




















































































































































8.8.2 Cumplimiento de normas de atención 

El programa tiene las siguientes secciones: 

- evaluación del cumplimiento de un calendario de controles 
- evaluación del cumplimiento de las vacunaciones 
- evaluación de la duración de lactancia exclusiva 

Para realizar estas evaluaciones, el programa compara las edades de concurrencia a 
control de cada niño con la edad que figura en la norma de atención. Por ejemplo, si se 
estudian diez niños de un año de edad, se espera que se los haya visto tantas veces 
como estaba especificado en la norma y en las edades indicadas. Si se cumplió la norma 
totalmente el programa indica un 100% de cumplimiento. En el caso de una madre que 
trajo a su hijo por primera vez a los 4 meses de vida, se calcula la cantidad de consultas 
esperadas DESDE LA CAPTACION y es sobre este total que se evalúa la cantidad de 
consultas realizadas. Se opera de la misma manera con el cumplimiento de las vacunas. 
La figura 16 es un ejemplo de evaluación del cumplimiento de normas de atención. 

8.8.3 Impresión de patrón de crecimiento 

Este programa permite imprimir un archivo de patrón de crecimiento de TALLA por 
EDAD, PESO por TALLA y PESO por EDAD y el patrón de PERIMETRO CEFALICO. 
El usuario puede elegir imprimir patrones calculados localmente con el SIN o los 
patrones distribuirdos por el CLAP junto con los programas. Algunos patrones son 
diferentes para niños y para niñas y el operador puede elegir uno u otro sexo para el 
análisis. Si no se especifica un patrón especial el programa elige el patrón de crecimien- 
to de las niñas. 

8.8.4 Crecimiento y desarrdlo 

Con este programa se evalúan las medidas antropométricas y las velocidades de 
crecimiento de cada niño y se las compara con los patrones de normalidad elegidos. El 
crecimiento puede resultar insuficiente, normal o excesivo. Las variables de examen 
fisico, sensorial y odontológico así como la evaluación global del desarrollo son también 
presentadas. 

8.8.5 Problemas y enfermedades 

Este programa prepara un documento con el detalle de las enfermedades y proble- 
mas de los niños en las edades y períodos especificados por el operador. El documento 
consta de dos páginas: la primera agrupa las enfermedades más frecuentes (Figura 17) 
y la segunda página es una lista de todas las enfermedades codificadas en el. reverso de 
la HCNB agrupadas por temas. En la primera página y en su primer parte se encuen- 
tra la lista de las 7 enfermedades más frecuentes, ordenadas por su frecuencia. En la 
segunda parte del documento se listan las enfermedades agrupadas por temas. En todo 
el documento se especifica la cantidad de casos vistos por primera vez y la cantidad de 
veces que el problema desapareció de una consulta a la siguiente. 
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CLAP-OPS/OMS Sistema In format ico  de l  Nino 34/89 4 feb 93 
NI201O/Veru.2.21 

Nombre I n s t i t u c i b n  Usuaria - Ciudad - Pais  

I CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE ATENCION : 
----------------------------a------- 

Datos: NINOS.Dbf - N1CONS.Dbf 
Niños nacidos en t re  18 may 83 y 9 d i c  91: 159 
Concurronciau en t re  11 fob  85 y 27 nov 91: 733 
(Edades comprendidas en t re  O meaee O d ias  y 102 meses 1s d iae )  

Normas 1 CLhP .NOR 

Concurrencias esperadas ......... (d.nacim) (d.captac) rea les  
1 en t re  O m. 7 d. y O m. 15 d.: 
2 e n t r e  O m. 23 d. y 1 m. 7 d.: 
3 en t re  1 m. 23 d. y 2 m. 7 d.: 
4 e n t r e  2 m. 2 3  d. y 3 m. 7 d.: 
5 en t re  3 m. 16 d. y 4 m. 14 d.: 
6 e n t r o  5 m. 16 d. y 6 m. 14 d.: 
7 en t re  8 m. 1 6 d .  y 9 m. 14 d.r 
8 e n t r e  11 m. 21 d. y 12 m. 19 d.: 
9 e n t r e  17 m. 7 d. y 19 m. 7 d.: 
10 e n t r e  25 m. 10 d. y 23 m. 10 d.: 
Tota l  

DP T 
1 e n t r e  2 m. O d. y 3 m. O d.: 
2 entre,  4 m. O d. y 5 m. O d. 1 

3 en t re  6 m. O d. y 7 m. O d.: 
Tota l  3 dos is  

A n t i p o l i o  
1 e n t r e  2 m. O d. y 3 m .  O d.: 
2 en t re  4 m. O d. y 5 m. O d.: 
3 e n t r e  6 m. O d. y 7 m. O d . r  
Tota l  3 dos is  
Antisarampion 
en t re  12 m. O d. y 15 m. O d.1 
BCG en t re  O m. 0.d. y 1 m. O d.# 153 7 1 36 
Lactancia exc lus iva  13 269 125 

Niños seleccionadoc ....... 159 Concurrencias celeccionadac . .735 

Comentarios: 

Firma: 

Figura 16 - Ejemplo de documento de CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE ATENCION. 
Globalmente hubo un 42.9% de cumplimiento de la norma en cuanto a concurrencia para el 
control de crecimiento y desarrollo. La recomendación acerca de la lactancia exclusiva (hasta los 
3 meses) es cumplida en el 46.5% de los casos. Notar que en el total de casos esperados desde la 
captación no se incluyen los niños que aún no cumplieron la edad para los controles especifica- 
dos; de ahf que la cifra de consultas esperadas disminuye al analizar edades mayores. 



8.8.6 Estado nutricio~l 

Este programa prepara la distribuci6n centilar de talla por edad, peso por talla y 
peso por edad de. todas las medidas seleccionadas por el operador (Figura 18). Una 
distribución uniforme en que cada línea del histograma llega al 10% indica un estado 
general similar al patrón mientras que si aumenta la preponderancia de los centiles 
bajos la poblaci6n tiene hipocrecimiento. Este programa consulta los archivos de patro- 
nes de crecimiento y analiza las medidas antropométricas de todos los niños selecciona- 
dos por el operador. 

Otro documento (Figura 19) clasifica la población de niños según su estado nutricio- 
nal tomando en cuenta simultáneamente las variables PESO, TALLA, FECHA DE 
NACIMIENTO y FECHA de las medidas. 

8.9 Programas auxiliares 

8.9.1 Análisis de textos 

Este programa permite analizar los textos ingresados como comentarios en ocasión 
de cada visita. Previo al análisis se ejecuta una simplificación en base a un léxico de 
sinónimos. El programa presenta una lista de palabras y conjuntos de palabras ordena- 
das por frecuencia de aparición (Figura 20). De esta manera se pueden detectar proble- 
mas nuevos imposibles de codificar a priori. En el documento de ANALISIS DE TEXTO 
se listan: 

- las palabras más usadas 
- las palabras menos usadas 
- las palabras más usadas en las consultas por enfermedad 
- las palabras más usadas en las consultas con referencia 

Las palabras más usadas indican la problemática usual en una forma más libre y 
amplia que en las variables codificadas. Las palabras menos usadas son las que aportan 
información de gran valor al revisar una casuística: aparecen las situaciones muy poco 
frecuentes que a veces son dignas de recordar y analizar en detalle. 

