-
dad.

e. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata
de un nino o nina con delgadez; si el punto estd debajo
de -3DE, se trata de ninos y ninas con delgadez severa.
En estos casos o si el nino o nina presenta edema (hin-
chazdn) en ambos pies, debe ser referido urgentemente
a un centro de recuperacién nutricional o para hospita-
lizacion y manejo especializado.

Como un mayor apoyo en el diagnoéstico de IMC/Edad,
en ninos y ninas de cinco a nueve anos, consulte el anexo
N.° 10.

f. Siel punto graficado se ubica exactamente en las lineas
de +1DEy -2DE, la interpretacion se realiza como la con-
dicién menos severa; es decir, si estd en la linea +1DE, se
identifica como un nino o nina en riesgo de sobrepeso
y NO como que ya presenta sobrepeso. En el caso de
que se ubique exactamente en la linea -2 DE, se identi-
ficaréd como un nino o nina en riesgo de delgadez y NO
Como un nino o nina delgado.

g. Normalmente el IMC no aumenta con la edad como su-
cede con el peso y la talla. Si tenemos una linea con
tendencia es necesario considerar:

— Sila linea se aleja de la mediana (DE) en una trayec-
toria ascendente, que se acerca a la linea de +1DE,
se frata de un nino o nina en riesgo de sobrepeso.

— Silalinea es descendente, tiende a alejarse de la me-
diana y se acerca a la linea -2DE, se frata de un nino
O nina con riesgo de delgadez.

h. Cuando interprete el riesgo de sobrepeso, es Ufil
considerar el peso de los padres del nino o nina. Si uno
de los padres presenta sobrepeso, esto aumenta el
riesgo de que el nino o nina padezca sobrepeso. Un nino
O nina con uno de sus padres con obesidad tiene 40%
de probabilidades de sobrepeso; si ambos padres
presentan obesidad, la probabilidad, aumenta al 70%.
Recuerde que sobrepeso y obesidad pueden darse al
mismo tiempo que la baja talla.
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El indicador PC/E se evalUa en ninos y ninas de cero a dos
QNoS.

El Perimetro cefdlico representa la mdxima circunferencia del
cradneo en un plano horizontal, que pasa por encima de las
cejas y la prominencia occipital. Aporta informaciéon valiosa
en relacion con el crecimiento del cerebro, especialmente du-
rante los primeros tres anos de vida, cuando alcanza el 80% de
su famano definitivo; a los seis anos, llega al 93%; de siete a
dieciocho anos aumenta solo cuatro centimetros y, después
de los dieciocho anos, practicamente ya no aumenta mas.
(ROJAS, 2000).

Para la interpretacion de los puntos graficados en las curvas
de Perimetro Cefdlico/Edad:

a. La mediana (Desviacion estandar cero) estd representada
por una linea mds gruesa. El drea sombreada comprendida
entre las lineas +2 DE y -2 DE corresponde al rango normal,
donde se deberian ubicar la mayor parte de las ninas y
NINOS.

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea +2 DE,
los ninos o ninas presentan riesgo de macrocefalia.

c. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea +3DE,
deben ser catalogados como ninos 0 ninas con macroce-
falia y que requieren referencia para evaluacion médica es-
pecializada.

d. Si el punto graficado se ubica por debajo de -2DE, se trata
de un nino o nina con microcefalia. Si el punto estd debajo
de -3DE, se trata de un nino o nina con microcefalia severa.
En ambos casos, la referencia es obligatoria para una
evaluacion médica exhaustiva y especializada.

e. Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas
+3DE y -2DE, la interpretacion se realiza como la condicion
menos severa; es decir, si estd en la linea +3DE, se identifi-
card al nino o nina en riesgo de macrocefalia y NO como
un NiNo o nina que ya tiene macrocefalia. En el caso de que
se ubique en la linea -2DE, se identifica al nino o nina en
riesgo de microcefalia y NO como un nino o nina que ya
tiene microcefalia (MSP (N), 2010).

