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SISTEMA INFORMATICO DEL NINO

En virtud de la exitosa experiencia acumulada por el CLAP en la
implantacién del Sistema Informético Perinatal en los paises de la
Regién, se desarrollé el Sistema Informdtico del Nifio (SIN) para el
control de salud del nifio de 0 a 5 afios.

Esta tercera edicién del SIN incluye modificaciones que surgen de
la experiencia de numerosos profesionales que utilizaron el SIN en
instituciones integrantes de la Red Regional que coordina el CLAP.

En Marzo de 1992 el Programa Especial de Salud Materno Infantil
y Planificacién Familiar de 1a OPS y el CLAP convocaron a un grupo
de profesionales de América Latina quienes, personalmente o en
delegacién de sus instituciones, contribuyeron a la revisién final de
este documento. .
La OPS propone la utilizacién del SIN para el control de salud del
nifio en los servicios asistenciales de los paises de la regién.
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10-12 de marzo 1992, CLAP, Montevideo- Uruguay.
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1. Infroduccién

La atencién del nifio debe ser conducida siguiendo el proceso de su crecimiento y
desarrollo y utilizando recursos bdsicos como los cuidados maternos, la alimentacién
natural, la vigilancia nutricional y del crecimiento y desarrollo, las inmunizaciones, la -
deteccién de factores de riesgo, el diagndstico y tratamiento precoz de patologias y la
educacién para la salud.

Para mantener la continuidad de la atencién, integrando todos estos aspectos, el
personal de salud usa formularios de registro clinico; el carné, que queda en poder de la
familia, y la historia del nifio (formulario base) que se guarda en el archivo del Centro
de Salud. El disefio de estos formularios debe orientar y facilitar la atencién del nifio. A
su vez, la informacién recogida en ellos contiene los datos necesarios para evaluarla y
planificar los eventuales cambios. ‘

Para facilitar este proceso el CLAP ha desarrollado el Sistema Informétlco del Niiio
(SIN) que estd constituido por:

-los formularios de registro clinico (Carné e Historia Clinica-formulario base)
-el archivo de los datos en medio electrénico para su posterior andlisis,

-el programa de computacién para el andlisis de dicha informacién por personal de
salud a nivel local.

En este manual se describe el Sistema Informatico del Nifio, con las instrucciones
para su uso. Est4 preparado para su comprensién y utilizacién por personal de salud de
cualquier nivel de atencién. Incluye ademdsun esquema de actividades especificas para



cada control del nifio a diferentes edades, una guia para la valoracién psicosocial del eje
nifio-madre-familia, un esquema de valoracién de la funcién visual y tablas de valores
antropométricos normales de 0-5 afios para ambos sexos.

Los objetivos del Carné y de 1a Historia Clinica del Nifio son los siguientes:

-garantizar la continuidad entre los controles del nifio en cualquier nivel de atencién
desde el momento del nacimiento.

-fomentar un calendario de controles periédicos desde la primer semana luego del
nacimiento, en especial en aquellas poblaciones que consultan sélo cuando el nifio
enferma.

-planificar y normatizar la atencién.

-unificar la recoleccién y archivo de informacién bdsica sobre el nifio, su familiay las
acciones del equipo de salud.

-registrar en forma ordenada y destacada los factores de riesgo o situaciones de
alerta.

-presentarlainformacién sobre crecimiento, desarrollo, alimentaciéneinmunizaciones
de manera gréfica y sencilla que permita detectar precozmente desviaciones de los

patrones normales.

-anticipar a la madre los logros que obtendra el nifio en crecimiento y desarrollo, las
inmunizaciones préximas, asi como la prevencién de accidentes.

-simplificar al personal la aplicacién y evaluacién de las normas de atencién.

-crearun bancode datosparalaevaluaciéndelaatencién brindada ylaidentificacién
de problemas prioritarios.



2. Formularios de registro clinico

2.1 La Historia Clinica del Nifio-Formulario Base

Los datos fundamentales para la atencién y seguimiento del menor de cinco afios se
han condensado en una pagina de formato carta (27,5 cm de altura por 21,5 cm de
ancho), que se propone como el registro institucional bdsico de la atencién del nifio.
Para aquellos casos que requieran mas informacién, esta historia podrd complementar-
se con los formularios corrientes de 1a historia clinica de cada establecimiento (Ej: Hoja
Quinirgica, de Interconsulta, de Informes Radiolégicos, etc.).

La Historia Clinica del Nifio - Formulario Base (HCNB) (Figura 1A y 1B) se destina
al registro de datos del periodo perinatal, de la familia, de la vivienda en la que reside el
nifio, de las vacunaciones recibidas y de los resultados de las evaluaciones de su estado
de salud. Este formulario se caracteriza por estar constituido por preguntas cuyas
respuestas, en su mayoria cerradas, contribuyen al registro uniforme de los datos.
Contiene adem4s algunos espacios para anotar datos previamente no definidos (proble-
mas, patologias, tratamientos, observaciones, etc.).

2. 2 Sectores del formulario base

La Historia Clinica estd4 compuesta por dos grandes médulos: un médulo general y
un médulo de seguimiento. El médulo GENERAL se divide en siete sectores: IDENTI-
FICACION, ANTECEDENTES PERINATALES, FAMILIA, VIVIENDA, OBSERVA-
CIONES, VACUNAS y LACTANCIA.
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El sector IDENTIFICACION estd destinado al registro de datos para identificar al
nifio, localizar a su familia y recuperar su historia del archivo. Puede actualizarse al pie
de pdgina en caso de cambio de domicilio o de composicién del nicleo familiar.,

En el sector ANTECEDENTES PERINATALES se consignan algunos datos de la
madre y del periodo neonatal inmediato que pueden tener alguna repercusién para la
atencién del menor de cinco afios. Estos datos son particularmente importantes para
dar continuidad a la atencién del nifio desde su nacimiento y deben ser recogidos del
Carné Perinatal.

En los dos sectores siguientes, FAMILIA y VIVIENDA, se registran los anteceden-
tes patoldgicos familiares y diversos datos de importancia para la deteccién de riesgo
social que inciden en las condiciones de salud y bienestar del nifio. Pueden actualizarse
al pie de pdgina.

El sector VACUNAS tiene como finalidad registrar la edad en que el nifio recibe
cada una de las dosis establecidas por el esquema de vacunacién en vigencia en el
establecimiento.

El sector LACTANCIA registra su duracién total y como alimentacién exclusiva.

Un sector estd destinado al registro de las OBSERVACIONES que el equipo de
salud juzgue conveniente documentar.

El médulo de SEGUIMIENTO contiene seis sectores iguales, los que se utilizan para
el registro de todas las atenciones brindadas al nifio (controles y consultas por patolo-
gia). En cada control se registra informacién sobre antropometria, desarrollo, examen
fisico y sensorial, vacunacién, alimentacién, patologias y problemas e interconsultas.
Ademsds hay espacio para anotaciones, la firma del responsable y la fecha de la préxima
consulta. Este médulo contiene ademds, el sector CAUSA DE NO SEGUIMIENTO, €l
que se utilizard para registrarla cuando el nifio haya dejado de concurrir al estableci-
miento.

En la parte superior del reverso del formulario hay un listado de patologias y
problemas frecuentes en los nifios con sus respectivos cédigos. En la parte inferior hay
un gréfico de crecimiento de talla y peso de 0 a 5 afios, donde se indica el valor del
centilo 10 (P10) para varones y nifias.

2.3 Formulario complementario

En aquellos casos en que el nimero de sectores destinados al registro de los contro-
les resulte insuficiente, se ha disefiado un FORMULARIO COMPLEMENTARIO DE
SEGUIMIENTO con 21 sectores adicionales de registro, que podrd ser adosado conve-
nientemente a la HCNB original (Figura 2).
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Doc Int CLAP Q9/52

LISTA PARA LA CODIFICACION DE PATOLOGIAS

A la derecha de cada patologia figura el cddigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10ma. Revision (CIE-10), OPS/OMS 1892

Para la codificacion en este formulario. utilice el nimero en negrilla que aparece a la izguierda de cada patologia

INFECCIONES INTESTINALES-DIARREAS 40 Eritema del pafial 22 DEFECTOS CONGENITOS
01 Célera ADD 31 Dermatitis sebarreica L2156 Del sistema nerviaso central Q01-Q07
02 Otra infeccién intestinal de ongen conocido 57 D= los cos, ofdos. cara v cuslla Qi0-018
{Saimoneila, Shigela. disenteria baciiar intoxicacion ENFERMEDADES RENALES 58 Del sistema circulatorio Q20-028
alimentana bacienana, amibiasis, ofras 32 Nefritis tubulo-intersticial aguda y cronica N10-N11 59 Del sistema resprratorio Q30-Q34
por protozoarios y viralss) ADI-AOS 33 Glomerulares (giomerulanefritis, sing. nefrotic) NOO-NOB 60 Fisura labial v palatina Q35-Q37
03 Diarreas y gastroenteritis de 34 Insuficiencia renal cronica i 61 Del sistama digestiva Q38-Q45
presunto origen infeccioso. A9 OTRAS ENFERMEDADES DEL TUBO DIGESTIVO 62 Oe los érganos genitales ggg_ggg
63 Del sistema urinario
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y ASMA 35 Trastormos del desarrolio dentario y de la erupcion KUD 64 Musculo esqueléticos 085-079
04 Rincfaringitis {resfrio comuin) Jop 36 Canes dental 85 Resto de fas malformaciones congénitas 080-089
05 Faringilsy amigdalits Joz-go3 87 Anomalias centofaciales (incluye malociusicn) KO? 66 Anomalias las cromosémicas 090-Q99
08 Laringitis, traqueitis, croup. epiglotiis Jo4-Jos 38 Rellujo gastroesofagice K21
07 Bronquitis J20 39 Hemialnguinal K40 ACCIDENTES Y MALTRATOS
08 Bronguiniitis J21 40 Malabsorcion intestinal K30 67 Heridas, fracturas, lesiones
09 Influenza o gripe — HO-J11 DESNUTRICION r cuzrpos extranos S00-T18
10 Neumonia bacteriana y viral {excluye Influenza) J12-J18 A Loy - 68 Quemaduras y corrosiones T20-132
11 Otilis media aguda no supurada y supurada  HBS-H67 ‘;51595"” "“‘;'igami"’:{m" peso de poblacin sana) 69 Envenenamientos e intoxicaciones T36-T65
12 Sordera de conduccion H90.0-H80.2 Be[gfggeb ;]-':fjel?a r:;d T;;rasmus‘ can.gay 7O Sindromes de maltfato T4
1A M5 42 Moderada (2 DE debayo de la media) EAG oring ENFERMEBATES!
OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 43 Leve {1 DE debajo de la madia) E34T 71 Infecciosas y parastianas resio de A20-B9S
14 Tuberculosis A15-A12  OTRAS DEFICIENGIAS NUTRICIONALES 72 Neoplasicas C00-D:
15 Tos ferina A3T ¥ ANEMIAS CARENCIALES 73 De fa sangre y drgancs
16 Sarampidn BOS 44 Daficiencia de vitamina A E50 hematopoyéticos resto de D55-DRY
17 Vancela BOt 45 Deficiencia de vitamina D {raguitismo activo) Es5  PAEnddernas nuircienales
18 Rubeola B0& 0 fici 2 E5{-ERd metabdlicas resto de E0C-E30
g I 46 Qtras deficiencias nutricionales resto de E51
19 Anginz estreptociecica y escarlatina JO20-A3B g7 Anemia por deficiencia de hisrm D50 75 Mentales y del comportamiento resto de FOO-F99
20 Meningitis bacterianas y virales GOO-GO20 48 Orras anemias nutricionales D51-053 76 Delslstema nervioso central resto de G00-G99
21 Hepatiis virica B15-819 77 De los cios yanexos resto de H00-H59
22 Paperas (parotiditis urleana) 826  RETARDOS MENTALES HIPERQUINESIA 78 Del oido y de la mastoide resto de HEO-HS
23 Sifills congénita A5 ¥ ENFERMEDADES DEL SNC 79 Del sistema circulatorio resto de 100-199
24 Helmintiasis BE5-B83 49 Retardo mental leve F7o 80 Del sistema respiratario resto de JOO-J99
25 Dermatofitosls 83 50 Retarao memal moderado. severo y profunda F71-F73 81 Del sistema digestivo resto de K0O-K23
26 Candidiasis B37 51 Hiperquinesia Fgo 82 Dela piel y del tejido subcutaneo resto de LOO-L99
27 Padiculosis B85 52 Epilepsia G40 83 Del sistema musculo esquelético resto de MOO-M25
28 Impétige L0 53 Paraiisis cerebral infantil Geo 84 De! sislema genitourinario rasto de N12-N93
54 Disminucion de la visién y ceguera H54 85 Onginadas en el pericdo perinatal POO-P98
OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL 55 Sordera sensaneural y
29 Dermatis atopica , eczema L20 conductiva-sensoneural H90.3-H90.8
120 . 120 3
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Figura 1 B. Reverso de la Historia Clinica del Nifio

- Formulario Base (HCNB)
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Figura 2 Formulario complementario de la Historia Clinica del Nific. Se utiliza si se hacen mas
controles que los que caben en la HCN-B
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2.4 Sistema de advertencia

La HCNB tiene casilleros de color amarillo (o grisados si la impresién no es en color),
que sefialan algunos factores importantes que pueden aumentar el riesgo de enfermar
en el nifio. Cuando uno o mds de estos factores est4 presente, se marca el o los casilleros
correspondientes; de esta manera quedan destacados sobre el resto de la informacién
registrada.

2.5 El Camé del Nifo

El Carné del Nifio (CN) (Figura 3A y 3B) es un documento que queda en poder de la
familia y sirve de nexo entre todas las atenciones brindadas al nifio. Ha sido confeccio-
nado en material de cartulina, en formato oficio (35,4 cm de alto por 20,2 cm de ancho) y
premarcado para facilitar su plegado. Su buen uso garantiza que los datos fundamenta-
les, registrados sistemdticamente en cada consulta, lleguen a quien atienda posterior-
mente al nifio.Para facilitar la transcripcién de los datos del Carné del Nifio a la HCNB,
los anversos de ambos documentos son muy similares. El médulo general es idéntico en
ambos formularios, el médulo de seguimiento del Carné del Nifio cuenta con un mimero
mayor de sectores destinados al registro de controles.

El reverso del CN tiene impresa la grdfica de crecimiento de 0 a 5 afios y destaca los
principales hitos del desarrollo del nifio. También se incluyen dibujos que recuerdan las
précticas de promocién de la salud y de prevencién primaria que deben ser consideradas
en los contenidos educativos de las consultas.