8.9.2 Acceso al d i ~ ~ i 0 ~ f l 0  de sinónimos 

El programa recorre los campos de comentarios de los casos seleccionados y actualiza 
un archivo de sin6nimos que contiene la equivalencia de palabras y grupos de palabras. 
El primer sinónimo es el que se usa en sustitución de los demás en los documentos de 
análisis de texto. Al enriquecer el diccionario de sinónimos el usuario mejora la calidad 
de la informaci6n contenida en ANALISIS DE TEXTO. Las palabras que no se quiere 
que figuren en el análisis, como las preposiciones, se especifican como sinónimos de la 
palabra vacía con lo cual no son consideradas nunca. 
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CLAP-DPS/DtlB Oirtrma Informat ico do1 Nino 34/89 4 f r b  93 
NI203O/Vrrr.2.21 

Nombro I n r t i t u c i M  Uruaria - Ciudad - Pa i r  
-m-------------------- 

: PROBLEMAS Y PATOLOQIAB : 
------e----------------- 

Dator i  NIOEN.Dbt - NIATE.Dbt. 
Niñor nacido8 rn t rm 18 may 83 y 9 d i c  91 i 139 
Concurrrnciar r n t r r  11 t r b  85 y 27 nov 91 I 739 
(Edidrr  comprmdidar. m t r m  O m m r r r  O d i a r  y 102 morrr 13 d i a r )  

Niñor r r l r cc ionador  ....... 139 Concurrmciar r r l r cc ionadar  .. 739 

c r ro r  caros t o t a l  do 
nurvor r rmu r l t o r  conrul t .  Xpatol Xconcur 

Los 7 problrmar, rn f r rmrdadrr  y accidmntrr r r p r c i f i com mar f r r c u r n t r r i  

Va r i c r l a  
Bronqu i t i r  y b ronqu i t i r  aguda 
Diarrea 
R i n o f a r i n g i t i r  r r s f r i o  comQn 
Otrom d r f r c t o r  conpbnitor 
Dermat i t is  
M i co r i r  
Total 

PATOLOOIAB 
i n f r c c i o r a r  y p a r a r i t a r i a r  
tumorrr 
md., nutr.,  m r t .  0 inimin. 
do l a  rangrr  
Trartornor mrn t a l r r  
do1 rirt. nrrv .  y 01-9. r r n r .  
de l  aparato c i r c u l a t o r i o  
de l  aparato r r r p i r r t o r i o  
del  aparato d i g r r t i v o  
do1 aparato p m i t o u r i n a r i o  
p i e l  y t r j i d o  rubcutanro 
Detector congmi to r  
Demar pato log iar  

TRAUMATISMOS, OUEH., INTOX. 
PROBLEMAS 
TOTCK CONCURRENCIAS 
REMISIONES 

Notai Aparrcr una rntrrmrdad m i  r n  2 concurrrnciar conrrcut ivar  para 
d. no marcada a marcrdal dr raparrcr  m i  para do marcada r n  un con t ro l  a 
no indicada m 01 r i p u i r n t r )  t o t a l i  todar l a r  v r c r r  qur f u r  marcada. 

Comrntariora 

Firma i 

Figura 17 - Ejemplo de la primer página del documento de PROBLEMAS Y PATOLOGIAS. Los 7 
problemas más frecuentes en el período analizado comienzan con la Varicela que fue vista en 8 
consultas. En la primer columna figuran los casos nuevos y en la segunda los casos resueltos. 



CLFIP-OPS/IWIS Simtma Intorrnatico d r l  Nino * 34/89 4 t r b  93 
NI2060/Vrrm.2.21 

Nombro Inmti tucidn Umuaria - Ciudad - Paim 
--------e----------- 

: ESTADO NUTRICIONAL : -------------------- 
Datom, NINO8.Dbt - NICON8.Dbt 
NiAom nacidos r n t r r  18 may 83 y 9 d i c  918 139 
Concurrrnciam r n t r r  11 t m b  83 y 27 nov 918 739 
(Edades comprrndidam r n t r r  O m r m r m  O dirm y 102 w m r m  13 diam) 

NiRom mrlrccionadom ....... 139 Concurrrnciam mrlrccionadam ..739 
P t i l  .dad N A 10A patron CLAPH.PED PE80 / EDFID 

20-29 36 
30-39 66 
40-49 61 
50-39 47 
60-69 33 
70-79 37 
80-89 33 

> 89 39 
P t i l  d a d  N 
C 10 164 

10-19 70 
20-29 37 
30-39 S7 
40-49 33 
30-39 31 
60-&9 22 
70-79 28 
80-89 13 

> e 9  16 
P t i l  t a l l a  N 

< 10 12 
10-19 13 
20-29 21 
30-39 34 
40-49 38 
50-59 42 
60-69 33 
70-79 79 
80-89 62 

> 8 9  100 

Figura 18 - Ejemplo de documento de ESTADO NUTRICIONAL. Aquí se resumen las 739 
medidas de 159 niños: la distribución de PESO por EDAD presenta un 13.1% de niñoa por 
debajo del centil 10 y una menor cantidad de casos entre el centil 60 y el 99. Esta situación es 
más marcada para la TALLA que para el PESO. En la descripción de PESO para TALLA 
abundan los casos en los centiles altos: esto no descarta que se trate de una población desnutri- 
da ya que tiene un alto porcentaje de niños bajos para su edad. 
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CLAP-OP6/0M6 Gistoma In fwmat icb do1 Nino 34/89 4 fob 93 
N12OóO/Vors.2.21 

Nombro I n s t i t u c i h  Usuaria - Ciudad - Pais 

: CLASIFICACION NUTRICIONAL : 

Datosi NIN08.Dbf - N1CONS.Dbt 
Niñor nacidos m t r o  18 may 83 y '  9 d i c  918 159 
Concurroncias entro 11 fob OS y 27 nov 918 739 
(Edados comprondidas m t r o  O mesos O día. y 102 mesos 15 d i a r )  

NiXor soloccionados ....... 139 Concurrencias soloccionadas ..739 
Patronos dr crocimiontoi CLAPti.PED CLAPH.TED CLAPFl.PET ...................................................................... 
PESO/TALLA PESO/EDAD Ea j o  A l  imontacion Norm.1, Con 
normal TALLA/EDAD Baja antocodohtos do malnutricion.. 30 5.1% 

PESO/EDAD Normal 
TñLLWEDAD Normal Normal......'......... ....... 177 24.0% 

PESO/EDAD A l t o  
TKLA/EDñD A l t a '  Alto, nu t r ido  normalmnto..... 7 0.9% ...................................................................... 

PESO/TALLA PEGO/EDAD Bajo 
bajo TALLA/EDñD A l t a  . Subnutrido ++ ...... O 0.0% 

PESO/EDAD Bajo 
.TFLLA/EDAD Baja o Normal Bubnutrido + ....... 2 0.3% 

PESO/EDAD Normal ......... TKLA/EDAD A l  t a  Subnutrido 9 1.2% ...................................................................... 
PEBO/TALLA PESO/EDAD A l to  
a l  t a  TALLWEDAD Baja o A l ta  Obeso ++ ........... 10 1.4% 

PESO/EDAD '~8rr i . l  Al inrntacion c m  oxcoro, con 
TALLA/EDAD Baja antocod. do malnutricion.. .. 60 8.1% 

PESO/EDCID A l to  Alimontacion con oxcoso, poro 
T&LLA/EDAD A l t a  no nocosariamonto obeso..... 46 6.2% ...................................................................... 