El perimetro
cefdlico aporta
informacion
valiosa en relacion
con el crecimiento
del cerebro,
especialmente
durante los
primeros fres anos
de vida, cuando
alcanza el 80% de
su tamano
definitivo; a los seis
anos, llega al 93%;
de siete a
dieciocho anos
aumenta solo
cuafro centimetros
y, después de los
dieciocho anos,
prdcticamente ya
no aumenta mas.
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Problemas de crecimiento

Compare los puntos marcados en la curva de crecimiento de
ninos o ninas con las lineas de puntuaciéon Z (para el presente
protocolo los puntajes Z son equivalentes a DE) para determinar
si indican un problema de crecimiento. Las mediciones en los
recuadros sombreados se encuentran en el rango normal.
(Ver al anexo N.° 9)

* Ninos y ninas menores de cinco anos

TABLA N.° 7

PROBLEMAS DE CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

Indicadores de crecimiento

Puntuacion Z Longitud Peso para IMC para Perimetro
o talla para la edad la edad cefdlico para
la edad la edad
(<2 anos)
Por encima de 3 | (Ver nota 1) Obesidad Macrocefalia
(Vernota 6 )
(Ver nota 2)
Por encima de 2 Sobrepeso Macrocefalia
(Ver nota 6)
Por encima de 1 Posible riesgo
de sobrepeso
(Ver nota 3)
0 (mediana)

Por debajo de -1

Por debajo de -2 | Baja talla Bajo peso Emaciado Microcefalia
(Ver nota 4) (Ver nota 6)
Por debajo de -3 | Baja talla Bajo peso Severamente | Microcefalia.
severa severo emaciado (Ver nota 6)

(Ver nota 4) (Ver nota 5)

* * * ° COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP @ .. vees®®



Notas:

1. Un nino o nina en este rango es muy alto para su edad.
Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a
menos que revele un caso extremo que indique la pre-
sencia de desdrdenes endocrinos, como un tumor pro-
ductor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha
un desorden endocrino, refiera al nino o nina para una
evaluacion médica (por ejemplo, si padres con una es-
tatura normal fienen un nino o nina excesivamente alto
para la edad).

2. Un nino o nina cuyo P/E se ubica en este rango puede
tener un problema de crecimiento, pero esto puede
evaluarse mejor con el andlisis del IMC/E.

3. Un punto marcado por encima de uno, muestra posible
riesgo. Una fendencia hacia la linea de puntuacion Z 2
muestra riesgo definitivo.

4. Un nino o nina con retardo en talla, baja talla o bagja
talla severa puede desarrollar sobrepeso.

5. Esta condicion es mencionada como peso muy bajo en
los mddulos de capacitacidon de AIEPI {Atencidn integral
de las enfermedades prevalentes de la infancig,
Capacitacion en servicio, OMS, Ginebra, 1997).

. En estas condiciones en que los ninos y ninas son catalo-
gados con macrocefalia o con microcefalia requieren
referencia para evaluaciéon médica especializada.

PROTOCOLO DE ATENCION PA

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP
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* Ninos y ninas de cinco a nueve anos

TABLAN.° 8

PROBLEMAS DE CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS DE
CINCO A NUEVE ANOS

Indicadores de crecimiento

Puntuacion Z Talla para Peso para IMC para
la edad la edad la edad
Por encima de 3 (Ver nota 1) (Ver nota 2) Obesidad

Por encima de 2

Por encima de 1 Sobrepeso

0 (mediana)

Por debajo de -1

Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Delgadez
(Ver nota 3)
Por debajo de -3 Baja talla Bajo peso Delgadez
severa severo severa
(Ver nota 3)

Notas:

1. Un nino o nina en este rango es muy alto. Una estatura alta
en raras ocasiones es un problema, a menos que evidencie
un caso extremo de desdérdenes endocrinos, como un tumor
productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un
desorden endocrino, refiera al nino o nina para una evalua-
cion médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal
tienen un nino excesivamente alto para su edad).

2. Un nino o nina cuyo P/E se ubica en este rango puede tener
un problema de crecimiento, pero esto puede evaluarse
mejor con el andlisis del IMC/E.

3. Un nino o nina con retardo en talla, baja talla o baja talla se-
vera puede desarrollar sobrepeso.

Nota para los indicadores: Si hay varios puntos graficados en las
curvas, estos deben unirse con lineas rectas entre si, de ese
modo, se obtiene una linea que representa la tendencia en el
tiempo de acuerdo con el indicador que se evalle. Las senales
de alerta dependerdn del estado nutricional del nino o nina.
Hay que considerar que los indicadores T/E y PC/E no presentan
decremento en el tiempo.

** * " COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP @ -



GRAFICO N.° 10

TENDENCIA EN EL TIEMPO

Linea de crecimiento Linea de crecimiento Linea de crecimiento:
ascendente plana ¢ estancamiente descendente

B

BUENO MUCHO PELIGRO
El nifio o la nifa
puede estor
enfermo y necasita
cuidados
especiales

El nific o la nifia
eshd creciendo
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Anexo N.° 1

Curvas de crecimiento del nino menor de cinco anos
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PROTOCOLO DE ATENCION PARA LA EVALUACION DE CRECIMIENTO DE NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS Y DE CINCO A NUEVE ANOS
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ﬁﬁPROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia
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ﬁ! PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del niio y la nifia

Anexo N.° 2 o - ) -
Curvas de crecimiento de la nina menor de cinco anos
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Hﬂ PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

PERIMETRO CEFALICO - NINA MENOR DE 2 ANOS
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ﬁﬁ PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

Anexo N.° 3

Tabla de IMC del nino o nina menor de cinco anos
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ﬁﬁ PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia
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Anexo N.° 4 - -
Curvas de crecimiento del nino de cinco a nueve anos
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ﬁﬁPROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

Anexo N.° 5 ~ ~
Curvas de crecimiento de la nina de cinco a nueve anos
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ﬁﬁPROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

Anexo N.°7
Carne de salud del nino
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ﬁ!PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

ALIMENTACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

MENOR DE 6 MESES DEB A 8 MESES
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" COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MsP @

DE 9 A 11 MESES
¢ Continuar con la leche matema y ademés:
© Alimentos cocinados y finamente picados como
» Hortalizas y verduras (zanahoria, zapallo, acelga,col).
» Carmnes de res, pollo, higado, pescado
» Cereales como aroz, quinua, trigo, malz, mas
legumi
apla - kit
©» Frutas ’ 0
» 5 comidas al dia act
alibm.dema"ndggrf

TALLA/EDAD - NINOS MENORES DE 5 ANOS
(cm.)
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to del nino y la nina

imien

o =

Carné de salud de la nina

PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crec

Anexo N.° 8
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H!PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

ALIMENTACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA

'DE 6 A 8 MESES

et

ﬁmmhmmy que a i
qlmhlruz A (G50

 nicio con 2:3
Jia taza a los 8 meses de edad

aceigay sambo
Tuberculos: paps, wm
umm marzana,
% Yema de huevo been

% 3 comidas diarias, sl e a con leche matema
I-Enmiﬁsﬁh,innu con leche matema
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-
. Continuar con la leche materna

o Alimentos cocinadoy’fga 2
o Hortalizas y verdu a ,
o Cames deres, comida familiar / :
o Cereales como » Se recomienda 5 as di
S3S 2 .ﬁk N4¢
) a ocil 3
° al dia, mas =
a Iibre‘dérhandgg_,; .
Dibuja
alos 40 meses

Controla esfinteres e de edad
a los 30 meses

Camina y habla
alos 15 meses

los colores
alos 46

sscuela
meses desde los

5 afios
deedad Ji de edad

Sube gradas
alos 22 meses

TALLA/EDAD - NINAS MENORES DE 5 ANOS
(cm.)
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ﬁg PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

Anexo N.° 9 - -
Indice de masa corporal para la edad, ninos y ninas
menores de cinco anos

IMC PARA LA EDADEN NINAS ]
DEL NACIMIENTO A LOS CINCO ANOS DE EDAD (PUNTUACION Z)

PUNTUACION Z (IMC en kg/m?)