2.6 Uso del Camé y de la Historia

El Carné del Nifio puede iniciarse en el momento del alta neonatal o en la primer
consulta pedidtrica postneonatal y es el vinculo entre la institucién de nacimiento y el
lugar donde se controlard. Puede iniciarse también en cualquier momento si la madre
no lo tiene o lo perdid, cuando el nifio concurre a una institucién de salud.

La Historia Clinica se inicia siempre en el lugar donde se controla el nifio. Los datos
perinatales pueden obtenerse del Carné Perinatal o por transcripcién del Carné del
Nifio cuando éste fue iniciado en el lugar donde el nifio nacié.

Cada vez que la madre concurre con el nifio a un servicio de salud, debe llevar el
Carné del Nifio, y en él se registrara el control. La Historia Clinica se llenard simulta-
neamente, quedando archivada en la institucién donde se controla el nifio. Si el nifio
concurre a otro Servicio de Salud entre dos controles, la informacién recabada en el
carné se transcribird a la Historia Clinica en la consulta siguiente.

Periédicamente, la institucién donde estd archivada la Historia Clinica volcard los
datos a un archivo computarizado. En forma ideal, los datos del control deberdn ser
ingresados al computador el mismo dia de la visita antes de guardar la historia en el
archive. Los andlisis periédicos de la informacién se realizardn a nivel local y serdn la
base de discusién para el personal de atencién primaria en las reuniones de planifica-
cién de tareas. El Sistema permite también consolidar datos de varias instituciones
para producir documentos estadisticos regionales.
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SISTEMA INFORMATICO DEL NINO
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Figura 3 A Anverso del Carné del Niflo. El carné queda en poder de la familia gue lo presenta en
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3. Uenado de la Historia Clinica

3.1 Generdlidades

El formulario de historia clinica serd llenado por la persona que atienda al nifio
(médico, enfermera o auxiliar de enfermeria). Los items se responden con una marca en
las casillas cuadradas (por ejemplo X), o con nimeros en las casillas rectangulares (por
ejemplol,2). En este ltimo caso se anota un digito por casilla, siguiendo el orden de las
unidades y recostando los digitos hacia la derecha; las casillas no usadas deben llenarse
con ceros a la izquierda. Los meses se anotardn siempre en ndmeros ardbigos (1,2...12)
Por ejemplo nifio nacido el 3 de abril de 1989: '

Sexo | Fecha de Nacimiento FECHA DE NACMENTO

da mes o0
fD dfa | mes afio 0’30'48[3
~X]||0]9]0]|6]8 |9 S TO R

Las anotaciones -marcas o nimeros- no deben exceder el espacio destinado para su
registro. Deben responderse todos los items, incluso aquellos cuya respuesta es “no” o
“ninguno”. E] omitir el llenado de un item da lugar a interpretaciones equivocas, ya
que un item no respondido significa que el dato se desconoce. Por ejemplo, en el sector
ANTECEDENTES PERINATALES, si la madre no tuvo ninguna patologia durante el
embarazo, parto o puerperio, marcar:

. ' PATOLOGIA
Patologia del err}baraz0. EMB, PARTO
parto y puerperio Y PUERP.

no si

[ bd
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Con el fin de llamar la atencién sobre ciertos factores que pueden aumentar el riesgo
del nifio, sea el riesgo de enfermarse o una situacién especial en la cual se encuentra y
que requiere mayor atencién, algunos casilleros se destacan mediante color AMARILLO
(o con grisado si la impresién no es en color). Cuando la respuesta corresponda a un
casillero con ese color, las aclaraciones deberdn anotarse en los espacios destinados a las
OBSERVACIONES. Por ejemplo, si un abuelo del nifio padece de Diabetes, marcar con
una cruz en ANTECEDENTES PATOLOGICOS, el casillero “hereditarios” y describir
ese antecedente en la seccion OBSERVACIONES o en una hoja aparbe si la informacién
requiere m4s espacio.

3.2 Llenado del médulo general
El médulo general contiene los siguientes sectores: IDENTIFICACION, ANTECE-

DENTES PERINATALES, FAMILIA, VIVIENDA, OBSERVACIONES, VACUNAS Y
LACTANCIA.

IDENTIFICACION

CLAP-OPS/OMS  HISTORIA CLINICA DEL NINO - BASE ESTABLECMENTO [ ] [ 11T ]Ecﬂ TT 1 U U

APELLIDO Y NOMBFE - NANRO FECHA DE NACMENTO
PADFE MADRE da | me &0

. | !
looupi0 " el L e e ERNaT

Los datos de este sector son importantes para localizar al nifie y recuperar su
historia del archivo. Los nombres y apellidos deben reproducirse fielmente en letra de
imprenta, legible. Cualquier alteracién en los mismos puede diﬁptﬂtar 1a ubicacién de la
historia cuando se la requiera.

Establecimiento

Su objetivo es identificar el establecimiento al que corresponde la historia, cuando su
contenido se integra a un banco de datos regional o nacional. Anotar el cédigo asigna-
do al establecimiento para su identificacién.

HCN°

El mimero de historia clinica asignado al nifio por el establecimiento donde es
atendido. Si al implantarse la HCNB, ya tuviera iniciada una historia clinica en el
. establecimiento, anotar el numero ya asignado de la misma. Admite hasta diez digitos.
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Nombres
El (0 los) nombre(s) segtin los cuales el nifio ha sido inscfipto en el Registro Civil.
Padre

Apellidos y nombres completos del padre del nifio. Dejar en blanco si no lo hubiera
reconocido legalmente.

Madre

Apellidos de soltera y nombres completos.

En caso de nifio adoptado legalmente, anotar los apellidos y nombres completos de
las personas que lo adoptaron.

Puede ocurrir que al momento de iniciarse la HCNB el nifio no haya sido inscripto
en el Registro Civil. En tal caso, anotar provisoriamente los datos disponibles y aclarar-
lo en observaciones. Indicarlo ademds en el Indice Alfabético (o de pacientes o cardex,
de acuerdo con la denominacién utilizada). Recomendar el registro inmediato del nifio e
incorporar a la historia y al Indice Alfabético los datos definitivos de identificacién una
vez realizada la inscripcién en el Registro Civil.

Domicilio
El de residencia habitual del nifio. Registrar la calle y el nimero; si no se pudiera

identificar el domicilio con estos datos, anotar cualquier otra referencia que facilite su
localizacién (por ejemplo Km 5 de la Ruta 3).

Localidad

Nombre de la ciudad, pueblo o paraje donde se encuentra el domicilio. El eédigo
geografico podr4 llenarse con el cédigo postal del domicilio u otra codificacién si asi lo
requiere el establecimiento.

Teléfono

En el caso de que haya un teléfono en el domicilio, anotar su nimero y marcar el
casillero “domicilio”. De lo contrario, anotar un niimero de teléfono, donde el estableci-
miento pueda comunicarse con la familia del nifio o dejar un mensaje para ella; en este
caso marcar la opcién “mensaje”.
Fecha de nacimiento

Dia, mes y los dos ultimos digitos del afio del nacimiento del nifio.

Sexo

El que corresponda.
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Ejemplo para el llenado de la seccién IDENTIFICACION:

CLAP-OPS/OMS HISTORIA CLINICA DEL NINO - BASE

swazwen |olA\42/0]3]7| e jololdoo|ul2lsis[s
wauaovm NS0 _GonEZ |, AN CARLOS FECHATE MACMENTO

WOFE GOMERX CASTRO , ROSA Marip | 2 Tr=
LWLDAD_LA&._Z\E}RAS._____%M L 18 bl 2 A e[X| 00  #[3m X

En el Centro de Salud Las Piedras, cuyo cédigo es 112037, se inicia historia clinica
al nifio Juan Carlos Gémez, nacido el 3 de abril de 1989; se le asigna el nimero
42598. Es hijo de madre soltera y su padre no lo ha reconocido legalmente. El nombre
de la madre es Rosa Maria Gémez Castro; vive con el nifio en la calle Paraguay s/n,
frente a la escuela América de la localidad de Las Piedras; no tiene teléfono en su
casa, pero se le puede dejar un mensaje en la escuela, cuyo teléfono es 420-50-60.

ANTECEDENTES PERINATALES

el [T [ [ lh [T []]1]]]

PATOLOGSRN o [ B

T e [T o1

o | FELCER s o] o JJcRESORN  wo[]  onpaoge
e zog B || [ | 1o [ renmucon o1 5 I

Si se dispone de la HISTORIA CLINICA PERINATAL o del CARNE PERINATAL,
tomar los antecedentes de estos documentos. En caso contrario anotar los datos que se
obtienen del interrogatorio de la madre o de 1a persona que acompaiia al nifio.

Lugar del parto

Anotar el nombre del establecimiento donde nacié el nifio y el cédigo que le fue
asignado.

Numero de Historia Clinica Perinatal
Anotar el nimero de la Historia Clinica Perinatal, si se conoce.
Carné Perinatal presentado

Marcar con una cruz si la madre trajo consigo el Carné Perinatal para llenar los
datos perinatales.
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Patologia de embarazo, parto y puerperio

La de la madre durante el periodo del embarazo, parto y puerperio. Especificar en
OBSERVACIONES en caso de haber marcado “si”. :
Edad gestacional al nacer

La edad gestacional del recién nacido, en seinanas completas transcurridas
desde el primer dia de la dltima menstruacién hasta el nacimiento.
Peso, talla y perimetro craneano al nacer

Los del nifio al nacer, en gramos para el peso y en centimetros para la talla y el
perimetro cefdlico.

APGAR

Los valores al primer y quinto minuto.
Asfixia

Se refiere a la condicién al nacimiento; incluye a los recién nacidos con indice de
APGAR 6 o menor al 1° y 5° minuto y a aquellos en que, desconociéndose el APGAR, se
puede reconocer por anamnesis que no fueron vigorosos al nacimiento.

Reanimacion

Si se realizaron procedimientos de reanimacién respiratorios o metabélicos, ademés
de la simple estimulacién externa.

Patologias del Recién Nacido

Marcar con una cruz lo que corresponda para el periodo comprendido entre el
nacimiento y el egreso del hospital. No registrar en este item las patologias que se
hayan presentado con posterioridad al egreso del hospital. Especificar 1a o las pato-
logfas en la linea correspondiente.

Egreso del Recién Nacido
Marcar la condicién que corresponda, segin que el recién nacido haya egresado del

establecimiento “sano” o “con patologia”. Si marcé “con patologia”, especificarla en la
linea correspondiente.
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Ejemplo para el lenado de 1a seccién ANTECEDENTES PERINATALES:

3 0 LUGARDEL MHC | : M
ECEDE e HoszAL m—:ezoma. awuum Ji b ] i HREEEE
CARKE - | PATOLOGI k | AP3A PATOLOGIASAN g} | ¥ 9
PEANATAL | Eu, pero A i )
l’w‘??i, YR I TS i E i HIPERBILIRV BINERLA.
9ille & x l.’.'e'ﬂ-w»: ! EGRESDRN am X m.w:q
o (L BE ]| ; O :

La madre del nifio no presenta el Carné Perinatal de modo que esta seccidn se
llenard a partir de datos anamnésicos. La madre informa que padecié de infeccién
urinaria durante el embarazo y que el nifio nacié aproximadamente a las 36 semanas
de gestacién en el Hospital Regional San Juan; desconoce el APGAR, pero relata
que recibié maniobras de reanimacién. El peso del nifio al nacer era de 2800
gramos, pero no sabe informar sobre la talla ni el perimetro cefdlico. El nifio padecié
ictericia que requiri6 fototerapia antes de egresar al sexto dia de la maternidad; al
momento del egreso estaba sano. Al tercer mes, luego del destete, presenté diarrea
que requirié tratamiento de rehidratacién oral y un episodio de infeccién respirato-
ria aguda tratada en ambulatorio. N

Obsérvese que en PATOLOGIA RN solamente se ha registrado la afeccién que el
nifio padecié mientras estuvo en la maternidad, y no las posteriores a su egreso
(diarrea e infeccién respiratoria aguda), las que se registraran en OBSERVACIONES o
en el médulo de los controles.

FAMILIA
SITUACION DE PADRE INTEGRANTES
LAPAREJA PR DEL HOGAR

Y weore |
En»oED ESTUDIOS
ahos as
ALFABETA  8probados

s _J o[ menoscesance B

TRABAJO REMUNERADO

it B ESTUDKS -
g = N R el Sl
o (] | SSTADOCVL 1§ &[] o ) mencs de5 s B _] m

T 5 [oommcon HERMANGS

ANTECEDENTES -
PATOLOGICOS _ ninguno [ nereditrios [T] adquiricos {23

Madre (Anotar estos datos aunque ka madre no conviva con el nifo)
-Edad: 1a edad de 1a madre en afios cumplidos.

-Estudios: si ha aprendido a leer y escribir a través de campaiias de alfabetizacién o
por cualquier otro medio marcar “alfabetizado”. Luego, indique el ultimo curso aproba-
do. Si tiene menos de 5 afios de escolaridad aprobados, marcar con una cruz el casillero
correspondiente.
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Trabajo remunerado

Si la madre realiza trabajo remunerado en el momento de iniciarse la HCNB, mar-
car en e] casillero correspondiente.

Horas fuera de la casa

Anotar el nimero de horas diarias que la madre trabaja fuera de la casa. Si la madre
trabaja fuera del hogar, evaluar si el cuidado que recibe el nifio es, 0 no, adecuado. Se
puede considerar inadecuado si queda al cuidado de un menor de 15 afios, de un
anciano con limitaciones, o de alguien definido como inadecuado por la madre, etc.

Situacion de la pareja

Si la madre tiene pareja al iniciarse la HCNB, explorar si la relacién constituye o no
un riesgo para el desarrollo del nifio (ausencias frecuentes o prolongadas, discusiones,
violencia, ete.). Una relacién “estable” se caracteriza por la ausencia de estos factores. Si
la madre no tiene pareja, ya sea porque es soltera, separada o viuda, marcar el casillero
“sin pareja”. El casillero “otra” se reserva para situaciones distintas a las sefialadas y
que pueden afectar negativamente el desarrollo del nifio: padre que trabaja en otra
ciudad, turnos de noche, hospitalizaciones prolongadas, ete.

Estado civil

Marcar con una cruz el que corresponda.
Padre (Anotar estos datos aunque el padre no conviva con el nifo)

-Edad y Estudios: llenar de igual manera que en el item Madre.

-Ocupacion: anotar la que corresponda.
Integrantes del hogar

Se refiere a las personas con quienes el nifio comparte la vivienda. Para “hermanos”
y “otros” anotar el nimero. La alternativa “otros” comprende abuelos, tios, primos, y
cualquier persona que, perteneciendo o no a la familia, conviva con el nifio. Si uno de los
padres o0 ambos no conviven con el nifio, dejar en blanco las casillas correspondientes.
Hemanos (Incluir todos los hermanos del nifo, convivan o no con é¥).