Fuera de l as  catogorias def in idas arriba.................. 109 14.72 
Fuora do los  limito. do algun patron do crecimiento.. ..... 17 2.3% 
Sin dato on PESO, TALLA, o EDAD........................... 264 39.72 
Total..................................................... 739 100.m 
Notai so toma cono normalidad un valor comprondido ontro los  
porcont i los 20 y 80 do1 patroni  osto OB aproximadaornto un dosvio 
ostandar por debajo y un dosvio ostandar por oncima do l a  mediana. 

Comentarios i Firma i 

Figura 19 - Ejemplo de documento de CLASIFICACION NUTRICIONAL. La clasificación de las 
739 temas de medidas (peso, talla y edad) anoja aquí un 35.7% de tenias incompletas por falta de 
datos, un 24.070 de niños normales y 11 consultas en las que se asistió a un niño subnutrido (9 
subnutrido, 2 "subnutrido ?-"y ningún "subnutrido ++T. 



CLAP-WB/OMS 

Nombro Inmt i tuc ibn 

Datomr N1NOS.Dbf - NICONS.Dbf 
NiRom nacido. r n t r r  18 may 83 y 9 d i c  91 8 94 
Concurrrnciam r n t r r  11 f r b  85 y 27 nov 91 i 452 
(Edadrm comprrndidam r n t r r  O ~ s r m  O diam y 102 ~ m r s  15 d i as )  

Niñom mrlrccionados ....... 94 Concurrrnciam mrlrccionadam .. 452 

Dicc ionar io  do minonimoai CLAPPR1.DBF -- CLAPBEC.DBF 

Lar palabram monos urnadasi p o l i o  ( l ) ,  d i r t a .  ( l ) ,  d i a r r r a  48 hm. (1). 
crimim rxc i tac ion .  ( l ) ,  r x .  do or ina, ( 1 ) *  X M X ~  d r  lrr. grado. (1).  

En l a s  obmrrvacionrs con PROBLEMAS Y E N F E ~ A D E S i  o ta l g i a  ( 3 ) ~  
o t i t i m  (3) ,  angina (21, diam. (2),  h ipocrrc imi rn to dinanico (2) 
drmnutricion. (Z), i r a  (2 ) ,  vomitom (2) ,  4 diam. rgd u r g r n t r -  ( 1 ) ~  
tom (1 ) .  

En l a r  obmrrvacionrm con REMIBION8 o t a l g i a  . (S) ,  
hipocrrc imi rn to dinamico. drmnutricion. (Z), inguina l  ( 2 ) ,  
anmrnia ( l ) ,  anrmia c l i n i ca .  (11, 
cardiaca ( l ) ,  c l i n i c a .  (,1), h ipocrrc imi rn to (1). 

Notan S i  m r  detectan minonimom m ratam l ista.  m 0  d rb r  ac tua l i za r  0.1 
'd icc ionar io  do minonimom y r j r c u t a r  01 programa do nurvo. 

Figura 20 - Ejemplo de documento de ANALISIS DE TEXTO. Notar que m" es lo que 
digita el operador cuando no es capaz de descifrar la caligrafia del médico que escribió un texto 
en observación: se trata de la palabra más usada! Entre las 452 consultas de estos 94 niños las 
observaciones más frecuentes se refieren a síntomas asmáticos y los menos fecuentes a "polion, 
"excitaciónn, etc. 
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CLAP-OPS/OnS Simtmna Informatico del Nino 34/89 4 fmb 93 
NIZ090/Vmrm.2.21 

Nombre Inmtituci6n Uiuaria - Ciudad - Paim 

Dato88 NINüS.Dbf - NICONS-Dbf 
Ni608 nacido. mntrm 1 mar 91 y 30 abr 911 17 
Concurrmnciam mtrm 11 fmb 85 y 27 nov 911 O 
(Edsdmm cmprmdidam mntrm O memmm O diam y 9 nmmmm 1 diam) 

Niños mmlmccionados . . . . . . . 17 ~oncur&ciam mmlmccionadam . . O 
Remitir la8 obmmrvacionmm de crmcimimnto, dem~rrollo y problmnam del 

HISTORIA S€ FECH C O N C U R R E N C 1 A O EXMEN ALIH. PATOL. 
CLINICA XO W. d m a mdsd pmmo talla pcmf f 8 o d p a v y r 

i m n i m d m m d a PROBL m 
a m O mmm 9 cm cm m n o s c m c  m 

1  1  1 1  1 1  
1  I 1 1  1 1  

1 1  1 1  I I I I O I I I  1  I 
I I  I I  I I I I I I I I I  1 1  
I ,  I l  I I I I I I I I I  1 1  3 H 0391 m .  l . . : . . : : . . l : . . . . . i , . . . . a a . . . t , . m . ~ . o - a . e . l . a . m n . . ~ -  

1  I 1 1  1 1  
..,..,..,,..,l..... :: . . . : : . . . : : . 1 . : . : . : . : . : . : . : . . : . . : .  

1 1  I I  I * < , I l I I I  1 1  B F 0391 . . : . m : . . : : . . ~ : . . . m . i i . . . , i . . . i i . , s . ~ . t . e . ~ . t * a . a . n t . . n .  

I I  1 1  1 1 O I I I l I  1 1  .. : . . : . . l : . . : : . . . . . , , . . . . 1 . . . . , , . , . I . I . , . . . , . , . . , . . , .  
15 M 0491 : . . : . . : : . . : : . . . . b : : e m . : : . . . : : . : . : . : . : . : . : . : . n : . . ! .  .. :..:..::..1:.....::...:1...::.:.:.1.:.:.:.:..: ..:. 

1 1  1 1  I I I I I I I I I  1 1  27 F 0491 . . : . . : . . : : . . I : . . - . . , i . . . i i . . . . , . i . i . , - ~ m n . ~ - a - c . ~ . m ~ - a ~ *  
1  1  I I  1 1  I I  I I  I I I I I I I I I  1 1  ..,.. ) . . , ) . . , 1 . . . . . , , . . . l , . . . , , . , . , . l . , . , . l . , . . , . . , .  

1 1  1 1  I I 1 I I l I I I  1 1  58 F 0491 : . . : . . : : . . : : . . . . . , i . . . m s I I . . t ~ . t . ~ . ~ . e I a . ~ . a - - n . m t m  

I 1 1 1  1 1  1 1  I I  I I , I I , I I I  1  I 
. . l . . , . .  1)..1,.....((...,1...1,.,.,.1.,.1.,.,..1..,. 

1 ,  I ,  I I I I I I I I I  8 1  111 M 0491 : . . : . . : : . . : : . . . . . , o . . . , , . . . , , . , . , . , . , . e . v - ~ m - e - - ~ .  
I I 1 ,  8 1  1 1  1 1  .. l . . , . . l , . . , , . . . . . , , . . . , , . . . I : . : . : . : . : . : . : . : . . : . . : .  