Ahos: Meses Meses -3SD | -2SD -1SD Mediana 1SD 2SD 3SD
10,1 11,1 122| 133 | 14,6| 161 | 17,7

10,8 | 12,0] 13,2 14,6 16,0 | 17,5 | 19,1
11,8 13,0 14,3 15,8 17,3 19,0 | 20,7
12,4 13,6 | 14,9 16,4 17,91 19,7 | 21,5
12,7 13,9| 15,2 16,7 18,3 | 20,0 | 22,0
12,9 141 | 15,4 16,8 18,4 | 20,2 | 22,2
13,0 14,1 | 15,5 16,9 18,5 | 20,3 | 22,3

13,0 | 14,2 | 15,5 16,9 18,5 | 20,3 | 22,3
13,0| 141 | 15,4 16,8 18,4 | 20,2 | 22,2
12,9 14,1 | 15,3 16,7 18,3 | 20,1 | 22,1
12,9 | 14,0] 15,2 16,6 18,2 19,9 | 21,9
12,8 | 13,9 | 15,1 16,5 18,0 | 19,8 | 21,8
12,7 | 13,8 | 15,0 16,4 17,9 19,6 | 21,6

12,6 | 13,7 | 14,9 16,2 17,71 19,5| 21,4
12,6 | 13,6 | 14,8 16,1 17,6 | 19,3 | 21,3
12,5 13,5| 14,7 16,0 17,561 19,2 | 211
12,4 | 13,5| 14,6 15,9 17,41 19,1 | 21,0
12,4 | 13,4 | 14,5 15,8 17,3 | 18,9 | 20,9
12,3| 13,3 | 14,4 15,7 17,2 | 18,8 | 20,8

12,3| 13,3 ] 14,4 17 17,1 | 18,8 | 20,7
12,2 | 13,2] 14,3 15,6 17,0 | 18,7 | 20,6
12,2| 13,2| 14,3 15,5 17,0 | 18,6 | 20,5
122 | 13,1 | 14,2 15,5 16,9 | 18,5 | 20,4
12,2 13,1 | 14,2 15,4 16,9 | 18,5 | 20,4
12,4 | 13,3 | 14,4 15,7 17,1 | 18,7 | 20,6
12,4 | 13,3 | 14,4 15,7 17,1 | 18,7 | 20,6
12,3| 13,3] 14,4 15,6 17,0 | 18,7 | 20,6
12,3| 13,3 | 14,4 15,6 17,0 | 18,6 | 20,5
12,3| 13,3 | 14,3 15,6 17,0 | 18,6 | 20,5
12,3| 13,2 ] 14,3 15,6 17,0 | 18,6 | 20,4
12,3| 13,2 | 14,3 15,5 16,9 | 18,5 | 20,4

12,2 13,2| 14,3 15,5 16,9 | 18,5 | 20,4
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122 132] 143| 155 16,9 | 18,5 | 204
122 13,1] 142| 155 16,9 | 18,5| 20,3
122| 131 142| 154 16,8 | 18,5 | 20,3
121 | 13,1 | 142| 154 16,8 | 18,4 | 20,3
121 131 142| 154 16,8 | 18,4 20,3

121 131 ] 144 154 16,8 | 18.4 | 20,3
121 | 13,0 1441 15,4 16,8 | 18,4 | 20,3
12,0| 13,0 144 15.3 16,8 | 18.4 | 20.3
12,0| 13,0] 141 15,3 16,8 | 18.4| 20,3
12,0 13,0] 141 15,3 168 | 184 | 204
120 129 140| 153 16,8 | 184 | 204

11,9| 129| 140| 153 16,8 | 18,4 | 20,4
11,9 129] 14,0| 153 16,8 | 18,5 | 204
11,9 129] 140]| 153 16,8 | 18,5 | 20,5
11,9 129) 140]| 153 168 | 185 20,5
11,8 128| 140| 153 16,8 | 18,5| 20,5
11,8| 128| 140]| 153 16,8 | 18,5| 20,6
11,8| 128| 139]| 153 16,8 | 18.,5| 20.6
11,8| 128] 139]| 153 16,8 | 186 | 20,7
11,8 128) 139 153 16,8 | 18,6 | 20,7
11,7 128] 138| 152 16,8 | 18,6 | 20,7
11,7 127] 13.9]| 153 16,8 | 18.6 | 20.8
11,7 127 139| 153 16,8 | 18,7 | 20,8

11,7 127 139] 153 16,8 | 18,7 | 20,9
11,7 127 139] 153 16,8 | 18,7 | 209
11,7 127] 139| 153 16,9 | 18,7 | 21,0
11,7 127]| 139]| 153 16,9 | 18,8 | 21,0
116 127]| 138| 153 16,9 | 18.8| 21,0
11.6] 127] 139]| 1563 169 | 188 211
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IMC PARA LA EDADEN NINOS )
DEL NACIMIENTO A LOS CINCO ANOS DE EDAD (PUNTUACION 2)

PUNTUACION Z (IMC en kg/m?)