-vivos: los que viven a la fecha de iniciacién de la HCNB.

-muertos: los que, habiendo nacido vivos, han muerto a la fecha de iniciacién de la
HCNB. Anotar la causa del fallecimiento en OBSERVACIONES.
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Antecedentes patoldgicos familiares

- ninguno: esta casilla se marca cuando no se detectaron antecedentes patolégicos
hereditarios en los familiares consanguineos, compartan o no la vivienda con el nifio.

- hereditarios: marcar esta casilla solamente si estos antecedentes se detectan en
familiares consanguineos, compartan o no la vivienda con el nifio.

"- adquiridos: marcar esta casilla cuando se detecten en familiares u otras personas
que conviven con el nifio.

Siempre que se haya marcado algin tipo de antecedentes especificar en la seccién
OBSERVACIONES.

Ejemplo para el llenado de 1a seccién FAMILIA

IEZXINN WeoRs | | HORASRUERADE CASA | STUACIONDE ADRE_ |
T el CC N Lo e

E 016628 horas

ALFARETA  aprobads ol cuidado del rifio es° ;q_mfro aunbadus
si[X] no B menos do 5 afios B MEM. W mdasm.ssz
TRABAJO REMUNERADO o[ ] X O CCPAGN cnmonai(?
ANTECEDENTES

PATOLOGICOS  niguno [ hereckarios [

Viven en el mismo hogar que el nifio su madre, su padre, un hermano del nifio y
su abuela paterna. Ademds, un hermano fallecié y otro vive con la abuela materna,
la que padece hipertensién arterial.

La madre tiene 28 afios, es soltera y convive con el padre del nifio desde hace 8
afios. Trabaja fuera de la casa como empleada doméstica durante 4 horas diarias. En
este tiempo la abuela de 57 ‘afios se encarga del nifio. El padre tiene 85 afios y trabaja
como conductor para una empresa de mudanzas. Ambos, madre y padre, terminaron el
quinto afio de primaria.

Se refiere a la vivienda
donde reside el nifio.

T e S s pe— e
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Disponibllidad de agua y eliminacién de excretas

Se refiere a la disponibilidad de estos servicios en el hogar:

- en el hogar: si en el domicilio (sea dentro del recinto o en el patio o terreno
adjunto perteneciente a ese domicilio) hay instalaciones para la provisién de agua
corriente o eliminacién de excretas; marcar la casilla que corresponda segin dichas
instalaciones estén conectadas o no a la red publica (red de agua corriente o

red cloacal).

- fuera del hogar: marcar esta casilla cuando las instalaciones estdn fuera de la
vivienda.

Comparte la cama
Se refiere a si el nifio comparte la cama con otra persona (hermanos, madre, etc.).
Ejemplo para el llenado de la seccién VIVIENDA:

enolhogar AU BXRETAS

coneciadoalsred [ | [)
noanedawamd

fuera del hogar [

how (] 4]

La vivienda tiene instalaciones de agua corriente y de disposicién de excretas den-
tro del hogar, pero estas instalaciones no estdn conectadas a la red publica. El
nifio comparte la cama con su madre.

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Anotar en este sector las aclaraciones que correspondan a los items precedentes.
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Ejemplo para el llenado de la seccion OBSERVACIONES:

Nl | NFECCKRMS URINARIA HATERNA =
RN_JE__PRETERNING , DEPRECION NECNATAL ICTERICIR
TRATADA CON_FOTOTERALWA. ., DESTETE. PRECOR = |
e BER. HES DABREA TRATADA CON SRO & 2 1
L ANEECCON RESHIBRTORIA .. AGUDA - ABUELR. HIPERTENSA ;

_vacunas I IERENERE )
EDADAPLCACON ™™

2mes. | 3mes. | 4mes. || 9mes. | da
al nacer DPT
BCG ot
si[%’dno adio
anti-polio ; ;
! anti-sarampién
LsLImBE | ovabipe(omess) refverzy

Marcar las vacunas que el nifio recibié al nacer. Registrar la edad en meses, de
aplicacién de cada una de las vacunas especificadas, sea que se hayan aplicado en el
establecimiento o en otro lugar.

Ejemplo para el llenado de la seccion VACUNAS:
m dosis{ ta | 2da | e | reinmunizacion

EDADAPUCACION 7% 2mes | amas [ 4mes omes. | 208 |
g | w03 |
s [X] m [ 3030“

anti-polio
s no |

La madre informa que el nifio ha recibido BCG al nacer, una dosis de vacuna oral
a la edad de tres meses y dos dosis de vacuna triple a los tres y a los cuatro meses.

anli-sarampion
0 viral friple {9 meses) refuerzo

LACTANCIA

exchr menos Gestete
DURACION enmeses siva gt B defiivo J

Este item serd completado al final de la lactancia materna exclusiva y al destete
definitivo. Se anotard el nimero de meses durante los cuales el nifio no recibié otro
alimento que la leche materna y la edad en meses en el momento en que la madre cesé
de darle el seno definitivamente,

e e g S e, S . A

e
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Ejemplo para el llenado de la seccién LACTANCIA:

Immmmmmﬁ n“;i?: X m

La madre informa que el nifio fue alimentado con leche materna durante un mes,
después empezé a alimentarlo con complemento de leche de vaca, y suspendieron la
leche materna en el segundo mes.

3.3 Lienado del médulo de seguimiento

[ FECHA EDAD . FSOKg | valkom (PERCA| DEGARROLLO EXAMEN ALIMENTACION | VACU-| PATOLOGIAS REFE-
s | _ldas 1) "Mencres que centio 10 _ <r:lﬂ CoFCENE | R | RS0 | 25 | mce | pecho | supl C ace ¥ PROBLEMAS ‘ RIDO
dia | mes | afo | messs (M) iR NPRGAL el uada : Sdi
| sics  {a) | O CrECITENto lento a oo NORMAL exclusivo vibmin, - o codigos
T' 5 [ : X i o | s SAEE '_& ) 1
. o . i
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El médulo de seguimiento ocupa la mitad inferior de la HCNB y est4 constituido por
seis sectores horizontales iguales, destinados al registro de cada una de las atenciones
brindadas al nifio en el establecimiento. En la parte inferior hay un espacio para
cambiar datos de familia y vivienda y otro espacio para anotar la CAUSA DE NO
SEGUIMIENTO en caso en que el nifio deje de concurrir. Si el mimero de atenciones
brindadas al nifio es superior a seis, se agrega un formulario HCNB adicional en el que
se copian los datos de identificacién que aparecen en el encabezamiento de la HCNB.

Fecha

Anotar el dia, el mes y los dos tltimos digitos del afio en que se realiza la atencién.

Edad

Anotar la edad del nifio, en afios y meses cumplidos, correspondiente al momento de
la atencién.

Peso, falla, perimetro ceféliico

Anotar el peso en gramos, la talla y el perimetro cefdlico en centimetros, medidos en
la fecha de la atencién. Si los resultados de la medicién no son adecuados para la edad
del nifio, marcar con una cruz el tridngulo amarillo que aparece a la derecha de cada
uno de estos items. Para un mejor seguimiento del crecimiento del nifio, los datos de
peso y talla se marcan en el grédfico impreso en el reverso.

Evaluacion del desarrolio

Si el examen psicomotor se efectia con algin test que otorga coeficiente de desarro-
Ilo (C.D.), éste deberd anotarse en los tres espacios disponibles, llenando con un cero el
primer casillero si el puntaje fuera inferior a 100. Si no se obtiene CD, se pondrd una X
en cada casillero. Si el CD o puntaje standard estd por debajo de lo normal, se marcard
ademds “no” en la categoria “normal”. Si el examen psicomotor se efectia con algin
procedimiento de tamizaje (“screening”) o prueba que no se cuantifica como coeficiente
de desarrollo, se anotar4 “si” (normal) o “no” (anormal), segiin los criterios de tamizaje
de cada prueba de tamizaje.

Examen fisico, sensorial, odontoldgico

El examen Fisico, Sensorial y Odontolégico se evahia cualitativamente mediante la obser-
vacién de la presencia o ausencia de determinadas condiciones, conductas y capacidades.

e ——
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Marcar “si” cuando el resultado del examen es normal y “no” (casilla amarilla) en
caso contrario y aclarar la causa en el espacio grisado inferior.

Alimentacién

- solo pecho: marcar “si” cuando el nifio se alimenta exclusivamente a pecho y “no”
en caso contrario.

-suplemento vitaminico/mineral: marcar si recibe los suplementos requeridos.

-adecuada: marcar “si” si se considera que la alimentacién que estd recibiendo el
nifio es adecuada y “no” si la considera inadecuada; en este dltimo caso aclarar en el
espacio inmediato inferior grisado.

Vacunas

Marcar “si” en caso que el nifioc haya completado el esquema de vacunacién corres-
pondiente a su edad, segiin las normas locales y “no” en caso contrario.

Patologia y problemas

Se refiere a las patologias y problemas en el momento de la consulta actual, y a
aquellas que haya tenido en una fecha préxima anterior.

Se consideran PROBLEMAS aquellas circunstancias, excluidas las patologias, que
puedan afectar la salud del nifio, tales como maltrato, abandono, etc.

Anotar las PATOLOGIAS Y PROBLEMAS en el espacio grisado destinado a obser-
vaciones. En las casillas destinadas a cédigos, anotar los correspondientes a dos de las
PATOLOGIAS Y PROBLEMAS mds relevantes segun el juicio del que atendié al nifio.
La lista de cédigos figura en el reverso del formulario.

Referido

Marcar “si” cuando el nifio es remitido a otro establecimiento para continuar la
atencién en consulta externa u hospitalizacién.

Observaciones (espacios grisados)

Anotar en estos espacios las patologias, problemas, medicacién, tratamientos, etc.
Cuando el espacio es insuficiente, utilizar, para complementarlas, una hoja de “Evolu-
¢ién”, que se adjunta a la Historia Clinica.

Responsable

Anotar el nombre de la persona que realiz6 la entrevista y el examen, con su
respectivo cédigo.
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Fecha préxima visita

Anotar la fecha en la cual en nifio deberd ser visto nuevamente por el personal del
establecimiento.

Ejemplo para el llenado del MODULO DE SEGUIMIENTO:

1.-El nifio Pedro Ramirez Herrera es atendido por primera vez en el Centro de Salud
Las Piedras el 12 de noviembre de 1992, a la edad de siete meses. Su PESO es 7600
gramos, su TALLA 66 cm y su PERIMETRO CEFALICO 43,5 cm. En el EXAMEN
FISICO el médico observa un sindrome obstructivo canicular respiratorio con hiperneu-
matosis; la VISION y la AUDICION son normales; la ALIMENTACION es adecuada
para la edad: ya no se alimenta por pecho y recibe los suplementos vitaminicos y
minerales en la dosis indicada; en cuanto a su DESARROLLO, se aplica una técnica de
tamizaje y se observa que estdn presentes todos los logros esperados a su edad. No ha
recibido la tercera dosis de DTP. Se diagnostica BRONQUIOLITIS, por lo que es
REFERIDO al hospital cabecera de la zona para su hospitalizacién.

2.-El nifio concurre nuevamente al centro de salud el dia 3 de diciembre de 1992. La
madre presenta el CARNE DEL NINO donde el hospital ha registrado el diagnéstico, 1a
condicién al egreso y las indicaciones sobre la conducta a seguir por el puesto de salud.
E1 PESO es de 7100 g (valor por debajo del centilo 10 de la curva de peso para la edad);
la TALLA es 67 cm y el PERIMETRO CEFALICO 44,2 cm. El EXAMEN FISICO, la
VISION y la AUDICION son normales, pero al evaluar el DESARROLLO, con una
técnica de tamizaje se observa un rendimiento inferior al esperado para su edad, lo que,
de acuerdo al instructivo de esa prueba, indica que debe ser referido al especialista para
diagnéstico. La ALIMENTACION parece adecuada. El médico le administra la tercera
dosis de DTP, indica psicometria y lo cita para un nuevo control en 15 dias.

3.-La tercera vez que el nifio concurre al centro de salud, el 14 de febrero de 1993, su
PESO es 8500 gramos, su TALLA 71 centimetros y su PERIMETRO CEFALICO 45,1
centimetros. No se encuentran anormalidades en los items restantes; no tuvo interna-
ciones en este periodo. La madre relata que cambiaron de domicilio y que la nueva casa
estd conectada a la red de agua y saneamiento. Presenta el resultado de un test de
desarrollo realizado la semana anterior. El coeficiente global de desarrollo es de 90%. El
médico le administra las vacunas correspondientes a la edad y se le indica a la madre
que traiga el nifio a control el 2 de abril, después de haber cumplido el afio.
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Marcar la casilla que corresponda, sin especificar cuando la causa sea “cambic de
 domicilio” o “muerte”. En cualquier otro caso, especificar la causa y la fecha
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Ejemplo para el llenado de la seccién CAUSA DE NO SEGUIMIENTO:

CAUSA NO SEGUIMIENTO R3¢ LY YE- 11 . Bk - l

En la dltima atencién registrada el nifio tenia diez meses; no concurrié al control
correspondiente a la edad de doce meses establecido segiin las normas locales de aten-
cién. La visitadora del centro de salud informa que por razones de facilidad de transpor-
te, la madre lleva al nifio a otro centro de salud.



4, Uenado del cané

4.1 Generalidades
El Carné del Nifio queda en poder de ia familia y debe ser presentado en cada visita,

independientemente del motivo de la consulta y en cualquier Centro Asistencial en que
se realice.

4.2 Cara intema

Su cara interna (Figura 3B) es similar a la Historia Clinica del Nifio (HCNB) lo que
facilita el volcado de los datos de la Historia Clinica al Carnéy permite que ambos
contengan la misma informacién. El llenado de este sector se realiza de acuerdo al
instructivo correspondiente de la HCNB detallado en el capitulo anterior.

4.3 Cara extema

La cara externa del Carné del nifio se encuentra en la Figura 3A.
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IDENTIFICACION
La identificacién en este sector facilita la devolucién del Carné en caso de extravio.

NOMBRE:

DOMICILIO:

TELEFONO:

LOCALIDAD:

Figura 4: Sector de Identificacién del Carné del Nifio.

Nombre

Llenar con el nombre con el cual el nifio ha sido inscripto en el Registro Civil.

Apellidos

Paterno (dejar en blanco si no lo hubiera reconocido legalmente) y materno. En caso
de nifio adoptado legalmente, anotar los apellidos de las personas que lo adoptaron.