8 1  O1 , , * , 1 1 , I I  1 I 112 M 0391 . . : . . : . . 1 : . . : : . . . . . a e . . . e e . . . a a - a m a . e . a . m m ~ m ~ . m e - - ~ .  
$ 8  I I  l I 1 l l I I l I  1 ,  .. l . . : . . : : . . l : . . . . . , l . . . I , . . . I . . , . , . , . , . , . , . , . . 1 . . , .  
1 1  1 1  < I , 8 1 , l I I  1 1  113 F 0391 .. : . . 1 . . : : . . : : . . . . . i i . . . , 1 . . . 1 , . ~ . 1 . e e 1 . e . t . e . m 1 . . m .  

I 1  l .  1 ,  ..,..,..,*..,,.....1:... ::...::.:.:.:.:.:.:.:..:..:. 

'Nota81 1. EXAMEN fim(ico), EXAMEN mm(morial), EXAMEN odo(ntologico), 
y dem(arrol1o)i O - normal8 1 - anormal 
2. ALIMENTACIDN m010 pec(ho), admc(uada), vae(unacion)i O - mi! 1 * no 
3. rnn(imion)i O - no8 1 - mi 
4. PATOLOOIAB y PRODLEMSi copiar 108 codigom 

Figura 21 - Ejemplo de planilla de PEDIDO DE DATOS. En esta primera página se indican 8 
niños nacidos entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 1991; para cada uno de ellos el personal de salud 
deberá especificar dos medidas de peso, talla y perímetro cefálico en el año que transcunió desde el 
envío de la copia de la historia hecho al cumplir un año de edad. 



8.9.3 Planilla de pedido de datos 

En caso de no disponer de un computador en el propio local de atención pediátrica, 
los datos de la HCNB son ingresados a un computador en otra sede. Para ello se envía 
la copia de la HCNB al cumplir un año de vida, mientras el original queda archivado en 
la institución. Al cumplir los dos años de vida, la oficina de procesamiento debe solicitar 
los datos que se recogieron entre el primer y el segundo cumpleaños de todos los niños. 
Este programa imprime una planilla (Figura 21) a ser enviada al personal de salud 
para que llene los datos recogidos en ese período. 

8.9.4 Acceso a la norma de atención 

Entre los programas del menú secundario se encuentra el de ACCESO A LA NOR- 
MA DE ATENCION. Este programa ayuda al operador a definir o a modificar una 
norma de atención a ser utilizada por los programas del SIN. Mediante simples coman- 
dos guiados por pantalla se define la cantidad de controles y la edad que deben tener los 
niños en cada uno de ellos. También se definen los períodos de vacunación y el lapso de 
lactancia exclusiva. Esta norma puede ser luego impresa para su difusión mediante el 
programa IMPRESION DE NORMAS DE ATENCION. 

8.9.5 Determinación de patrón de crecimiento 

Otro programa de uso poco frecuente y al cual se accede desde el menú secundario es 
el de DETERMINACION DE PATRONES DE CRECIMIENTO. Se calculan los valores 
de centiles de las distribuciones de peso, talla y perímetro craneano. Estos patrones son 
calculados solamente sobre los datos de niños sanos que cumplen determinadas condi- 
ciones impuestas en el propio programa; estas condiciones se suman a las que eventual- 
mente elija el operador. El programa genera uno de los archivos patrón, pronto para ser 
usado por los demás programas. El operador elige el patrón a generar y el programa 
contesta afirmativamente si cuenta con por lo menos 100 medidas por edad. De esta 
manera, aquellas instituciones que cuentan con la cantidad de casos necesaria podrán 
construir sus propios patrones de crecimiento y utilizarlos como referencia en los pro- 
gramas del SIN. 

8.9.6 Enganche con el Sistema Informático Perinatal 

Con este programa se crea el nexo entre el Sistema Informático Perinatal (SIP) y el 
SIN. Toda historia clínica perinatal que cumpla la  condición impuesta por el operador y 
que corresponda a un recien nacido vivo genera un registro en la base de datos del SIN. 
Por ejemplo, todas las Historias Clínicas Perinatales de embarazos controlados en un 
determinado Centro de Salud pueden constituir un archivo de base para que dicho 
Centro inicie el control del crecimiento y desarrollo de los lactantes. Este programa se 
encuentra en el menú secundario del SIP (Publ. Cient. CLAP 1207). 



9. Caractehiicas especiales del Carné y de la HCN base 

Las características especiales que diferencian este sistema de otras propuestas de 
registro clínico son: 

1) Similitud de ambos documentos. Al utilizar el mismo formato para el carné 
y la HCN el personal de salud puede fácilmente transcribir la información de uno al 
otro. También facilita la  lectura ya que la información está ubicada en el mismo 
lugar en ambos. 

2) Diseño en una sola hoja (anverso y reverso). El formulario con toda la 
información que se recoge para el control de salud del niño se reduce una sola hoja. 
Esto simplifica la logística de impresión y distribución de los formularios y reduce los 
costos. Algunas instituciones han intentado introducir formularios de varias hojas 
para el registro clínico y carnés tipo librillo pero tienen dificultades operativas y 
económicas para mantener su abastecimiento ininterrumpido. 

3) Presentación de, la información en módulos con respuestas de múlti- 
ple opción o abierta. La información se llena en módulos ordenados de arriba 
hacia abajo en orden cronológico, en primer lugar los que se recogen en la  primera 
visita. Las variables se presentan con opciones de llenado y queda un lugar abierto 
en "observaciones" para ampliarlas. 

4) Sistema de advertencia. Aquellas condiciones que significan una desviación 
de las normales pueden ser destacadas colocando una marca sobre el casillero amari- 
llo correspondiente. La lectura rápida de un carné con marcas sobre fondo amarillo 
llama la  atención en esos factores que pueden significar riesgo aumentado de enfer- 
mar. 

5) Registro ordenado y en digitos de todos los valores antropométricos y 
fechas de control. Además de la  graficación del valor de peso y talla sobre la curva 
de referencia, el carnd y la HCN permiten la recuperación de cada valor de peso, 



talla y perímetro craneano, y la fecha exacta de su medida, con lo que se evitan las 
dudas sobre un posible error o imprecisión en la colocación del punto en la gráfica. 

6) Uso de un solo formulario para ambos sexos. Se incluyeron en el mismo 
formulario los valores del p10 de peso y talla para ambos sexos. Se evitan así que se 
utilice un formulario incorrecto con valores de referencia para el otro sexo. 

7 )  Registro de la valoración de salud en cada control. En cada control se 
registran como normal o anormal las variables básicas para la supervisión de la 
salud: crecimiento y desarrollo, examen sensorial, alimentación, inmunizaciones, 
patologías y necesidad de referirlo a otro nivel asistencial. 

8) Registro de duración de lactancia y cumplimiento del esquema de 
inmunizaciones. En cada control se evalúan la situación de lactancia y las inmuni- 
zaciones de acuerdo a la norma local. Además se registran como datos fijos la edad de 
abandono de lactancia exclusiva, la edad de destete definitivo y la edad en que 
recibió cada dosis de vacuna. 