Afos: Meses Meses -3SD -2SD -1SD Mediano 1SD 2SD 3SD
10,2 11,1 ] 12,2 13,4 14,8 | 16,3 | 18,1
11,3 12,4| 13,6 14,9 16,3 | 17,8 | 19,4
12,5 13,7 15,0 16,3 17,81 19,4 | 21,1

-

13,1 14,3| 15,5 16,9 18,4 | 20,0 | 21,8
13,4 14,5| 15,8 17,2 18,7 | 20,3 | 22,1
13,5| 14,7 15,9 17,3 18,8 | 20,5 | 22,3
13,6 | 14,7 16,0 17,3 18,8 | 20,5 | 22,3

13,7| 14,8| 16,0 17,3 18,8 | 20,5 | 22,3
13,6 | 14,7| 15,9 17,3 18,7 | 20,4 | 22,2
13,6 | 14,7| 15,8 17,2 18,6 | 20,3 | 221
13,56| 14,6 | 15,7 17,0 18,5 | 20,1 | 22,0
13,4 | 14,5| 15,6 16,9 18,4 | 20,0 | 21,8
13,4 | 14,4 | 15,5 16,8 18,2 | 19,8 | 21,6

13,3| 14,3| 15,4 16,7 18,1 | 19,7 | 21,5
13,2 14,2| 15,3 16,6 18,0 | 19,5 21,3
13,1 14,1 | 15,2 16,4 17,81 194 | 21,2
13,1 14,0 15,1 16,3 17,71 19,3 | 21,0
13,0 13,9| 15,0 16,2 17,6 | 19,1 ] 20,9
12,9 | 13,9| 14,9 16,1 17,5 19,0 | 20,8

12,9 13,8 14,9 16,1 17,41 18,9 | 20,7
12,8 | 13,7| 14,8 16,0 17,3 | 18,8 | 20,6
12,8 | 13,7 | 14,7 15,9 17,21 18,7 | 20,5
12,7 13,6 | 14,7 15,8 17,21 18,7 | 20,4
12,7 | 13,6 | 14,6 15,8 17,1 ] 18,6 | 20,3
12,7| 13,6 | 14,6 15,7 17,0 18,5 | 20,3

12,8 | 13,8| 14,8 16,0 17,3 ] 18,8 | 20,5
12,8 | 13,7| 14,8 15,9 17,3 | 18,8 | 20,5
12,7 13,7 | 14,7 15,9 17,2 | 18,7 | 20,4
12,7 13,6 | 14,7 15,9 17,2 | 18,7 | 20,4
12,7 | 13,6 | 14,7 15,8 17,1 18,6 | 20,3
12,6 | 13,6 | 14,6 15,8 17,1 | 18,6 | 20,2