Domicilio y localidad
Se refiere a la residencia habitual del nifio. Registrar la calle y el mimero; si no se
pudiera identificar el domicilio con estos datos, anotar cualquier otra referencia que
facilite su localizacién. (Por ejemplo Frente a 1a Escuela América).
Teléfono
- El del domicilio. Si no tuviera, anotar un teléfono cercano donde fuera posible

comunicarse con la familia del nifio; aclarar que se trata de un teléfono en el domicilio o
para dejar mensajes.
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CONTROL DE CRECIMIENTO

Contenidos

En la cara externa del Carné figuran los graficos de talla para la edad (en el sector
superior) y peso para la edad (sector inferior). Dichas curvas se confeccionaron a partir
de los valores para varones y nifias de los centiles 10 de las tablas de referen-
cia internacional recomendadas por la OMS.,

Procedimiento

En cada control se grafican los puntos correspondientes a la interseccién de los
valores obtenidos de peso y talla con la edad del nifio a la consulta. Dichos puntos se
unen mediante una linea con el punto correspondiente al valor obtenido en el control
anterior. Esta forma de representacién y el registro de datos a una frecuencia adecuada,
permite conocer la tendencia del crecimiento a través del tiempo y permite comparar
cada nuevo valor con las medidas previas.
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Figura 5 Diferentes tendencias del crecimiento pcnderal:

A tendencia ascendente. Buen crecimiento ponderal. Peso satisfactorio. (0).

B Tendencia horizontal. Peso estacionario. Alerta (x)

C Tendencia descendente. Pérdida de peso. Alarma (*)
Para la interpretacién de los graficos de talla, corresponden las mismas consideraciones
que en las situaciones A y B del ejemplo.
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Interpretacion

La visualizacién de la tendencia del crecimiento facilita su evaluacién, orienta sobre
el estado de salud del nifio y define la necesidad de intervencién.

* Cuando la tendencia de ambas curvas es ascendente y progresa de ma-
nera paralela a los limites de referencia, confirma el crecimiento ade-
cuado del nifio y permite asegurar la ausencia de patologias que inter-
fieren con el crecimiento.

* Cuando la tendencia de una o ambas curvas es horizontal es una seiial
de alerta que obliga a una evaluacién completa del estado clinico gene-
ral del niiio y a controles m4s frecuentes.

* Cuando la tendencia de la curva de peso es descendente constituye un
signo de alarma que exige medidas inmediatas.

Por definicién el 10% de los nifios se encuentran por debajo del centilo 10 de
cualquier curva de crecimiento. Nifios con valores menores que estos limites pueden ser
normales; sin embargo su riesgo de desnutricién es mayor.

* Cuando los valores de peso obtenidos al control se ubican por debajo
del centilo 10 y se desconocen los valores previos, se requiere una eva-
luacién cuidadosa del estado de salud del nifio con controles mds fre-
cuentes.
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CONTROL DEL DESARROLLO Y CUIDADOS DEL NINO

Los dibujos que se presentan junto a las grdficas de peso y talla recuerdan los hitos
del desarrollo, prdcticas de crianza y accidentes frecuentes en cada edad.
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Figura 6 Control del desarrollo y cuidados del nifio.
Desarrollo psicomotor

/
N

Debajo de 1a curva de talla una secuencia de dibujos ilustra logros de la motricidad
gruesa:

- Mantiene erguida la cabeza

- Se mantiene sentado sin apoyo
- Camina apoyado en muebles

- Camina tomado de 1a mano

- Salta en un pie
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Por debajo de ellos las ilustraciones representan la coordinacién fina:

- Prensi6n global, a mano plena, palmar

- Prensién en pinza fina

- Introduce objetos pequeiios en frascos o botellas
- Construye torres de 5 cubos

- Dibuja circulos o movimientos circulares

- Copia cruz o tres partes de la figura humana

Debajo de la curva de peso los dibujos representan el desarrollo social:

- Sonrie espontdneamente

- Inicialmente timido con extrafios
- Juega a “palmitas”, “tortitas”

- Se desviste o viste con ayuda

- Se lava y seca las manos

- Control de esfinteres

- Comparte juegos

Los dibujos que orientan la observacién de las destrezas adquiridas en el drea del
lenguaje estdn debajo de los anteriores,

- Dice “da-da”, “ma-ma”

- Dice 2 palabras

- Sefiala alguna parte del cuerpo
- Cumple 6rdenes simples

- Construye frases, usa verbos.

Las lineas verticales indican la edad aproximada en la cual los logros deberian estar
presentes. Las figuras presentadas en el Carné constituyen un apoyo a la tarea educati-
va con los padres. La valoracién del desarrollo del nifio la hard el personal de salud
siguiendo el procedimiento, la evaluacién y la interpretacién segin la norma de cada
institucién. Para esta valoracién inicial de tamizaje a nivel primario se sugiere la
Pancarta desarrollada en el CLAP para la evaluacién del desarrollo psicomotor, descrita
en el préximo capitulo.

Cuidados del nino

Las ilustraciones ubicadas por encima de la curva de talla (Figura 6) estdn destina-
das a resaltar distintas acciones para el cuidado del nifio segiin la edad (alimentacién,
higiene corporal). Asf la figura de la madre amamantando, que ocupa un periodo de
cuatro meses, indica el tiempo minimo en que la lactancia exclusiva debe mantenerse,
mientras que el plato con la cuchara, que recuerda las papillas, indica que éstas pueden
introducirse recién después del cuarto mes. La figura de cepillado de dientes recuerda el
habito de higiene dental. La dltima figura ilustra la autonomia en las comidas, mos-
trando un lactante que se alimenta con la cuchara (inicialmente también 16 puede hacer
con la mano).

Las figuras de accidentes ubicadas en la parte inferior de la grafica (Figura 6)
recuerdan con anticipacién los accidentes que tienen mayor incidencia en la infancia.



5. Pancarta para la evaluacidon del desarrollo psicomaotor

5.1 Generalidades

Se propone un instrumento para evaluar el desarrollo del nifio que analiza cuatro
4reas de la conducta: motora, coordinacién, social y lenguaje, desde el nacimiento hasta
los cinco afios de edad y que consta de sesenta y cinco items en total. Esta guia muestra
las conductas esperadas en nifios de término y con bajo riesgo de alteraciones y ha sido
confeccionada para ser utilizada por el personal de salud de todos los niveles de aten-
cién. Su elaboracién se basé en la observacién de las conductas habituales que exteriori-
zan comportamientos de la vida cotidiana de creciente complejidad (por ejemplo: ali-
mentarse, vestirse, jugar, etc.). Se seleccionaron los comportamientos mas faciles de
observar por parte del equipo de salud y de la familia.

Empleando preguntas dirigidas a la madre y solicitando que el nifio realice acciones
sencillas se pueden reconocer rdpidamente aspectos importantes del desarrollo normal
y detectar alteraciones o problemas. El instrumento utiliza pocos items para cada
evaluacién (por ejemplo: a los seis meses de vida se evalian siete items, a los dieciocho
meses se evaldan diez items), no pone a prueba al nifio ni genera situaciones de stress
que puedan falsear el diagnéstico. En caso de detectarse alteraciones o problemas, se
procede segin lo indicado m4s adelante (ver interpretacién). El conocimiento de los
patrones normales de desarrollo nos guia sobre qué esperar en el comportamiento de un
nifio, cudndo esperarlo y a qué edades los diferentes logros evolucionardan a conductas
m4s complejas,

La pancarta (Figura 7) utilizada para esta publicacién corresponde a una copia
reducida en un 50% de la versién original. Esta mide 55 x 75 cm y estd confeccionada en
cartulina blanca, impresa en cuatro colores (rojo, verde, negro y marrén) y plastificada.
Fue elaborada por el CLAP en base a trabajos de Frankenburg, W.; Gessel, A.; Illin-
gworth, R.S. y Boyd, R.D.
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5.2 Objetivos

*

*

Recordar a los integrantes del equipo de salud aspeétos relevantes del Desarrollo.

Facilitar la comunicacién y participacién de la familia al aclarar las dudas de los
padres; informarles acerca de la cronologia de los cambios en las conductas de los
nifios y sugerir oportunidades de estimulacién.

Detectar casos que podrian presentar un desfasaje en el desarrollo psicomotor
para seguirlos o referirlos, con miras a un diagnéstico especializado.

53 Contenidos

*

*

Cada conducta est4 representada por los logros més frecuentes y representativos.

Los logros son etapas claves en la vida del nifio (sonreir, sentarse, nombrar, etc.)
que resumen el correctd cumplimiento de secuencias anteriores en tiempo y
forma. Sobre estos logros se apoyan las nuevas adquisiciones.

Cada logro se representa por un rectdngulo con una leyenda interior. El rectdn-
gulo seiiala el intervalo de tiempo en que ese logro aparece en nifios normales. El
borde izquierdo representa en tiempo el centilo 25 y el borde derecho el centilo 90
del intervalo en que se espera esa conducta .

Para su representacién se seleccionaron los logros de mas sencilla exploracién,
Basta emplear la observacién directa y el interrogatorio a la madre.

5.4 Procedimiento

*

Hay que exphcar a los padres que se trata de un 1nstrumento para explorar el
desarrollo del nifio.

El nifio debe estar tranquilo y c6modo, junto al familiar que lo acompafia.

Resulta 1til para la correcta interpretacién de los resultados observar el compor-
tamiento del nifio y de los padres durante la evaluacién: atencién, confianza en si
mismo, relacién con los padres y con el examinador.

Material necesario: un sonajero, una campanilla, una botella clara con una aber-
tura de 1,56 cm en la que entre bien una bolita, 8 cubos de 2,5 ¢cm de lado
coloreados, hojas de papel y ldpiz, ldmina con dibujos de objetos corrientes (perro,
caballo, casa, etc) y con figuras geométricas (circulo, cruz, cuadrado).

Las lineas verticales gruesas del esquema en la escala del tiempo sefialan los
momentos mds oportunos para realizar evaluaciones seriadas del Desarrollo.

Hay que ubicar la edad cronoldgica postnatal en la linea horizontal supenor y
trazar una vertical imaginaria, que pasard por varias figuras.



5. Pancarta para la evaluacion del desanollo psicomotor

5.1 Generdlidades

Se propone un instrumento para evaluar el desarrollo del nifio que analiza cuatro
4reas de la conducta: motora, coordinacién, social y lenguaje, desde el nacimiento hasta
los cinco afios de edad y que consta de sesenta y cinco items en total. Esta guia muestra
las conductas esperadas en nifios de término y con bajo riesgo de alteraciones y ha sido
confeccionada para ser utilizada por el personal de salud de todos los niveles de aten-
cién. Su elaboracién se basé en la observacién de las conductas habituales que exteriori-
zan comportamientos de la vida cotidiana de creciente complejidad (por ejemplo: ali-
mentarse, vestirse, jugar, etc.). Se seleccionaron los comportamientos mds faciles de
observar por parte del equipo de salud y de la familia.

Empleando preguntas dirigidas a la madre y solicitando que el nifio realice acciones
sencillas se pueden reconocer rdpidamente aspectos importantes del desarrollo normal
y detectar alteraciones o problemas. El instrumento utiliza pocos items para cada
evaluacién (por ejemplo: a los seis meses de vida se evalian siete items, a los dieciocho
meses se evalian diez items), no pone a prueba al nifio ni genera situaciones de stress
que puedan falsear el diagnéstico. En caso de detectarse alteraciones o problemas, se
procede segiin lo indicado mds adelante (ver interpretacién). El conocimiento de los
patrones normales de desarrollo nos guia sobre qué esperar en el comportamiento de un
nifio, cudndo esperarlo y a qué edades los diferentes logros evolucionardn a conductas
mds complejas,

La pancarta (Figura 7) utilizada para esta publicacién corresponde a una copia
reducida en un 50% de la versién original. Esta mide 55 x 75 cm y estd confeccionada en
cartulina blanca, impresa en cuatro colores (rojo, verde, negro y marrén) y plastificada.
Fue elaborada por el CLAP en base a trabajos de Frankenburg, W.; Gessel, A.; Illin-
gworth, R.S. y Boyd, R.D.
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* Se deben buscar para cada drea de conducta los logros (rectdngulos) que quedan
interceptados y observar si estdn presentes en el nifio.

* Ademds hay que verificar si estdn presentes los logros que quedan a la izquierda

de la linea sin ser interceptados por ella. Estos logros ya estdn presentes en el
90% de los nifios de esa edad.

* El dibujo situado debajo de cada rectdngulo representa el logro a explorar.

* Para los nacidos de pretérmino se debe emplear la edad gestacional corregida, o
sea la edad postnatal menos las semanas que faltaron para completar 40 semanas.

5.5 Evaluacion

* El desarrollo del nifio es un proceso complejo y dindmico cuya evaluacién debe
hacerse con observaciones seriadas (diagndstico evolutivo),

* El resultado de una observacién es orientador pero puede no ser concluyente.

* La ausencia de logros que deberian estar presentes en un nifio para una determi-
nada edad debe llamar la atencién, conducir a observaciones mds frecuentes y
determinar si existen causas desfavorables para el Desarrollo.

5.6 Interpretacion

* Se evaluard la posibilidad de “falsos retardos”. Se deben considerar los siguientes
factores:

- Falta de colaboracién del nifio
- Falta de motivacién y tiempo del examinador

- Interferencias transitorias tales como: separacién de los padres, fatiga, miedo,
enfermedad u hospitalizacién.

* Si estdn presentes todos los logros esperado‘s para la edad, o sea los logros
interceptados por la vertical imaginaria y todos los que aparecen a la izquierda de
ella, el resultado del tamizaje puede considerarse normal.

Si falta uno o mds logros en una misma conducta o drea, se sugiere explorar
la etiologia de un posible retardo (baja estimulacién, antecedentes perinatales,
abandono, etc.) y repetir la evaluacién en un mes. Si el desfasaje se supera en el
siguiente control, se seguird con los controles habituales. Si el desfasaje no se
supera, se debe hacer una consulta especializada.

* Si faltan uno o mds logros en varias conductas o dreas, se sugiere referir al
nifio a consulta especializada.
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6. Guia para la normatizacidén del control de salud

6.1 Generalidades

Se propone un calendario de visitas de control del nifio desde los primeros dias de
vida hasta los 5 afios. Para cada control se describen los contenidos bésicos, o sea las
acciones que debe realizar el personal de salud y los temas que debe abordar anticipada-
mente con la madre del nifio o quien lo traiga a control. Para esta guia se seleccionaron
s6lo algunos de los varios temas que pueden tratarse en 10 a 15 minutos.