9) Registro y codificación de patologías. En cada control puede anotarse si el 
niño presenta patologías, disponiendo de un listado completo de patologías y su 
codificación según la CIE 10 (Clasificación Internacional de Enfermedades, 10"evi- 
sión). 

10) Actualización de datos de familia y vivienda. Debido a que se pueden 
producir cambios en los datos que se registran como información fija en la primera 
sección del carne y la HCN, al pie de cada formulario existe un espacio para regis- 
trar la fecha del cambio y el nuevo dato. 

11) Instrucciones de uso y ejercicio de entrenamiento para personal de 
salud. Este manual instruccional se elaboró para asegurar el uso correcto del SIN y 
la homogeneidad de criterios en la recolección de la información. Permite además el 
análisis comparativo de datos entre diversas instituciones. 

12) Simplificación del volcado de datos a medio electrónico y análisis 
computarizado. El formato precodificado y el ordenamiento en líneas horizontales 
de la información básica de cada control permite su lectura y volcado rápido por 
personal con breve entrenamiento. El procesamiento de dicha información se hace 
con un programa especialmente diseñado. 

13) Vinculación con el SIP. Si el embarazo y el nacimiento fueron atendidos 
usando el Sistema Informático Perinatal (Carné Perinatal e Historia Clínica Perina- 
tal Base), la información se transcribe parcialmente en el CarnC del Niño y la HCNB. 
Los datos del SIP y SIN archivados en medio electrónico pueden unirse en un banco 
común perinatal. 
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Anexo I 
Valoración psicosocial básica 

Dr. Ricardo Bernardi, Dra. Laura Schwarzmann, Dra. Alicia Canetti, Psicomotricis- 
ta Ana Cerutti, Psic. Sandra Rosenberg, Dra. Selva Luque. Grupo Interdisciplinario de 
Estudios Psicosociales (GIEP) 

Introducción 

Dado que el desarrollo de un niño está en estrecha relación con el entorno o hmbito 
de crianza, se recomienda abordar sistemáticamente determinados aspectos psicosocia- 
les en cada control. Esto implica valorar aspectos de la relación madre-hijo, de las 
relaciones familiares, de los estilos de crianza, y orientar acciones en ese sentido. No 
disponemos aún de un instrumento específico bipolar (niño-familia) definitivo por lo que 
presentamos los lineamientos básicos. Esta versión es la primera revisión de la  propues- 
ta inicial. 

Se elaboraron dos módulos complementarios de exploración del niño sano de O a 5 
años por entrevista y observación. El módulo general aplicable en cualquier edad y un 
módulo específico con las particularidades de las sucesivas etapas del desarrollo. 

Módulo general: 

Se ordenó en tres dimensiones: situación familiar, ajuste madre-hijo y creencias 
practicas de crianza. 



Situación familiar 

Explora cuatro áreas básicas: composicidn familiar, estructura y funcionamiento, 
sucesos vitales estresantes y soporte social. 

Objetivos 
Explorar composicidn familiar actual 
Interesa detectar número de miembros 
existencia de familias nucleares uni- 
parentales, y ubicacidn del niño en 
la fratria. 

Explorar estructura y funcionamiento 
familiar. Interesa detectar si la es- 
tructura familiar provee de soporte 
afectivo a la vez que permite la ade- 
cuada autonomía a cada uno de los 
miembros. 
Detectar la existencia de dificulta- 
des en la comunicacidn (discusiones 
violentas, comunicación pobre o dis- 
torsionada) 

Preguntas sugeridas 
~Cdmo está integrada la familia? 

¿La familia comparte actividades? 
¿Pueden resolver.problemas juntos? 
¿Cada uno de los miembros tiene 
actividades propias? ¿Tiene la pare- 
ja tiempo para estar solas? 

¿Cómo se llevan? 
$e acostumbra conversar entre los miem- 
bros de la famiia? ¿Ocurren muchas 
discusiones que terminan en gri- 
tos o peleas físicas? 

Sucesos vitales estresantes: ¿Ha habido algún cambio reciente? 
Detectar sucesos agudos como separa - 
cidn, muerte, nuevo embarazo, naci- 
miento, incorporación de nuevos miem- 
bros, pérdida de empleo, mudanza, in- 
greso a guardería. 
Crónicos: pobreza o carencias graves 
enfermedades o discapacidades crdni- 
cas, prisión, etc. 

Soporte social: en que medida la fa- ¿Tiene personado recursos) con los que 
milia está relacionada con redes de pueda contar frente a dificultades? 8 s -  
apoyo material, de informacidn y de tá  vinculado o participa en alguna 
apoyo emocional. organización social? 
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Ajuste Madre-Hijo 

Se explorará aquí la noción de competencia materna, su autoimagen y la confianza 
en sí misma. También se explorará el entendimiento entre la madre y su bebmño.  

Objetivos Observación y preguntas sugeridas 

Investigar la posibilidad de entendi- ¿Cómo se las arregla con su bebé/niño? 
miento entre la madre y el beM, pres- ¿Quién la ayuda? ¿Cómo es la ayuda 
tando atención a la calidad de la ayu- que recibe? ¿Ud. siente que es suficiente? 
da recibida y la participación del pa- 
dre en esta ayuda. 

Identificar ¿El bebé/niño es como Ud. 
Hijo como fuente de hstraciones o imaginaba que iba a ser? 
Entendimiento madrehijo. ¿Es fácil de calmar, consolar? 

¿Siente que lo comprende?Cuando 
llora, ¿reconoce por qué lo hace? 

Objetivos Preguntas sugeridas 

Identificar el grado de aceptación ma- Aparte de alimentarlo, ambiarlo, etc., 
terna, el grado de disfrute conjunto, ¿qué otra actividad comparte con su 
la disponibilidad parental y el rol hijo? j&ué actividades comparte el papá 
del padre. con el niño? ¿Juega? ¿Qué tipo de 

juegos? ¿Conversa, lo alimenta, 
lo cambia ... ? 

Identificar situación emocional de la ¿Cómo se siente de ánimo? 
madre: sentimientos depresivos, de hos- a a y  algo que la preocupe? 
tilidad, que obstaculicen la relación ¿Esta satisfecha con su vida? 
con el niño. 

Observar: 
Condiciones de higiene y signos de 
abandono 
Relación del niño con la madre, 
el entrevistado y los objetos. 



Creencias y prbcticas de crianza 

Se exploran las practicas de crianza, prestando especial atención a aquellas que 
reflejan excesiva exigencia, que sean punitivas o intrusivas. 

Objetivos Observación y preguntas sugeridas 

Identificar: jQu4 hace Ud. cuando su hijo: 
Practicas agresivas, intrusivas (so- no quiere comer m&? 
breprotección o negligencia) no quiere dormir? 
Capacidad de negación entre la madre desobedece? 
y el niño frente a conflictos cotidianos. expresa rabia? 

expresa tristeza? 

Prácticas machistas (ej.: varón educa- ¿Considera Ud. que hay diferencia 
cado para mandar y niñas para el sa- en la crianza del hijo según sea 
criñcio) varón o mujer? ¿Cuáles? 