12,6 | 13,5| 14,6 15,8 17,1 | 18,5 | 20,2
12,5| 13,5| 14,6 15,7 17,0 | 18,5 | 20,1
12,5 13,5| 14,5 15,7 17,0 18,5 ] 20,1
12,5 13,4 14,5 15,7 17,01 18,4 | 20,0
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2:11 35 12,4 | 13,4 | 14,5 15,6 16,9 | 18,4 | 20,0
3:0 36 12,4 | 13,4 | 14,4 15,6 16,9 | 18,4 | 20,0
3:1 37 12,4 13,3| 14,4 15,6 16,9 | 18,3 | 19,9
3:2 38 12,3| 13,3 | 14,4 15,5 16,8 | 18,3 | 19,9
3:3 39 12,3| 13,3 ] 14,3 15,5 16,8 | 18,3 | 19,9
3:4 40 12,3| 13,2 | 14,3 15,5 16,8 | 18,2 | 19,9
3:5 1 12,2 13,2 | 14,3 15,5 16,8 | 18,2 | 19,9
3:6 42 12,2 13,2 | 14,3 15,4 16,8 | 18,2 | 19,8
3:7 43 12,2 13,2 | 14,2 15,4 16,7 | 18,2 | 19,8
3:8 44 12,2 13,1 | 14,2 15,4 16,7 | 18,2 | 19,8
3:9 45 12,2 13,1 | 14,2 15,4 16,7 | 18,2 | 19,8
3:10 46 12,1 ] 13,1 | 14,2 15,4 16,7 | 18,2 | 19,8
3:11 47 12,1 13,1 | 14,2 15,3 16,7 | 18,2 | 19,9
4:0 48 12,1 | 13,1 | 14,1 15,3 16,7 | 18,2 | 19,9
4:1 49 12,1 | 13,0 14,1 15,3 16,7 | 18,2 | 19,9
4:2 50 12,1 | 13,0 14,1 15,3 16,7 | 18,2 | 19,9
4:3 51 12,1 | 13,0 14,1 15,3 16,6 | 18,2 | 19,9
4:4 52 12,0 13,0 14,1 15,3 16,6 | 18,2 | 19,9
4:5 53 12,0 13,0 14,1 15,3 16,6 | 18,2 | 20,0
4:6 54 12,0 13,0 14,0 15,3 16,6 | 18,2 | 20,0
4:7 55 12,0 13,0 14,0 15,2 16,6 | 18,2 | 20,0
4:8 56 12,0 12,9| 14,0 15,2 16,6 | 18,2 | 20,1
4:9 57 12,0 12,9| 14,0 15,2 16,6 | 18,2 | 20,1
4:10 58 120 12,9] 14,0 15,2 16,6 | 18,3 | 20,2
4:11 59 12,0 12,9| 14,0 15,2 16,6 | 18,3 | 20,2
5:0 60 12,0 12,9] 14,0 15,2 16,6 | 18,3 | 20,3
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g PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

Anexo N.° 10

Indice de masa corporal para la edad, ninos y
ninas de cinco a nueve anos

INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD EN NINAS
DE CINCO A NUEVE ANOS (PUNTUACION )

AROE mases

PUMTUACION I [IMC on kg'm")
=3 DE [

=1 DE

=1 DE Mlmfiana

5:1 &1 18 127

5:2 [ ] 127

[T &3 1.8 127 138 152 169 185 215
54 [} 1.8 L% 138 152 168 185 2.5
5:5 &5 11,7 127 132 152 6% 120 Fi ]
3T [3 1z 127 1339 153 165 190 nz
57 &7 1,7 1,7 13,9 152 162 190 0,7
5:8 68 1,7 12,7 139 153 17,0 19,1 na
5:9 ] 1.7 | 137 | 138 153 170 | 19,1 ns
510 i1 11.7 127 | 138 153 1720 T 191 20
511 il 17 127 13,9 153 170 192 21
é:0 Fr] nz 127 133 153 170 192 Fra|
81 73 1.7 127 139 153 170 193 222
62 T4 1.7 127 133 15 170 183 FrE]
[ 3] 75 1,7 1.7 138 15 1723 193 214
Bed 76 1,7 127 1348 15 171 194 15
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ﬂ! PROTOCOLO DE ATENCION Y MANUAL DE CONSEJERIA para el crecimiento del nifio y la nifia

Anexo N.° 11
Expllcac:|on de puntuaciones Z o puntuacion
de desviacion estandar
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Ejemplo

Este Ejemplo aplica fa fdrmula antenor 3 alla para 12 edad en nifios, En cac cemplo. ¢l nio
¢ lama Julio, made 96,1 cm, tene 2 afios v 4 meses de edad.

En valor observadn es la talla de Juliw (96,1 cob.

El valor de lu mediana de referencin e la mediana de la talla de wodos los mios medidos
de la edad de Julio (2 afios v 4 meses ). La mediana de L talla de vodos los mites de esta
edad ex 90,4 ¢cm

Las puntuscionss £ de la poblacion de referencia pueden describirse simplificadamente
como un promedio de las diferencias entre la mediana para cada miembro de la poblacion
de referencia. En este cpemplo. la puntuacita 2 de las wllas de los nidos de la edad de 2
aiios v 4 meses ¢x 3,3,

Al entrar los numeses de arsiba en la formwla, El valor de punuacion ¢ de Julio se calcula
COMO sigue:
96,1 - 90,4 = 1,73
i3

La puntuacion 2 de talla para la edad de Julioes 1,73 o por encima de 1.