Esquema de Visitas:

lera.....eeeeeene. 7-15 dias 57 VN 9 meses

2da. ....ccoeveeene. 30 dias 8va. ..o 12 meses

3dera. ...eeeeenes 2 meses 9na......cccceveennns 18 meses

4ta.....eeveeeeeenns 3 meses 10ma.........couuu.... 2 aifios

151 7: VSRS 4 meses 11ma....ccoveeeeearnnnn 3 afios

1117 VT 6 meses 12ma....coceirreerrennn 4 aiios
. 13ra....ccoveveieeennns 5 afios

La cronologia de visitas que debe realizar un nifio sano estd4 incorporada en el
programa de an4lisis computarizado del SIN y permite la evaluacién del cumplimiento
de un plan minimo de controles. Si este esquema propuesto de visitas es modificado
debera también modificarse el archivo correspondiente dentro del programa del SIN.

6.2 Contenido de las visitas
Para cada visita se describen las actividades propuestas, los elementos a valorar en

el examen fisico y psicomotor, el interrogatorio, asi como los aspectos anticipatorios a
abordar con los padres.
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lera visita: 7-15 dias. Primer contacto con el personal.
Actividades:

Antropometria, entrevista 'y examen fisico.
Registro, inicio de la HCNB y del carné, explicacién de la norma de controles de
crecimiento y desarrollo de inmunizaciones.

Evaluacién de riesgos y deteccién precoz de patologias:

Descenso inicial y recuperacién del peso al nacer.

Dificultades en el inicio de la lactancia.

Succién (vigor, frecuencia)

Suefio y vigilia.

Condiciones de los senos maternos.

Caracteristicas y frecuencia de deposiciones.

Regresién de ictericia fisiolégica.

Cicatriz umbilical, palpacién abdominal, descenso testicular, pulsos femorales.
Auscultacién cardiaca.

Educacién para la salud:

Prevencién de infeccién respiratoria aguda y diarrea, lavado

de manos, ambiente limpio, control de vectores (moscas),

evitar contacto con enfermos, alimentacién al seno.

Prevencién del eritema del paiial. Erupcién por calor.
Iatrogenia por automedicacién (por célicos, etc.).

Caida del cordén, bafio del bebé.

El bebé “fumador pasivo”,

Aprovechar las oportunidades de alimentacién y muda para establecer contacto
(visual, auditivo, tdctil) y fortalecer la relacién madre-hijo.
Conversar sobre el efecto de un nifio en los hermanos (celos).
Prevencién de accidentes: acondicionar la cama sin pldsticos,
almohadas u otros objetos con los cuales el nifio pueda sofocarse.

2da. visita: 30 dias.
Actividades:

Antropometria, entrevista y examen fisico.
Administracién de BCG, si no la recibié al nacer.
Registro en la HCNB y en el carné.

Aporte de flior y Vitamina D oral.

.
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Evaluacion de riesgos y deteccién precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.
Establecimiento de la lactancia.
Exploracién de abduccién de caderas.

Educacién para la salud:

Peligro del destete precoz e inicio de desnutricién.

Prevencién de enfermedades respiratorias agudas y de enfermedad diarreica, y su
manejo con SRO.

Reinicio del trabajo materno fuera del hogar.

Problemas al ingreso precoz a guarderia. Necesidad de un cuidador sustituto ade-
cuado si la madre se ausenta.

Favorecer cambios de posicién.

Promover participacién activa del padre en los cuidados.

Prevencién de accidentes: seguridad en el coche, quemaduras (agua de la bafiera,
leche hervida)

3era. visita: 2 meses
Actividades:

Antropometria, entrevista y examen fisico.

Inmunizaciones: DPT, Polio.

Vitamina D oral diaria en invierno. Cuidadosa exposicién al sol en verano.
Registro en la HCNB y en el Carné.

Evaluacién de riesgos y deteccién precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.
Desarrollo: comparando con pancarta.

Educacién para la salud:

Prevencién de IRA y EDA,

Necesidad de prolongar lactancia exclusiva hasta los 4 - 6 meses.

Favorecer el desarrollo del lenguaje mediante la exposicién a distintos sonidos, ha-
bldndole, imitando sus vocalizaciones.

Prevencién de accidentes: seguridad en el coche, quemaduras
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4ta. visita: 3 meses
Actividades:

Antropometria, entrevista y examen fisico.
Registro en la HCNB y en el carné.

Evaluacién de riesgos y deteccién precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.
Desarrollo: comparando con pancarta.
Abduccién de cadera.

Educacién para la salud:

Prevencién de IRA y EDA.

Oportunidad de incorporacién de semisélidos.

Favorecer y hacer posible el contacto con m4s personas: papd, hermanos, abuelos, ete.
Facilitar el ejercicio de la prensién poniendo a su alcance objetos adecuados.
Prevencién de accidentes: caidas de superficies altas, atrapamiento de cabeza o
miembros en aberturas estrechas.

Sta. visita: 4 meses
Actividades:

Antropometria, entrevista y examen fisico.
Registro en la HCNB y en el carné.
Inmunizaciones: DPT, Polio.

Evaluacion de riesgos y deteccién precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.
Desarrollo: comparando con pancarta.
Palpacién de abdomen.

Educacién para la salud:

Préxima erupcién dentaria.

Primeros episodios febriles normales.

Iatrogenia, automedicacién (Antitérmicos, ATBiéticos).

Darse tiempo para expresarle carifio en momentos de tranquilidad: cantarle, acariciarlo.
Comentar efectos negativos de la televisién, aunque parezca atractiva para el nifio.
Prevencién de accidentes: sofocacién y cortes por objetos

pequeiios y/o filosos a nivel de piso, quemaduras por comidas.
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6ta. visita: 6 meses

Actividades:
Antropometria, entrevista y examen fisico.
Evaluacién del desarrollo.
Registro en la HCNB y en el carné.
Inmunizaciones: DPT, Polio.

Evaluacién de riesgos y deteccién precoz de patologias:

¥ Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.

Desarrollo: Evaluacién de acuerdo a la pancarta. Revisar el cumplimiento de los
logros establecidos para la edad y determinar situacién de normalidad o “alerta”.
Inicio de erupcién dentaria.

Persistencia de estrabismo.

Audicién.

Educacién para la salud:

Incorporacién de otros alimentos.

Comentar efectos negativos del andador, de corrales inadecuados, de ropas que le
dificulten o incomoden el movimiento (p.ej.: uso de zapatos). Prevencién de acciden-
tes: caidas y quemaduras por aumento de movilidad (gateo, andador), no dejar sélo
al nifio en el bafio, mayor cuidado con animales (conocidos y extrafios).

Tma. visita: 9 meses
Actividades:

Antropometria, entrevista y examen fisico.

Evaluacién del desarrollo.

Registro en la HCNB y en el carné.

Inmunizaciones: DPT, Polio, Sarampién, Rubeola, Paperas,

Evaluacién de riesgos y deteccién precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.
Desarrollo: Evaluacién de acuerdo a la pancarta. Revisar el cumplimiento de los
logros establecidos para la edad y determinar situacién de normalidad o “alerta”.

Educacion para la salud:

Haébitos de higiene dental, uso del chupete y de la mamadera durante el suefio.
Permitir 1a exploracidén, los juegos de “botar-tirar”, de “escondidas”, y de imitacién.
Hablarle sin distorsionar el lenguaje.

Prevencion de accidentes: caidas de altura y riesgo de ahogamiento, quemaduras por
volcado de liquidos.
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8ava. visita: 12 meses
Actividades:
Antropometria, entrevista y examen fisico.
Evaluacién del desarrollo.
Registro en la HCNB y en el carné.
Evaluacion de riesgos y deteccién precoz de patologias:
Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales,

Desarrollo: evaluacién de acuerdo a la pancarta. Revisar el cumplimiento de los
logros establecidos para la edad. En varones: fimosis, descenso testicular.

Educacién para la salud:

Evitar golosinas y gaseosas con azucares y cafeina.

Habitos alimentarios y de higiene dental.

Promover que el nifio empiece a participar en su alimentacién, comiendo algunas
cosas con la mano, practicando el uso de taza y cuchara.

Ofrecer objetos para jugar sin riesgos: de distintos tamafios, formas y colores.
Prevencién de accidentes: impedir libre acceso a la calle, intoxicaciones (abre cajones
y tapas de detergentes y medicamentos), cuidado con animales conocidos y extrafios.

9na. visita: 18 meses
Actividades:

Antropometria, entrevista y examen fisico.
Evaluacién del desarrollo.
Registro en la HCNB y en el carné.

Evaluacién de riesgos y deteccion precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.
" Desarrollo: evaluacién de acuerdo a la pancarta. Revisar el cumplimiento de los
logros establecidos para la edad y determinar situacién de normalidad o “alerta”.

Educacién para la salud:

Control de esfinteres: entrenamiento con paciencia, premiando logros y evitando
castigo.
Haébitos alimentarios: evitar golosinas, gaseosas.
Higiene dental y prevencién de caries.

- Narrarle cuentos y mirar juntos figuras y libros.
Prevencién de accidentes: caidas (ventanas, balcones), sofocaciones y cortes (bolsas
de pldstico, objetos pequefios que introduce en la boca y/o filosos), ahogamiento en la
barfiera o en pozos de agua fuera de la casa.
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10ma. visita: 2 afios
Actividades:

Antropometria, entrevista y examen fisico.
Evaluacién del desarrollo.
Registro en la HCNB y en el carné.

Evaluacién de riesgos y deteccién precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales,
Desarrollo: Evaluacién de acuerdo a la pancarta. Revisar el cumplimiento de los
logros establecidos para la. edad y determinar situacién de  normalidad o “alerta”.

Educacidén para la salud:

Hadbitos alimentarios e higiene dental.

Favorecer la integracién a juegos con otros nifios.

Comentar aspectos positivos y negativos del ingreso al jardin infantil.

Favorecer, a manera de juego, la colaboracién en tareas domésticas.

Prevencién de accidentes: quemaduras e incendios (usa fé6sforos, abre sélo la canilla
de agua caliente), intoxicaciones.

11ma, visita: 8 afios
Actividades:

Antropometria, entrevista y examen fisico.
Evaluacién del desarrollo.
Registro en la HCNB y en el carné.

Evaluacién de rieséos y deteccién precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.

Desarrollo: evaluacién de acuerdo a la pancarta. Revisar el cumplimiento de los
logros establecidos para la edad y determinar situacién de normalidad o “alerta”.
Palpacién abdominal.

Educacion para la salud:

Ha4bitos alimentarios e higiene dental.

Valorar el descubrimiento del nifio de su género: hombre-mujer

Comentar el aspecto positivo de que su hijo a veces quiera hacer las cosas solo.
Favorecer figuras, libros, cuentos.

Prevencién de accidentes: educacién para la prevencién de accidentes de trénsito,
quemaduras, caidas, intoxicaciones, ahogamiento.
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12ma. visita: 4 afios
Actividades:

Antropometria,entrevista y examen fisico.
Evaluacién del desarrollo.
Registro en la HCN y en el carné.

Evaluaciéh de riesgos y deteccién precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.

Desarrollo: evaluacién de acuerdo a la pancarta. Revisar el cumplimiento de los
logros establecidos para la edad y determinar situacién de normalidad o “alerta”.
Palpacién abdominal.

Denticién. Caries y oclusién.

Educacién para la salud:

Ha4bitos de alimentacién e higiene dental.

Ayudar a reconocer y expresar sus sentimientos: alegria, rabia, susto, etc.

Dar al nifio libros, ldpices, papel y materiales que estimulen su creatividad.
Prevencién de accidentes: educacién para la prevencién de accidentes de trinsito,
quemaduras e incendios, caidas, intoxicaciones, ahogamiento.

13era. visita: 5 anos
Actividades:

Antropometria, entrevista y examen fisico.
Evaluacién del desarrollo.

Registro en la HCN y en el carné.
Inmunizaciones: BCG, DPT, Polio.

Evaluacién de riesgos y deteccion precoz de patologias:

Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales.

Desarrollo: evaluacién de acuerdo a la pancarta. Revisar el cumplimiento de los
logros establecidos para la edad y determinar situacién de normalidad o “alerta”.
Denticién. Caries y oclusién.

Educacién para la salud:

Hdbitos alimentarios e higiene dental.

Aspectos de salud necesarios para un adecuado rendimiento escolar.

Valorar que el nifio sea independiente (duerma solo, se vista solo, coma solo) y
fomentarle una buena imagen de sf mismo.

Comentar efectos negativos de algunos programas de TV o de su uso excesivo.
Prevencién de accidentes: educacién para la prevencién de accidentes de trénsito,
quemaduras e incendios, caidas, intoxicaciones, ahogamiento.




7. Ejercicio de llenado de la Historia Clinica y del Carné

7.1 Generalidades

En el gjercicio que se presenta a continuacién los datos se registrardn en la Historia
Clinica (pdginas 8 y 9) y en el Carné del Niiio (pdginas 14 y 15) o en formularios de
tamaiio real. Las preguntas que se listan en el ejercicio orientan con respecto a las
decisiones que se deberdan adoptar. Para ayudar a su correcta resolucién, se deberd
recurrir a la lectura de esta publicacién y a las curvas del reverso del Carné del Nifio.

7.2 Lenado del mdédulo general

Para el llenado de este médulo es muy itil el Carné Perinatal del Sistema Informéti-
co Perinatal (Publicacién Clap No 1203) presentado por la madre en la consulta. Su
lectura, junto a la descripcién que sigue, aportardn los datos necesarios para el correcto
llenado del Médulo General de la HCNB.

Antes de proceder al llenado de este sector de la Historia se aconseja la lectura del
pardgrafo 3.2, Llenado del Mddulo General.

Al Centro de Salud de San Pedro, cédigo 239, concurre la madre
J.T,, con su hija A.R., de 2 meses de vida, para control pediatrico.
La madre concurre a la consulta con el Carné Perinatal corres-
pondiente. El nombre del esposo es MLAR. y viven con la niiia en
la calle Simén Bolivar No 680, frente a la oficina de correo No 3
(teléfono 173426) de la localidad de San Pedro.

No tiene teléfono en su domicilio, pero se le puede dejar un
mensaje en la oficina de correos.

A la historia clinica que se abre a la nifia le corresponde el
nuamero 55032,
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Informacion aportada por el carné perinatal 1til para el llenado de la

HCNB:

Para el llenado de los DATOS PERINATALES, la informacién es obtenida mediante

. Antecedentes personales de la madre: casada, 22 afios, con estudios completos a

nivel primario.

Antecedentes obstétricos: un embarazo y parto previo normales.

Antecedentes neonatales de la nifia: edad gestacional 37 semanas cumplidas,
peso al nacer 3050 g, longitud 27 ¢cm y perimetro craneano 36 cm. Apgar 9/10, no
requirié reanimacién. No presenté patologias neonatales. Fue dada de alta de

alojamiento conjunto a las 24 horas de vida en perfecto estado de salud.