Módulo específico para cada edad 

Objetivos Observación y preguntas sugeridas 

la  y 2a visita (7-15 días y 30 días) 

Evaluar conductas de apego ¿Madre acuna al bebé? ¿Lo mece? 
¿Le canta? ¿Lo acaricia? ¿Le sonríe? 
¿Lo mira cara a cara? 

Identificarpresencia/participación ¿El padre la acompaña a la consulta? 
paterna. Detectar depresión iAyuda? 
materna que obstaculice 
los cuidados del niño. 

3a visita (2 meses) 

Investigar: 
Discriminación de llantos. Según el llanto, ¿se da cuenta de 

lo que le pasa al niño? ¿Cómo? 



Creencias y prácticas de crianza 

Se exploran las prácticas de crianza, prestando especial atención a aquellas que 
reflejan excesiva exigencia, que sean punitivas o intrusivas. 

Objetivos Observación y preguntas sugeridas 

Identificar: ¿Que hace Ud. cuando su hijo: 
Prácticas agresivas, intmsivas (so- no quiere comer m&? 
breprotección o negligencia) no quiere dormir? 
Capacidad de negación entre la madre desobedece? 
y el niño frente a conflicths cotidianos. expresa rabia? 

expresa tristeza? 

Prácticas machistas (ej.: varón educa- ¿Considera Ud. que hay diferencia 
cado para mandar y niñas para el sa- en la crianza del hijo según sea 
crificio) varón o mujer? ¿Cuáles? 

Módulo específico para cada edad 

Objetivos Observación y preguntas sugeridas 

la y 2a visita (7-15 días y 30 días) 

Evaluar conductas de apego ¿Madre acuna al bebe? ¿Lo mece? 
¿Le canta? ¿Lo acaricia? ¿Le sonríe? 
¿Lo mira cara a cara? 

Identificarpresencia/participación $1 padre la acompaña a la consulta? 
paterna. Detectar depresión *da? 
materna que obstaculice 
los cuidados del niño. 

3a visita (2 meses) 

Investigar: 
Discriminación de llantos. Según el llanto, ¿se da cuenta de 

lo que le pasa al niño? ¿Cómo? 
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4a y 5a visita (3 y 4 meses) 

Valorar: 
Estabilización de ritmos biológicos. 

Regulación progresiva de la pre- 
sentación de estímulos (evitan- 
do sub y sobre-estimulación) 

Si introduce alimentos semisóli- 
dos, valorar: Pautas de crianza 
Tolerancia del niño. 
Capacidad de transacción y de 
negación entre la necesidad de 
alimentarlo y el deseo de jugar del niño. 

¿Cuántas horas duerme de noche? 
¿Se despierta alguna vez? ¿Ha re- 
gularizado los horarios de comida 
cada 3-4 horas? 

¿Le ponen objetos de colores a su 
alcance? 

$1 niño aceptó el alimento introducido? 
¿Que hace si escupe la comida? 

6a visita (6 meses) 

Investigar si la madre percibe 
respuestas diferentes del niño 
frente a diferentes tonos y ex- 
presiones, de acuerdo a quien 
le hable y qué le diga. 

¿El niño reacciona diferente se- 
gún que se le diga? 
¿Nota diferencia según el tono de 
voz con que se le habla, y según 
la persona que le dirija la palabra? 

7a visita (9 meses) 

Evaluar: 
Participación en juegos de imitación. ¿Imita los gestos que Ud. hace? 

8a visita (12 meses, ler cumpleaños) 

Evaluar: 
Actitud de la madre y del niño ¿La madre permite que el niiio se 
frente a la marcha y la posibidad aleje? $1 niño logra alejarse? 
de alejamiento. 



9a visita (18 meces) 

Anticipar prácticas y creencias 
en relación al entrenamiento 
del control esfinteriano. 

loa visita (2 años) 

Explorar respuesta de la madre ¿Qué hace cuando el niño no quie- 
frente al oposicionismo carac- re hacer lo que quieren los adul- 
terístico de la edad. tos, cuando no hace caso? 

Estimulo lectura de cuentos. 

Al ingreso a guardería: 
Explorar ansiedad de separación ¿Llora exageradamente cuando los 
integración a pares. padres no están? ¿Juega con otros 

niños? 

1 la visita (3 años) 

Interesa detectar síntomas y la 
respuesta que provocan en el 
entorno del niño. 

Preguntar sobre: 
las rabietas 
la hiperac tividad 
la agresividad 
la pasividad. 

12a visita (4 años) 

Evaluar y promover: 
Estimulo a la autonomía en los ¿Se viste sólo? ¿Se lava sólo las 
hábitos de higiene. manos, los dientes? 

Aparición de juegos "cómo si* i ~ u e ~ a  a representar personajes? 
y juegos representando personajes. 

13a visita (5 afios) 

Evaluar y promover: 
Ensefianza sobre utilización de 
los tres cubiertos y del anudado. 



Anexo II 
Pruebas de visión y exploración clínica 

Dra. Lilihn Albisu 

Exploración del niño normal 

El estudio de la función visual y de la integridad de las estructuras oculares 
deben formar parte del examen habitual del niño. El examen oftalmológico del niño 
supuestamente sano debe comprender lo siguiente: 

1. En el período neonatal 
a) Reflejo pupilar a la luz. 

b) Tamaño y transparencia de la córnea. 

c) Movimientos oculares completos al giro pasivo de la cabeza. 

d) Reflejo rojo con oftalmoscopio. Consiste en observar a trav6s del oftalmoscopio 
la luz proyectada exi el fondo de ojo con la pupila dilatada. Esta maniobra explora 
selectivamente posibles opacidades de los medios, tales como cataratas o lesiones 
macroscópicas del fondo de ojo. 

11. En el lactante 

a) Función visual. 

b) Pupilas redondas y reactivas. 

c) Tamaño y transparencia de la córnea. 

d) Movimientos totales del ojo siguiendo los objetos. 

e) Observar si el reflejo luminoso corneal cae en el centro de ambas córneas 
cuando el niño fija su atención en la luz de la linterna. 

f )  Reflejo rojo del fondo de ojo con el oftalmoscopio. 



111. En el pre-escolar 

a) Pruebas de agudeza visual formal con respuestas verbales en niños de 2 a 3 
años. 

b) El resto del examen es semejante a los anteriores, evaluando la motilidad 
ocular (estrabismos, forias, nistagmus) y el fondo de ojo. 

Evaluación del examen ocular 

Agudeza visual 

La agudeza visual en el momento del nacimiento es prácticamente ambliope (am- 
bliope = escasa agudeza visual). Al año, varía de 1/10 a 2/10 de lo normal, a los tres 
años 5/10 de lo normal, mientras que llegaría al quinto año a 10/10. En esta epoca, la 
visión del niño posee poca firmeza, por lo que cualquier interrupción en su funciona- 
miento (estrabismo, catarata, etc.) puede deteriorarla. Recien se logra la estabiliza- 
ción difícilmente reversible alrededor del octavo-noveno año. Durante este "período 
de labilidadn la perdida de estímulos normales simultáneos sobre ambas fóveas, lleva 
a la detención del desarrollo visual y al deterioro de lo ya adquirido. 