Usando la curva que se presemta en el Regisire del Crecimienios de exle curso, p-:-dcnm
murcar etlmente of valor de talla para L edad de Julio en la curva de la piging 37 del
Regesteo del Crecinients v observar que el valor de pumuacion 2 de tallis para la edad de
Julio esta por encima de |, comn X

Mediciones con distribucion ne-normal

A dilerencia de la distribuacion de 1o walla, la disinbocitn de algums mesdiciones como ¢l
peso. cundo se grafican presentan una fonmva como de una canipana  deformada, cuyo lado
derecho s mas largo que el izquicrdo v s¢ describe como sesgado a la iequierda.

L I

/ |
" |

L
L/ SEB: L

=3-2 =1 0 1 2 3

Fas mids dificil caleular valores de puntuaciin 2 para mediciones come ol peso, que 1o ¢5iin
distribuidas normalmente, A diferencia de una disiribucidn noermal, las distanesas entre Lis
puniuaciones I sdyacentes no son constantes. Por ejemplo. la diferencia entre L
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Glosario de términos

Antropometria

Medicion de las proporciones del cuerpo humano, en cuanto a ta-
Mano y composicién corporal.

Crecimiento

Incremento progresivo de la masa corporal, dado por el aumento
en el nUmero de células.

Desarrollo

Abarca tanto la maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos, lin-
guisticos, socioafectivos y temperamentales, como el desarrollo de
la motricidad fina y gruesa.

Desnutricion

Debajo de la linea de puntuacion Z -2 o -3 de peso para la edad,
peso para la longitud/talla o IMC para la edad o de longitud/talla
para la edad.

Desviacion estandar (DE)

Medida que expresa la dispersion de una serie de valores o puntua-
ciones en relaciéon a la media aritmética.

Estado nutricional

Resultado de la relacion entre la ingesta de energia y nutrientes y el
gasto dado por los requerimientos nutricionales para la edad, sexo,
estado fisioldgico y actividad fisica.

Indicador antropométrico

Es la combinacién de dos variables o pardmetros, por ejemplo:
peso/talla; talla/edad, entre otros.
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indice de masa corporal (IMC)

NUmero que describe el peso de una persona en relacién con su lon-
gitud/talla, calculado con férmula kg/m?2.

IMC para la edad
Indicador de crecimiento que relaciona el IMC con la edad.

Obesidad

Peso para la longitud/talla o IMC para la edad, por encima de la
linea de puntuacioén Z 3.
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Indicador de crecimiento que relaciona la longitud o talla de un nino o nina
para la edad.

También denominado desnutricién global. Indica bajo peso para una edad
especifica, considerando un patrén de referencia. El indicador P/E se en-
cuentra debajo de -2 desviaciones estandar. Refleja desnutricidn pasada y
presente.

También denominado desnutricidén aguda. Indica bajo peso en relacién con
la talla (P/T), sin tener en cuenta la edad. El indicador P/T se encuentra de-
bajo de -2 desviaciones estandar.

También denominado desnutricion aguda severa. El indicador P/T se encuen-
tra debajo de -3 desviaciones estandar.

Indicador de crecimiento que relaciona el peso con la edad.

Indicador de crecimiento que relaciona el peso con la longitud (para meno-
res de dos anos) o con la talla (para ninos y ninas de dos anos 0 mayores).

Puntos seleccionados para identificar la poblacién que sufre o estd en riesgo
de padecer algun problema nutricional.

Diferencia entre el valor individual y el valor medio de la poblacién de refe-
rencia para la misma edad o talla, dividido entre la desviacion estndar de
la poblacién de referencia; es decir, identifica cudn lejos de la mediana (de
la poblaciéon de referencia) se encuentra el valor individual obtenido.

También denominado talla baja para la edad. Déficit en la talla con relacién
a la edad (T/E). El indicador T/E se encuentra por debajo de -2 desviaciones
estandar.

Peso excesivo para la longitud/talla de un individuo; peso para la
longitud/talla o IMC para la edad por encima de la linea de puntuacién Z 2
y por debajo de la linea de puntuacién Z 3. Un nino o nina puede tener baja
talla que coexiste con sobrepeso.
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