El embarazo, parto y puerperio de la madre fueron normales.

1a lectura de la informacién aportada por el Carné Perinatal.

Viven en el mismo hogar que la nifia, ademads del padre y de 1a
madre, un hermano de la nifia y un tio paterno.

La madre trabaja fuera de la casa 6 horas diarias. El padre,
padece de asma desde la infancia y trabaja como empleado en un

. comercio de la localidad. Ha completado los estudios primarios.

La vivienda tiene instalaciones de agua corriente y de disposi-
cién de excretas dentro del hogar. El agua corriente estd conecta-
da a la red publica. La disposicién de excretas se sirve a cimara
séptica. La nifia no comparte la cama con ningan familiar.

La madre refiere que la nifia recibié BCG en el primer mes de
vida. No ha recibido otras vacunas.

El bebé se alimento sélo con pecho. No recibe suplementos vita-
minicos.
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7.3 Uenado del mddulo de seguimiento

Para el llenado de este sector de seguimiento, en la historia y en el carné, asi como
para la interpretacién de los datos de crecimiento y desarrollo, serd necesario recurrir a
la lectura del pardgrafo 3.3, llenado del médulo de seguimiento, asi como a la pancarta
de’color amarillo (figura 7).

Fecha 05-04-93

El peso de la nifia es de 5000 gramos, su longitud de §7 ¢cm y su
perimetro craneano de 39 cm. El examen fisico es normal.

En cuanto a la audicién, visién y desarrollo psicomotor:
- sigue con la mirada los objetos méviles,

- busca con la mirada la fuente del sonido,

- en posicién prona levanta la cabeza 45 grados,

- mira a la cara, sonrie,

- emite algunos sonidos.

Se alimenta a pecho directo exclusivamente.

Se indica primera dosis de DPT y anti-polio.

Considera adecuado el crecimiento de esta nifia?
St No
El resultado de la evaluacién del desarrollo es normal?

Si No
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Fecha 02-05-93

A los tres meses de edad, concurre nuevamente al Centro de Salud. Su
peso es de 5700 gramos, su longitud es de 62 cm y el perimetro craneano de
40.4 cm.

En el examen fisico se comprueba dolor a la compresién del trago del
oido izquierdo. La madre refiere supuracién en ese oido en la noche ante-
rior. La audicién y la visién son normales.

En cuanto a la evaluacién del desarrollo:

- Tracciona hasta sentarse

- Mantiene erguida y firme la cabeza

- Mueve la cabeza y los ojos en busca del sonido

- Sonrie espontdneamente

- Emite sonidos

Se alimenta a pecho directo exclusivo.

Ha recibido las vacunas indicadas en el control anterior.

Se refiere a Otorrinolaringélogo, donde se le diagnostica otitis media
aguda supurada en oido izquierdo, por lo que se le indican antibidticos por

via oral.

Se cita para nuevo control en 15 dias.

El peso para la edad se encuentran por encima del centilo 10 (P10)
Si No

Es adecuada la tendencia del peso?

Si No

Es adecuada la tendencia de la longitud?

St No

Es adecuada la tendencia del crecimiento (peso y longitud)?

Si No

Es normal la evaluacién del desarrollo psicomotor de la nifia?

Si No
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Fecha 07-06-93

Consulta nuevamente a los 4 meses de edad. Su peso es 5800 g. La

longitud es 63,5 cm y el perimetro craneanno es 41 cm.

Se le diagnostica Enfermedad Diarreica Aguda, sin identificar gérmen.
Continda con leve dolor a la compresién del trago del oido izquierdo. La
madre refiere que el tratamiento con antibiéticos ha sido irregular. Actual-
mente no los recibe.

La audicién y la visién son normales.

La evaluacién del desarrollo es normal. Se alimenta por biberén con
leche de vaca diluida con 1/3 de agua, sin edulcorar, ni acidular. No come

purés de fruta o verduras, ni cereales.

Se refiere para rehidratacién con SRO y se indica consulta de control
con otorrinolaringélogo.

Se indica la segunda dosis de DPT y de anti-polio.

Nuevo control en 30 dias.

El peso para la edad se encuentra por encima del centilo 10 ?

Si No

La longitud para la edad se encuentran por encima del centilo 10 (P10)?
Si No

Es adecuada la tendencia del peso?

Si No

Es adecuada la teqdencia de la longitud?

Si No
Considera correcta la cita para el siguiente control a los 30 dias?

Si No
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Fecha 07-08-93

A la edad de 6 meses concurre para control. El peso es 7300 g la
longitud 67.5 cm y el perimetro craneano 41.4 cm.

El examen fisico es normal, asi como el examen sensorial.

En cuanto al desarrollo:

- No logra sentarse con apoyo

- Eleva el tronco y la cabeza, apoyada en los antebrazos, con dificultad

- Los intentos de prensién son limitados

- No ha aparecido la prensién global

La alimentacién es adecuada. Se alimenta con leche de vaca pasteuriza-
da sin diluir, acidulada y edulcorada. La madre ha introducido jugos y puré

de frutas y verduras con buena tolerancia por parte de la nifia.

‘Ha recibido las vacunas correspondientes a la 2da dosis de DPT y anti-
polio.

Se le cita para nuevo control en 30 dias.

El peso para la edad se encuentra por encima del centilo 10 (P10)?
Si No

El valor de longitud para la edad, se encuentra encima del centilo 10 (P10)?
Si No

Es adecuada la tendencia del peso ?

Si No

Es adecuada la tendencia de la longitud ?

Si No

La tendencia del crecimiento (peso y longitud) es adecuada?

Si No

La evaluacién del desarrollo psicomotor de la nifia, es normal?

Si No
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Fecha 06-09-93

A los 7 meses, el peso es 7900 g, la longitud 69 cm y el perimetro
craneano 42,5 cm.

[

El examen fisico es normal, asi como el examen sensorial.
En la evaluacién del desarrollo, la nifia:

- Se sienta sola sin apoyo

- Intenta pararse apoyada en los muebles de la casa

- Realiza presién global a mano plena de los objetos

- Atiende con interés el sonido

- Intenta la biisqueda de objetos que se le esconden debajo del paiial
- Balbucea.

La alimentacién es adecuada.

Han comenzado a hacer erupcién las piezas dentarias incisivas medias
superiores.

Se indica completar la inmunizacién de DPT y anti-polio.

El peso para la edad se encuentran por encima del centilo 10 (P10)?
Si No
La longitud para la edad se encuentran por encima del centilo 10 (P10)?
Si No
Es adecuada la tendencia del peso ?
Si No
Es adecuada la tendencia de la longitud ?
. Si No
Es normal la evaluacién primaria del desarrollo psicomotor de la nifia ?

Si No

Un mes después de la dltima consulta la madre se presenta al Centro de
Salud de San Pedro comunicando que ha cambiado de domicilio, por lo que
la nifia sera controlada en el Centro de Salud correspondiente a su nueva
direccién.




8. Procesamiento de datos

8.1 Generdlidades

Tradicionalmente el procesamiento de datos en las instituciones de salud se realiza
a nivel de centros especializados. Los formularios en los que se recoge la informacién
son enviados a un centro de cémputos donde se procede a la digitacién de los datos y
luego al procesamiento. El lapso entre la recoleccién de informacién por parte del equipo
de salud y la obtencién de resultados estadisticos es generalmente muy largo, lo que
reduce su utilidad para evaluar y mejorar la calidad de atencién. Se pueden resumir de
la siguiente manera las caracteristicas del procesamiento de datos médicos en un centro
de cémputos distante:

- tiempos largos entre la generacién de informacién y la difusién de estadisticas.
- imposibilidad de corregir errores.
- ausencia de retroalimentacién inmediata sobre la asistencia.

- estadisticas hechas a 1a medida del nivel central y no del periférico.
- ausencia de penalizacién por documentacién incompleta.

Ante las dificultades planteadas, el CLAP ha desarrollado programas de procesa-
miento de los datos en computadores personales ubicados en la propia institucién de
asistencia. El personal de salud, con un breve entrenamiento, ingresa los datos de la
Historia Clinica del Nifio respondiendo a las preguntas que le formula el computador.

El procesamiento y el an4lisis de los datos también se realizan en la propia institu-
cién. En cualquier momento se cuenta, a nivel local, con la informacién necesaria para
la evaluacién de la asistencia y la toma de decisiones. El procesamiento de los datos
tiene como resultado una serie de documentos impresos que constituyen un resumen de
la actividad de la institucién en un periodo dado de tiempo como por ejemplo la ESTA-
DISTICA BASICA o el CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE ATENCION., También se
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pueden obtener procesamientos mds especificos, como por ejemplo la ESTIMACION DE
RIESGO RELATIVO o la DESCRIPCION DE UNA VARIABLE.

En este sistema el archivo de historias queda en la propia institucién en los formula-
rios originales (Historia Clinica) y en medio magnético (disquetes o discos). El centro de
asistencia emite sus informes periédicos haciendo uso del computador y de los progra-
mas. Si un centro de c6mputos central o regional requiere la informacién sobre la
consultas pedidtricas realizadas, el centro asistencial entregara duplicados de los dis-
quetes que contienen sus historias ya ingresadas y corregidas. El centro de cémputos
regional también opera con el SIN que permite consolidar disquetes de diferente proce-
dencia en un archivo unico en disco.

Uno de los objetivos del SIN es el de obtener datos estadisticos para evaluar y
planificar la atencién pedidtrica. Cuanto mds recientes sean los datos, mds actuales
serdn los resultados estadisticos. Se recomienda ingresar la informacién inmediatamen-
te después del control y antes de guardar la historia clinica en el archivo. De esta
manera los procesamientos estadisticos realizados en cualquier momento reflejan la
realidad asistencial del momento.

Existe también la posibilidad de procesar los datos de la HCN-Base fuera del lugar
donde se controlan los nifios. Esta situacién puede darse en aquellos casos en que no es
posible contar con un computador o en que el volumen de controles mensuales no
justifique su adquisicién. En este caso se envia periédicamente una copia del formula-
rio de la HCNB desde el lugar donde se realiza la asistencia pedidtrica a un local de
mayor jerarquia que procesa los datos.

Las caracteristicas salientes del sistema desarrollado pueden resumirse en los si-
guientes puntos:

- el procesamiento local de los datos con estos programas fortalece la capacidad de
autoevaluacién asistencial mediante el andlisis de datos en la propia institucién
asistencial.

- el uso diario del sistema hace tomar conciencia al personal de la importancia de
una documentacién completa de las condiciones de salud del nifio y las acciones
realizadas por el equipo de salud.

- los documentos estadisticos elaborados con el SIN permiten a los entes asisten-
ciales pedidtricos conocer, en forma sistematizada, los datos de su poblacién,
facilitando su comparacién con otros entes que usan el mismo estandard.

8.2 El computador y los programas

El computador elegido se encuentra en la franja de los computadores llamados
“personales”. Los programas pueden funcionar en cualquier computador que tenga un
sistema operativo DOS en versién 3.1 o siguientes. Esta eleccién fue motivada por la
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preocupacién de especificar una familia de computadores a la vez confiables y de gran
difusién internacional, especialmente en la Regién de las Américas.

El uso de los programas supone la implantacién de la HCNB en la institucién
asistencial. El sistema permite el ingreso, la correccién, el andlisis y la presentacién de
datos por parte de personal con un entrenamiento minimo en el manejo de equipos de
computacién. El sistema fue disefiade para ser manejado por médicos, personal de
enfermeria, de archivo o de secretaria.

El SIN permite obtener un conjunto de documentos de resumen estadistico de la
marcha asistencial de la institucién. El sistema pone ademds en las manos del operador
motivado y exigente la posibilidad de confeccionar documentos cuyo contenido responde
a sus preocupaciones particulares y precisas sobre dichos datos.

Al arrancar el programa en una computadora se presenta el meni mediante el cual
se accede a los diferentes programas, Las opciones que tiene el operador son las siguientes:

1. Acceso a una historia 12. Cumplimiento de norma de atencién
2. Ejecutar un comando D.O.S, 13. Impresién de patrén de crecimiento
3. Control de llenado 14. Crecimiento y desarrollo
4. Deteccién de incoherencias . 15. Estado nutricional
g- EDStadTStl%a b;swa bl 16. Problemas y enfermedades

- jescripeion de una variable 17. Acceso al diccionario
7. Evolucién de una variable Py

. o 18. Analisis de textos

8. Acceso a varias historias 19. Planilla de vedido de d
9. Estimacidn de riesgo 9. Planilla de pedido de atos
10. Cruce de dos variables 20. Suma de archivos

11. Impresién de norma de atencién 21. Operaciones poco frecuentes.

Entre los programas de operacién poco frecuente se encuentran:

Acceso a la norma de atencién
Determinacién de patrones de crecimiento
Generacion de registros a partir de datos perinatales

La mayoria de los programas presenta resultados bajo forma de documentos listos
para imprimir y que se inspeccionan previamente en la pantalla. En todo momento el
usuario puede invocar pantallas de ayuda que detallan la manera de obtener resultados
y su interpretacién.

8.3 Lista de variables del SIN

Los programas del SIN procesan todas las variables de 1a HCNB, que coinciden con
las del Carné del Nifio. Los programas analizan también 3 variables opcionales, defini-
das por cada institucién usuaria, que se refieren a datos fijos del nifio y 3 variables
también libres para cada concurrencia. Las variables, divididas en variables del regis-
tro general y en variables del registro de concurrencias, son las siguientes:
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REGISTRO GENERAL
IDENTIFICACION

Establecimiento
Numero de Historia

Carné perinatal

Patol emb. par. puerp.

Edad gestacion
Peso al nacer
Talla al nacer
Per cef al nacer

Madre

Padre

Hermanos

Otros en familia
Hermanos vivos
Hermanos muertos
Edad de la madre
Estado civil
Situacién de pareja

Agua Excreta

Edad 1 DPT
Edad 2 DPT
Edad 3 DPT
Edad 1 apolio
Edad 2 apolio

Causa no Seguimiento

Libre 1
Libre 2

Establecimiento
Num de historia
Num asistencia
Fecha asistencia
Edad

Peso

Talla ‘
Perimetro cefalico
Coef. de desarrollo
Desarrollo

Ex fisico

Ex sensorial

Ex odontolégico

Sexo
Fecha de Nacimiento

ANTECEDENTES PERINATALES

Apgar 1 min.