La valoración de la agudeza visual debe efectuarse en cada ojo por separado. Se 
debe asegurar que el niño no mire a hurtadillas efectuando una oclusión completa 
del otro ojo. Verificar que ocluya el ojo sin comprimirlo. 

1. En el período neonatal: Estudiando los reflejos pupilares a la luz. 

11. En el lactante: A las 4 o 6 semanas la gran mayoría de los niños sigue una luz 
o un objeto grande hasta un cierto límite. Para esta exploración hay que tratar de no 
efectuar ruidos y no usar objetos con sonido (sonajeros, etc.). A los tres meses ya fijan 
la mirada en un objeto y lo siguen en un amplio recorrido, y reconocen la cara de la 
madre. 

111. En el pre-escolar: A los 2 o 3 años de edad se puede obtener una evaluación 
subjetiva de la agudeza visual en la mayoría de los niños utilizando tarjetas con 
dibujos. Cada ojo requiere una prueba independiente. El niño a los tres años puede 
colaborar para identificar los optotipos como la E de los carteles de tipo Snellen u 
otros. La prueba "En de Snellen consiste en un cuadro que tiene líneas de letras E de 
diferente tamaño y direcciones (Figura 22). Se pide al niño que indique las posiciones 
de la letra E que se le señalan. Puede responder verbalmente o por gestos, señalando 
con los dedos de la mano la dirección hacia arriba , hacia abajo, hacia la derecha, o 
hacia la izquierda. El cartón tienen varias líneas de letras E; al final de cada una se 
encuentra la distancia en que es normal ver esa línea. 

Resulta mas fácil para el niño poder identificar optotipos aislados. Otra posibili- 
dad es dar al niño un optotipo y que lo coloque de manera similar a cómo lo ve. Antes 
de hacer la prueba se debe familiarizar al niño con el objeto que se le va a mostrar y 
en cómo hacer las señales. Si no es capaz de hacerlas no debe usarse esa tecnica. Si 
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en la consulta es difícil obtener la atención del niño se le puede administrar a los 
padres una fotocopia y las instrucciones adecuadas para su realización en el hogar. 

Este examen en general se efectúa para tomar la agudeza central a distancia. Los 
carteles tienen determinado a qué distancia deben visualizarse las diferentes filas de 
optotipos, ya sean figuras, letras o números. 

Campo visual: Debe ser evaluado junto con la agudeza visual. El observador 
debe buscar la respuesta a objetos familiares en los 4 cuadrantes de cada ojo. 

D N L F  
P T E O R  
F Z B D U E  
B r L T C A  

T P O C L Z D  

L C P T Z P E  

H E P C f T R b  

U L S D P ~ C ~  

t r e e t o ~ ~  

Fig. 22. Copia reducida del cartel tipo Snellen para evaluar la agudeza visual. 

Valoración de la motilidad ocular. 

Si el niño presenta desviación ocular (hacia adentro, endotropía, o hacia afuera, 
exotropía), se puede sospechar que la desviación de ojo es permanente cuando fija 



siempre con el mismo ojo (reflejo pupilar central). La fijación se explora con la maniobra 
de la pantalla, que consiste en ocluir un ojo y explorar la fijación del otro. L a  oclusión se 
puede hacer con los dedos del observador u otro instrumento que no produzca temor en 
el niño. Si al ocluir el ojo fijador el niño no fija con el ojo desviado, se puede concluir que 
no está desarrollando buena agudeza visual (ambioplía). 

El niño con desviación de un ojo pero igual visión en ambos fijara alternadamente 
uno y el otro a la prueba de la pantalla. Al ocluir y desocluir cada ojo mantiene 
indistintamente la fijación. 

Indicaciones consulta con oftalmólogo 

1. En el período neonatal 

Algunas consultas a esta edad se deben a anormalidades observadas durante la 
exploración previa al alta de la maternidad. La visión panorámica del fondo de ojo 
proporcionada por la oftalmoscopía indirecta a través de la pupila dilatada puede apor- 
tar información importante que no se obtiene de otro modo. 

Debe realizarse oftalmoscopía indirecta a los recién nacidos que presentan infeccio- 
nes congénitas (o sospecha de ellas, Torch por ejemplo), los que presentan anomalías 
congénitas múltiples y los sospechosos de anomalía cromosómica. Los nacidos muy 
prematuramente y los que requirieran oxígeno por periodos prolongados y altas concen- 
traciones, deben ser explorados ofhlmológicamente antes del alta; la finalidad es detec- 
tar la retinopatía del prematuro. 

11. En lactantes 

Ocasionalmente los lactantes pueden presentar los ojos no alineados durante los 
primeros meses de vida. Si la desviación es permanente, se considera anormal para 
cualquier edad. Las desviaciones permanentes no mejoran espontáneamente y lo m& 
importante es que una desviación puede ser el primer signo de un trastorno ocular 
grave, como por ejemplo un retinoblastoma. Los niños con anomalías como córneas 
grandes, nubosidad corneal, o un reflejo anómalo a través de la pupila, deben ser 
evaluados inmediatamente. El retraso en la consulta de un lactante con una córnea 
grande (megalocórnea), acompañada muy frecuentemente de fotofobia debida a un 
glaucoma, puede llevar a la pérdida irreparable de la visión. 

111. En el pre-escolar 

La agudeza visual debe ser similar en ambos ojos y por lo menps de 5/10 a los tres 
años de edad. Si la visión es menor de 5/10 o si hay más de una línea de diferencia entre 
ambos ojos, debe estudiarse la causa de la asimetría. Puede tratarse de una enfermedad 
ocular grave o existir una marcada diferencia de refracción en los dos ojos. La ambioplía 
por errores de refracción asimétricos, no corregida y descubierta años más tarde, puede 
ser irreversible. 

El cartel tipo que se utiliza para explorar la agudeza visual debe estar a 4,6 metros 
del observador. A la edad de 5 años el niño debe ver hasta la fila 7 inclusive; a los 3 años hasta 
la fila 5. 



Anexo III 
Tablas de crecimiento 

Peso para varones de O a 5 años 

Peso para niñas de O a 5 años 

Longitud de varones de O a 24 meses 

Talla de varones de 2 a 5 años 

Longitud de niñas de O a 24 meses 

Talla de niñas de 2 a 5 afios 

Perímetro craneano de varones y nifias de O a 24 meses 

Peso de niños de bajo peso al nacer 

Longitud de niños de bajo peso al nacer 

10. Perímetro craneano de niños de bajo peso a l  nacer 

Los valores que figuran en las tablas de peso y de talla desde el nacimiento hasta 
los 5 años son los aconsejados por la  Organización Mundial de la Salud para la 
construcción de gráficas para la  referencia internacional. Los valores se encuentran 
distribuidos en centiles; fueron calculados por el Center of Disease Control, Atlanta, 
Georgia, USA y publicadas en WHO/FAP/79.1 - OrganizaciBn Mundial de la Salud, Gine- 
bra, Junio 1980. 

Los valores de longitud de nifias y varones de O a 24 meses fueron recogidos en el Fels 
Research Institute Yellows Springs OH. NCHS Growth Charts, 1976. 

Las tablas de peso, longitud y perímetro craneano de niños de bajo peso al nacer 
fueron publicadas por M. Martell y colaboradores. 



por interpelación). 