Apgar 5 min.
Asfixia
Reanimacién
Ninguna patol RN
Egreso RN

FAMILIA

Edad del padre

Alfabeto/a

Trab remunerado

Horas fuera de la casa
Instruccién del padre
Instruccién de la madre
Ant. patol. hered. familiar
Ant. patol. adq. familiar

VIVIENDA

Comparte cama

VACUNAS Y LACTANCIA

Edad 3 apolio

Edad antisarampién

BCG Apolio al nacer
Duracién lactancia exclusiva
Edad al destete definitivo

OBSERVACIONES Y CIERRE

Libre 3
Observ Generales

REGISTRO DE CONCURRENCIA

Alim a pecho

Supl. vitaminicos

Alim adecuada
Vacunas al dia
Patologfas y problemas
Cod pat 1

Cod pat 2

Cod pat CIE 10
Referido

Libre A

Libre B

Libre C

Observacién de concurrencia
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8.4 Versdatilidad del sistema

Si bien el SIN contiene normas de atencién pedidtrica y patrones de crecimiento, sus
programas de computacién tienen la versatilidad necesaria para adaptarse con facilidad
a cualquier normativa local o cambio de patrones de referencia. De esta manera el SIN
puede comparar los datos de cada realidad asistencial con el modelo u objetivo prefijado
por cada institucién. Antes de ejecutar cualquier programa que recurre a normas 0
patrones, aparece una pantalla que pregunta al usuario el nombre del archivo que se
desea utilizar como norma o patrén.

La versatilidad del SIN, al igual que la del Sistema Informatico Perinatal, incluye la
posibilidad de agregar al andlisis de los datos del formulario bdsico cualquier base de
datos adicional, con nuevas variables. Ademds el CLAP preve el disefio de formularios
complementarios de la HCNB para ser agregados en caso de hospitalizacién.

8.5 Control de calidad de los datos

8.5.1 Acceso a una Historia Clinica

El ingreso y eventual correccién de la informacién contenida en las HCNB se realiza
mediante la opcién del meni ACCESO A UNA HISTORIA. El programa presenta una
pantalla por grupo de variables del registro general y una pantalla por concurrencia. El
ingreso de la parte general de la HCNB insume menos de cinco minutos para un
operador sin experiencia previa, incluyendo los eventuales comentarios. Si la historia ya
existe en el archivo, el programa permite modificar o simplemente consultar su contenido.

8.5.2 Control de llenado

E1 CONTROL DE LLENADO pone en evidencia las fallas de llenado de los formula-
rios. La informacién presentada indica el namero y el porcentaje de datos dejados en
blanco, variable por variable. El documento consta de 2 partes: una correspondiente al
andlisis del sector de datos generales y otra para las concurrencias. Esta informacién
permite cuantificar la falta de informacién en las historias clinicas. La figura 8 presenta
un ejemplo de documento de CONTROL DE LLENADO.

8.5.3 Deteccion de incoherencias

Se verifican las historias en cuanto a posibles incoherencias, como por ejemplo tener un
puntaje de Apgar bajo y no haber sido registrado como asfictico o tener una talla menor a la
del control anterior. También se alerta en casos de medidas antropométricas por debajo del
centil 1 y por encima del centil 99, que pueden corresponder a errores de digitacién. En la
figura 9 se presenta un ejemplo de documento de CONTROL DE COHERENCIA. La infor-
macién de este documento est4 destinada a que el propio personal de salud que lleng los datos
los verifique y los corrija mediante el programa de ACCESO A UNA HISTORIA. Solamente el
personal que conoce la historia clinica puede asegurar la calidad de la informacién ingresada.
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CLAP-OPS/0MS Sistema Informatico del Nino 34/69 4 feb 93
NI1090/Vers.2.21
Nombre Institucién Usuaria - Ciudad - Pais

! CONTROL DE COHERENCIA |

Datos: NINOS.Dbf -~ NICONS.Dbf

Nifos nacidos entre 18 may B3 y 9 dic 91 99
Concurrencias entre 11 feb 83 y 27 nov 91: 474

(Edades comprendidas entre O meses O dias y 102 meses 135 dias)

Nifios seleccionados ....... 99 Concurrencias seleccionadas .. 474

HISTORIA 8E FECH N MENSAJE D E INCOHERENCTIA
CLINICA XO NAC.

17 M 06/86 2 TALLA menor que en la concurrencia anterior

17 M 06/86 2 PER CEF menor que en la concurrencia anterior

17 M 06/86 7 TALLA menor que en la concurrencia anterior

70 F 07/86 5 TALLA menor que en la concurrencia anterior

70 F 07/86 3 PER CEF menor que en la concurrencia anterior

37 F 08/86 2 TALLA menor que en la concurrencia anterior

37 F 0B/B6 2 FER CEF menor que en la concurrencia anterior

25 F 08/86 7 TALLA menor que en la concurrencia anterior

45 F 01/87 * PER CEF menor que en la concurrencia anterior

31 M 03/87 & PER CEF menor que en la concurrencia anterior

26 M 10/87 2 TALLA menor que en la concurrencia anterior

81 F 12/87 1 TALLA en primer concurrencia menor que al nacer

78 F 01/88 1 TALLA en primer concurrencia menor que al nacer

78 F 01/88 1 PER CEF en primer concurrencia menor que al nacer

63 M 10/88 1 TALLA en primer concurrencia menor que al nacer

232 F 10/88 2 TALLA menor que en la concurrencia anterior

542 M 06/89 DEPRIMIDO = si y APGAR MIN L > 6

542 M 06/89 REANIMACION = si y APGAR MIN 1 > 6
Total de incoherenclas .....ccsuceoessvcessvocscsosssncsscsnssssnse 18
Incoherencias paor historia ..cecisesssisssssassssssssssssnscsss. 0,02
Incoherencias por CONCUrre@NCi® c.cesssccsssccsssessssssscsssnsae 0,03

Comentarios:

Firmas

Figura 9 - Ejemplo de documento de CONTROL DE COHERENCIA. Para cada historia se
lista el mimero de historia, el sexo, la fecha de nacimiento del nifio y los mensajes de adverten-
cia e incoherencia. E]l nimero debajo de la columna N indica la concurrencia a la cual se refiere
la incoherencia; para los datos generales se pone un espacio y para las concurrencias posterio-
res a la novena se pone “*” (asterisco).
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8.6 Estadistica bdsica

El programa de ESTADISTICA BASICA permite obtener un documento que resume las
caracteristicas de la poblacién asistida y de la asistencia pedidtrica brindada. Se calcula una
serie de tasas y porcentajes sobre los datos seleccionados, separados en 6 secciones:

- antecedentes perinatales - vacunas
- familia - concurrencias
- vivienda - crecimiento y desarrollo

La figura 10 es un ejemplo de ESTADISTICA BASICA en el cual se encuentran, en
forma resumida, los datos que pueden servir para caracterizar la situacién de la salud
de la poblacién de los nifios, con énfasis en los estadisticos que describen las situaciones
de mayor riesgo. El documento de ESTADISTICA BASICA debe ser obtenido regular-
mente y constituye un elemento de trabajo para el equipo de salud que se mantiene
informado sobre la poblacién atendida y sobre la atencién pedidtrica dispensada.

8.7 Andilisis génerico de variables
8.7.1 Descripcion de una variable

El programa de DESCRIPCION DE UNA VARIABLE construye el histograma de una
variable. Este programa junto con los de riesgo relativo, cruce de dos variables, evolucién de
una variable y acceso a varias historias, es una herramienta de investigacién puesta en
manos del equipo de salud. En efecto, con estos programas se puede describir a la poblacién
asistida estudiando cada una de las variables de 1la HCNB y se pueden poner a prueba
asociaciones entre ellas. El programa de DESCRIPCION DE UNA VARIABLE incluye la
representacién gréfica de la distribucién de valores de la variable elegida en forma de histo-
grama. También se calculan, para las variables continuas, la media, el desvio estandar
y los centiles usuales. La figura D es un ejemplo de DESCRIPCION UNA VARIABLE.

8.7.2 Evolucion de una variable

El programa de EVOLUCION DE UNA VARIABLE permite estudiar la secuencia de
valores de aquellas variables que se registran mds de una vez para cada nifio. Por
ejemplo la talla y el peso de los nifios varian con el tiempo y este programa grafica su
evolucién. El operador debe elegir una variable cuya evolucién interesa y una variable

temporal que en general es la edad en cada control. La figura 12 es un ejemplo de
EVOLUCION DE UNA VARIABLE.

Mediante el médulo de seleccién de historias, comin a todos los programas, se puede
elegir un grupo de nifios 0 un nifio en particular: de esta forma se obtiene una grafica
de la evolucién del peso de un nifio. En caso en que los nifios seleccionados sean 26 o
menos, el programa identifica cada uno de ellos con una letra de 1a “a” ala “z” para poder
seguir la evolucién individual de cada uno.

8.7.3 Acceso a varias historias clinicas

El programa de ACCESO A VARIAS HISTORIAS (Figura 13) selecciona las
historias que cumplen una determinada condicién elegida por el operador. Por ejemplo, .



SISTEMA INFORMATICO DEL NINO 67
CLAFP-0FS/0MS Sistema Informatico del Nino 34/89 4 feb 93
NI2040/Vers.2.21
iNombrn Institucion Usuaria - Ciudad - Pais
i ESTADISTICAS BASICAS |
Datos: NINDS.Dbf - NICONS.Dbf
Ninos nacidos entre 18 may 83 y 9 dic 91 3 159
Concurrencias entre 11 feb 85 y 27 nov 91 739
(Edades comprendidas entre O meses O dias y 102 meses 13 dias)
Ninos seleccionados ....... 159 Concurrencias seleccionadas. .. 739
ANTECEDENTES PERINATALES Bajo peso al nacer 16 10.17%
Fatol .emb.par.puerp. 33 21.6%4 Deprimidos ] 4.2%
RN con patologia 14 9.6% Reanimados X 2.94
FAMILIA Madre sola 22 17.7%
Integrantes del hogar: media= 4.3 plOo= 1 mediana= 4 po0= 8
Hermanos vivosi media="1.9 plo= 0 mediana= p90= 4
Hermanos muertost media= 0.8 plo= O mediana= pPO= 1
Con hermanos muertos & 75.04 Trabajo fuera de casa 17 27.9%
Horas fuera de la casa media= 2.0 pio= O mediana= O p90O= 8
Madre analfabeta 2 1.74 Padre analfabeto ] 0.0%Z
VIVIENDA Comparte la cama 7 11.3%
Agua no conect a red 1 1.44 Excreta no con. a red 11 16.4%
Agua fuera del hogar 10 14.3% Excreta fuera hogar 11 16.4%
VACUNAS (morma CLAP.NOR)
DPFT no al dia 54 36.7% A.polio no al dia 53 36.1%
A.saramp. no al dia 112 76.2%4 BCG no al dia 115 789.2%
CONCURRENCIAS Total 739
Concurrencias por nino media= 4.6 plo= 2 mediana=s 5 poO= 11
C. anormales por nino media= 2.0 C. normales por nino media= 2,1
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CLAPF.PED, CLAPF.PET y CLAP.CED)
Crec. recuperados 45 6.57% Desarr. recuperados 32 5.0%
Crec. empeorados 57 8.2% Desarr. empeorados 27 4.2%
Feso/edad <pl0 86 12.9%4 Peso/talla <plo 520 98.1%
Notass: 1. verifique la validez de estas cifras en CONTROL DE LLENADO.
2. un crecimiento o un desarrollo es recuperado si pasa de

algun valor anormal en un control a todos valores normales en

el

siguientes empeora si aumentan las variables con datos anormales.

Comentarios:

Firma:

Figura 10 - Ejemplo de documento de ESTADISTICA BASICA. Se muestra aquf una poblacién de
159 nifios con un 10.1% de bajo peso al nacer. Hay un 1.7% de madres analfabetas y entre 10 y 11
casas sin comodidades en cuanto al agua y las excretas. Hay problemas para el cumplimiento de la
norma de vacunacién. Cada nifio fue visto en promedio unas 5 veces, la mitad de las veces como
simple control y la otra mitad con algin problema para resolver.
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CLAP - QPS/OMB8 Sistema Informatico del Nino 34/89 4 feb 9%

NI10&60O/vers.2.21
Nombre Institucién Usuaria - Ciudad -~ Pais

i DESCRIPCION DE VARIABLES !

Datos: NINDS.Dbf - NICONS.Dbf

NiRos nacidos entre 18 may 83 y 9 dic 913 159
Concurrencias entre 11 feb 85 y 27 nov 91 0

(Edades comprendidas entre O meses O dias y 102 meses 19 dias)

Nifos seleccionados ....... 139 Concurrencias seleccionadas ..0
Peso al nacer .
En gramos

Valores Casos Porcent,
%00 ~9%0 0 0.0%}
1000 -1499 1 0.6%!
1500 -1999 (o] 0.0%4!
2000 -2249 3 1.921%%
2250 -2499 12 raS-73R 2ttt
2500 -2749 15 F AL I ERRRRRARAK
2750 -2999 21 132/ 1 ¥XXXXRRXANKKEKEN
3000 -3499 - A o e Y A 2ttt ettt st ieisssisteels
3500 -3999 36 22.6% ) KEXXRXERXXKRRERFRAKRAAAKK
4000 ~4999 S J.17.0%%%
5000 -8000 1 0.6%4)
sin dato 1 0.6%4}
Total 159 100.0%
Notat un asterisco corresponde a 1.42 historias
Casos para calculosa 158 99.4%

Primer minimos: 1390 en la historia: 1258

Primer maximo: 5400 en la historia: 10

Mediazs 3136.8 Desvio estandar: 520.1 Coef. de variacion: 16.48
plOs 2465.9 p25: 2853.2 pY0: 3161.0 p75: 3492.4 p?0: 3780.3

Comentarios Firma

Figura 11 - Ejemplo de documento de DESCRIPCION DE UNA VARIABLE. Se eligi6é aqui
la variable PESO AL NACER: hubo un nifio de muy bajo peso al nacer (1390 gramos, niimero
de historia 1258) y 15 nifios de bajo peso al nacer. Se puede obtener este documento para
cualquiera de las variables del registro general o del registro de asistencias.
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CLAP-OPS/0OMS Sistema Informatico del Nino°* 34/89 4 feb 93

NI2190/Vers.2.3
Nombre Institucién Usuaria - Ciudad - Pais

! EVOLUCION DE UNA VARIABLE !