Edad P3 P B  

Nac. 2.5 2.6 

10d 2.6 2.7 

20d 2.8 2.9 

lm 3.0 3.2 

lmlOd 3.2 3.4 

lm20d 3.4 3.6 

2m 3.6 3.8 

2m10d 3.8 4.0 

2m20d 4.0 4.2 

3m 4.2 4.4 

3m10d 4.4 4.6 

3m20d 4.6 4.8 

4m 4.8 5.1 

4m10d 5.0 5.2 

4m20d 5.2 5.4 

5m 5.4 5.6 

5m10d 5.6 5.8 

5-d 5.8 6.0 

6m 6.0 6.2 

7m 6.5 6.7 

8m 7.0 7.1 

9m 7.4 7.5 

10m 7.7 7.9 

l l m  8.0 8.2 

12m 8.2 8.4 

13m 8.5 8.7 

14m 8.7 8.9 

15m 8.8 9.1 

16m 9.0 9.3 

17m 9.1 9.4 

18m 9.3 9.6 

19m 9.4 9.7 

20m 9.5 9.9 

21m 9.7 ' 10.1 

PESO VARONES 0-5 &OS - (de O a 6 meses en intervalos de 10 días calculados 

22m 9.8 10.2 10.5 11.1 11.5 11.9 12.2 12.6 12.9 13.3 13.9 14.3 14.6 
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PESO NIÑAS 0-5 &OS - (de O a 6 meses en intervalos de 10 días calculados por 

Edad 

Nac. 

10d 

20d 

lm 

lml0d 

lm20d 

2m 

2m10d 

2m20d 

3m 

3m10d 

3m20d 

4m 

4m10d 

4m20d 

6m 

6m10d 

6m20d 

6m 

7m 

8m 

9m 

10m 

l l m  

12m 

13m 

14m 

15m 

16m 

17m 

18m 

19m 

20m 

21m 
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Edad 
meeee P3 P6 P10 P20 P30 P40 PóO P60 P7O P80 P90 PS6 P97 

Nac. 

1 

2 

3. 

4 

6 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 
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T U  DE PIE VARONES 2 - 5 AÑos. 

Edad P3 

2a 79.6 

2alm 80.3 

2a2m 81.0 

2a3m 81.7 

2a4m 82.4 

2a5m 83.1 

2a6m 83.8 

2a7m 84.5 

2a8m 85.2 

2a9m 85.8 

2a10 86.5 

2a l l  87.1 

3a 87.8 

3alm 88.4 

3a2m 89.0 

3a3m 89.6 

3a4m 90.3 

3a6m 90.9 

3a6m 91.5 

3a7m 92.1 

3a8m 92.6 

3a9m 93.2 

3a10 93.8 

3a l l  94.4 

4a 94.9 

4alm 96.5 

4a2m 96.0 

4a3m 96.6 

4a3m 97.1 

4a4m 97.1 

4a6m 97.7 

4a6m 98.2 

4a7m 98.7 

4a8m 99.2 

4a9m 99.8 

4a10 100.3 

4a l l  100.8 

5a 101.3 



Edad 
me- P3 P6 P10 PU) PSO P40 PM) P60 P70 PBO PW) ~ 9 7  

Nac. 

1 

2 

3 

4 

6 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

16 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 
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T U  DE PIE NIÑAS 2 - 5 AÑos. 

Edad P3 

2a 78.5 

2alm 79.2 

2a2m 80.0 

2a3m 80.7 

2a4m 81.4 

2a6m 82.2 

2a6m 82.9 

2a7m 83.6 

2a8m 84.3 

2a9m 84.9 

2a10m 85.6 

2allm 86.3 

3a 86.9 

3alm 87.6 

3a2m 88.2 

3a3m 88.8 

3a4m 89.4 

3a5m 90.0 

3a6m 90.6 

3a7m 91.2 

3a8m 91.8 

3a9m 92.3 

3a10 92.9 

3all  93.5 

4a 94.0 

4alm 94.6 

4a2m 95.1 

4a3m 95.6 

4a3m 95.6 

4a4m 96.1 

4a5m 96.6 

4a6m 97.2 

4a7m 97.7 

4a8m 98.2 

4a9m 98.6 

4a10 99.1 

4all  99.6 

6a 100.1 



Edad 
meses P10 P20' P30' P40' PBO P60' P7O' PBO' PBO 

l 
Los percentiles U), 30,40,60 y 80 fueron calculados por interpolaci6n. 
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PESO DE NIÑos DE BAJO PESO AL NACER 

Peso al nacer 
Edad 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 2100 
meses 

- 
2 X 2860 2920 2980 3160 3340 3ó40 3740 3810 

Min 2400 2490 2580 2735 2890 3055 3220 3230 
- 

3 X 3740 3810 3880 4070 4260 4420 4660 4720 
Min 3020 3120 3220 3390 3560 3740 3920 3920 
- 

4 X 14660 4695 4780 4970 5160 5325 5490 5515 
Min 3700 3810 3920 4080 4240 4460 4680 4680 
- 

5 X 5490 5515 5540 5700 5860 6020 6185 6210 
Min 4400 4540 4680 4785 4890 5085 5280 5280 
- 

6 X 6185 6212 6240 6370 6500 6700 6795 6810 
Min 5020 5150 5280 5370 5460 5635 5810 5810 
- 

7 X 6795 6820 6840 6945 7050 7180 7305 7330 
Min 5680 5695 5810 5895 5980 6145 6310 6310 
- 

8 X 7305 7330 7360 7445 7530 7640 7755 7780 
Min 6080 6195 6310 6375 6440 6595 6750 6750 
- 

9 X 7755 7780 7800 7885 7970 8070 8175 8195 
Min 6540 6645 6750 6795 6840 6995 7150 7150 
- 

10 X 8175 8200 8220 8295 8370 S460 8565 8595 
Min 6940 7045 7150 7175 7200 7345 7490 7490 

- 
11 X 8565 8580 8620 8685 8750 8840 8925 8950 

Min 7280 7385 7490 7505 7520 7710 7900 7900 
- 

12 X 8925 8950 8980 9070 9080 9160 9245 9275 
Min 7600 7700 7800 7810 7820 7910 8100 8100 
- 

15 X 9880 9880 9880 9925 9970 10060 10145 10170 
Min 8500 8570 8640 8665 8690 8785 8850 8880 
- 

18 X 10720 10720 10720 10765 10810 10890 10980 10980 
Min 9280 9350 9420 9430 9440 9520 9600 9600 
- 

21 X 11440 11440 11440 11485 11530 11615 11700 11700 
Min 9440 10010 100W) 10090 10100 10180 10260 10260 
- 

24 X 12040 12040 12040 12100 12160 12230 12300 12300 
Min 10540 10610 10680 10690 10700 10780 10860 10860 

x: peso medio para cada edad postnatal según peso al nacer. 



LONGITUD DE NIÑos DE BAJO PESO AL NACER 

Longitud al nacer 

Edad 40.0 41.0 42.0 43.0 44.0 
nieses . 
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PERJMEYi"i'0 CXbWEAN0 DE NIÑos DE BAJO PESO AL NACER 
Perímetro craneano al nacer 

Edad 
meses 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

15 

18 

21 

24 