Datos: NINOS.Dbf — NICONS.Dbf

Nifos nacidos entre 18 may 83 y 9 dic 91 3 159
Concurrencias entre 11 feb 85 y 27 nov 91 739

(Edades comprendidas entre O meses O dias y 102 meses 13 dias)

Nifdos seleccionados ... e 139 Concurrencias seleccionadas .. 739
Variable: Talla Variable temporal: Edad
En milimetros En meses cumplidos
900}
850,
800!
H v
750! v
H 2 2 v 2 v v vV . v -~
7001 . . 2 2 v v 3 v - - - =~
1e s 3 v v 2 = = = = =~ ~oo~
6302 5 2 v - = - 3 . 0~ ~
" . 2 v v ¢ 7 = ~os A
6001 . I v X - = ~
H . Vv ¥ -~
330iv 3 x -~ S
‘X v - 9 ..
500'x x ~ ~
e - -
4501x 2
.2 . .
400:. 4
350! .
1]
\
300}
>
o 2 4 3 O - io0 12 14 16 i8
Escala: Una linea = 25.00 unid Elcala’tcmporall_Una unidad = 3.17 espa
v centilo 90 256 casos O menos: cada caso una letra
- centilo S5O Mas de 26 casos: cada caso un punto
~ centilo 10 Casos coincidentes: 2, 3, ...9, ¥ para 10 o mas
Fuera de escala: variable 177 « var.temporal 3 » total 186
Comentarios: Firma:

Figura 12 - Ejemplo de documento de EVOLUCION DE UNA VARIABLE. Aqu{ se estudia
la evolucién de la TALLA con la edad de los nifios. Cada medida de talla es representada por un
punto o una cifra (2 a 9) si coinciden varios nifios con la misma talla a la misma edad. En este

ejemplo se pidi6 ver simultdneamente los centiles 10, 50 y 90 representados por los sfmbolos
Y R «"”
y T y .
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se pueden separar las historias de nifios nacidos prematuros. El resultado puede ser
impreso o consistir en un nuevo archivo de nombre definido por el operador. Este
programa puede ser de utilidad para seleccionar la poblacién de una determinada
institucién para estudiarla por separado, o para enviar por disquete al nivel central los
datos solicitados referentes a un periodo o sector de la poblacién determinados. La
figura 13 es un ejemplo de ACCESO A VARIAS HISTORIAS.

8.74 Estimacion de riesgo

La opcién de ESTIMACION DE RIESGO permite investigar la asociacién entre dos
variables de la Historia Clinica del Nifio. Por ejemplo, se puede poner a prueba la hipétesis
segin la cual un peso al nacer menor de 2500 gramos es un factor de riesgo para una
duracién corta de lalactancia exclusiva, Para obtenerun documento de ESTIMACION DE
RIESGO el operador define una variable de riesgo y una variable de resultado adverso;
luego unrango de riesgo enla variable de riesgo y un rango de referencia; de manera similar
un rango de dafio y un rango de referencia para la variable de resultado. El programa
construye una tabla de 2 por 2 y calcula los pardmetros estadisticos usuales. El operador
puede seleccionar cualquier otro par de variables y contestar diferentes preguntas que
formule sobre la situacién de salud de su poblacién.

La figura 12 muestra un ejemplo de RIESGO RELATIVO. El cuadro de 2 por 2 indica
la distribucién de los casos estudiados en las cuatro categorias de acuerdo a la divisién
de las variables en dos rangos. La representacién grdfica del riesgo relativo permite
ubicar su valor y su intervalo de confianza con respecto a la unidad. Si este intervalo
abarca la unidad (por ejemplo 0.78 a 2.45), no se puede descartar la hipétesis de que el
riesgo relativo sea 1; si en cambio el intervalo no abarca la unidad (por ejemplo 1.23
a 45.8) el riesgo relativo es diferente de la unidad y se puede concluir que los datos
aportan la evidencia necesaria para afirmar la asociacién entre las dos variables en las
condiciones de dicotomizacién elegidas.

8.7.5 Cruce de dos variables

Similar al programa de riesgo relativo, el CRUCE DE DOS VARIABLES permite
estudiar la relacién entre dos variables (Figura 15). En este programa las clases de las
variables pueden ser mas de dos, como las variables que tienen 4 6 5 codificaciones, o las
variables continuas. El programa calcula el chi cuadrado para evaluar la asociacién
entre las variables elegidas.

8.8 Estadisitcas especiales sobre poblacion y servicios
8.8.1 Impresion de normas de atencion

El SIN permite establecer la norma de atencién con la que se quiere comparar la
atencién’de la poblacién estudiada (programa de ACCESO A LA NORMA DE ATEN-
CION). La norma de atencién incluye la cantidad de visitas y el intervalo de edad en la
cual debe realizarse, el periodo de lactancia exclusiva y las edades en las cuales los
nifios deben recibir las vacunas. Este programa permite imprimir dicha norma. La
norma distribuida con los programas es la que se detalla en el capitulo 6.
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CLAP - OP8/0MS Sistema Informatico del Nino 34/89 4 feb 93
NI1070/vers.2.21
Nombre Institucién Usuaria - Ciudad - Pais

i ACCESDO A VARIAS HISTORIAS |

Datos: NIGEN.Dbf - NIATE.Dbf

Nifos nacidos entre 1 ene 91 y 9 dic 91 27

Concurrencias entre 11 feb 85 y 27 pov 91 o}

(Edades comprendidas entre O meses O dias y 11 meses O dias)

Vacunas 10-0 (no al dia)

NiXos seleccionados ....... 27 Concurrencias seleccionadas .. Q
Numero de Fecha de Sexo Instr madre

historia nacimiento

12 02/01/91 masc
1270 02/01/91 masc
15 05/01/91 fem
2371 21/01/91 masc

16 22/01/91 masc
21 26/01/94 fem
1308 31/01/9% masc
29 02/02/91 fem
44624 035/02/91 fem
43465 03/02/91 masc

23 06/02/91 masc
34 08/02/91 fem
4602 09/02/91 fem
10 11/02/91 masc
&90 17/02/91 masc
9 28/02/91 masc
24469 03/03/91 . fem
13 06/03/91 fem
12 09/03/91 masc
1337 10/03/94
13 13703791 fem
166966460 14/03/91 masc
3078 14/03/94 masc
3329 13/03/91 masc
1162 27/03/91 masc
47114 30/03/91 masc
4245 03/04/91 masc

HAUHUUWNBEDHAHBANUWDAW NPWHADRENWSP

Comentarios

Firma

Figura 13 - Ejemplo de ACCESO A VARIAS HISTORIAS: aquf se eligié tener la lista de
aquellos nifios que no han completado el esquema de vacunacién. Para cada uno se solicité el
nimero de historia, la fecha de nacimiento, el sexo y el nivel de instruccién de la madre.
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CLAP-OPS/0MS Sistema Informatico del Nino 34/89 4 feb 93

NI1080/Vers.2.21
Nombre Institucién Usuaria ~ Ciudad - Fais

i RIESGO RELATIVO !

Datos: NINOS.Dbf - NICONS.Dbf

NiXos nacidos entre 18 may B3 y @ dic 91 1 (o]
Concurrencias entre 11 feb 8% vy 27 nov 91 1 131

(Edades comprcndidai entre O meses O dias y 102 meses 15 dias)

Nifos seleccionados ....... 0 Concurrencias seleccionadas .. 131
Variable de exposicion: Variable de resultado adverso1
Alim adecuada Ex fisico

Expuestost 0-0 (inadecuada) Resultado adverso : 1-1 (ANORMAL)
Referencia: 1~1 (adecuada) Referencial 0—-0 (NORMAL)

RESULTADO ADVERSO

S1 NO TOTAL
H H H
S1I H 14 | 105 119 1146
' ' .
. 1] 1
EXPOSICION
H i H
: 30 | 410 | 440 425
NO H ' H
44 515 55%/559
TOTAL 44 315 559/5341
Froporcion de expuestos f= 21,29% Frec. del daro....c.. p= 7.87%
Frec. entre los expuestos pil= 11.76%4 entre los no expuestos p2= 6.82%
Chi cUBHradO.scsssvscucccacsanacscsassnsnssssusnsessssssesrChil= 3.2
Ri@8g0 relativO..cscesescocececesscassrsnsnsesesasassRR= pl/p2= 1.72
Intervalo de confianza del RR al 95% 0.91 a 8.14
Riesgo atribuible en la poblacion.....RA= f(RR-1)/(1+f(RR-1}))= 0.13%
Razon de los productos cruzados (odds ratio)l.........0R= ad/bc= 1.82
Intervalo de confianza del OR al 95Z 1 0.93 a 3.56
L} ) )
o . L}
ORO251 OR OR®73

Notas: 1. si la frecuencia del resultado adverso es baja, el OR es una
buena aproximacion del RR; para p<l0’ se grafica el OR
2. la indicacion "NO" corresponde al rango de referencia

Comentariost Firmas

Figura 14 - Ejemplo de documento de ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO. Aquf se puso a
. prueba la hipétesis que la alimentacién inadecuada se asocia con un examen fisico anormal. En la
base de datos hay un 21.29% de consultas en las que la alimentacién es inadecuada y un 7.87% de
exdmenes fisicos anormales. Entre las consultas de nifios mal alimentados hay un 11.76% de exame-
nes anormales y entre los nifios con alimentacién adecuada el examen fisico anormal baja a tan sélo
6.82%; se deduce que el riesgo relativo de examen fisico anormal por alimentacién inadecuada es de
1.72. Esto quiere decir que es 1.72 veces més probable tener un examen fisico anormal si la alimenta-
¢i6n es inadecuada que si es adecuada. La ausencia de significacién estadistica en este caso no

permite descartar, sin embargo, que esta asociacién sea debida al azar.
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SISTEMA INFORMATICO DEL NINO
CLAP - OPS/0MS Sistema Informatico del Nino 34/89 4 feb 93
NI1050/vers.2.21
Nombre Instituciéon Usuaria - Ciudad - Pais
{ CRUCE DE DOS VARIABLES |
Datos: NINOS.Dbf - NICONS.Dbf
Ninos nacidos entre 18 may 83 y 9 dic 91 1 1959
Concurrencias entre 11 feb 83 y 27 nov 91 1 o
(Edades comprendidas entre O meses O dias y 102 meses 185 dias)
Casos selmsccionados ....... 189
A Agua ) B Excreta
1 Conectado a red 1 Conectado a red
2 No conectado 2 No conectado
3 Fuera del hogar’ 3 Fuera del hogar
B-> 1 2 3 sin
A 1 2 3 dato
1]
‘ .
11 43¢ 10} 1} 3 39
1128.3%16.29%410.63%411.89%!
2 H 1 H H 1
2! %10.63%} % %)
3 H H 10; . 10
3 % %16.29%! %
sin! H : : 89! 89
dato! % % %186.0%}
43 11 11 0 92 159
Chi cuadrado: chi2=207.1 grados de libertad: 1= 9, p<0.03
Comentarios: Firma:

Figura 15 - Ejemplo de documento de CRUCE DE DOS VARIABLES. Aquf se eligi6 desple-
gar las variables AGUA y EXCRETA del registro general. La primer observacién es que falta el
dato de AGUA en 89 casos y falta el de EXCRETA en 92 casos. Hay 10 casas que no tienen ni

agua ni disposicién de excreta en el propio hogar.
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8.8.2 Cumplimiento de normas de atencion

El programa tiene las siguientes secciones:;

- evaluacién del cumplimiento de un calendario de controles
- evaluacién del cumplimiento de las vacunaciones
- evaluacién de la duracién de lactancia exclusiva

Para realizar estas evaluaciones, el programa compara las edades de concurrencia a
control de cada nifio con la edad que figura en la norma de atencién. Por ejemplo, si se
estudian diez nifios de un afo de edad, se espera que se los haya visto tantas veces
como estaba especificado en la norma y en las edades indicadas. Si se cumplié 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 evalia la cantidad de
consultas realizadas. Se opera de la misma manera con el cumplimiento de las vacunas.
La figura 16 es un ejemplo de evaluacién del cumplimiento de normas de atencién.

8.8.3 Impresion de patron de crecimiento

Este programa permite imprimir un archivo de patrén de crecimiento de TALLA por
EDAD, PESO por TALLA y PESO por EDAD y el patrén 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 nifios y para nifias y el operador puede elegir uno u otro sexo para el
andlisis. Si no se especifica un patrén especial el programa elige el patrén de crecimien-
to de las nifias.

8.8.4 Crecimiento y desarrollo

Con este programa se evalian las medidas antropométricas y las velocidades de
crecimiento de cada nifio 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 odontolégico asi como la evaluacién 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 nifios en las edades y periodos especificados por el operador. El documento
consta de dos paginas: la primera agrupa las enfermedades mds frecuentes (Figura 17)
y la segunda pagina es una lista de todas las enfermedades codificadas en el reverso de
la HCNB agrupadas por temas. En la primera pdgina y en su primer parte se encuen-
tra la lista de las 7 enfermedades m4s 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 desaparecié de una consulta a la siguiente.
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CLAP~-OFS/0MS Sistema Informatico del Nino 34/89 4 feb 93

NI2010/Vers.2.21
Nombre Institucidn Usuaria - Ciudad - Pais

i CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE ATENCION !

Datos: NINOS.Dbf ~— NICONS.Dbf

NiRos nacidos entre 18 may 83 y @ dic 91 159
Concurrencias entre 11 feb 85 y 27 nov 911 733

(Edades comprendidas entre O meses ¢ dias y 102 meses 1% dias)

NifRos seleccionados ....... 159 Concurrencias seleccionadas ..735

Normas: CLAF.NOR

Concurrencias esperadas ........:.{d.nacim) (d.captac) reales %
1 entre Ome 7 d. y O m. 15 d. 152 ' 43 40 81.6%
2 entre O m. 23 d. ¥y 1 m. 7 d.: 153 78 70 8%9.7%
T entre 1 m. 23 d. ¥y 2 m. 7 d.: 133 a7 48 55.2%
4 entre 2 m, 23 d. ¥ 3 m. 7 d.: 153 95 49 51.6%
5 entre 3 m. 16 d. vy 4 m. 14 d.: 152 108 69 63.9%
6 entre S m. 16 d. y 6 m. 14 d.13 150 119 61 51.3%
7 entre 8 m. 16 d. ¥ 9 m. 14 d.:s 140 116 23X 19.8%
8 entre 11 m. 21 d. ¥y 12 m. 19 d.: 110 4 17 18.17%
9 entre 17 m. 7 d. y 19 m. 7 d.a 97 78 b 7.7%
10 entre 2% m. 10 d. ¥y 25 m. 10 d.: 90 74 2 2,7%
Total 1350 a9s 385 42.9%
DFT
1 entre 2m. Od. y I m. OU4d,: 183 94 28 93.6%
"2 entre 4 m. Od. Yy S5 m. Od.: 152 110 . 41 37 .34
3entre 6m. Od.y 7m. Od.: 150 121 16 1%.2%
Total 3 dosis 435 325 145 44 . 6%
Antipolio
i1 entre 2m. O0d. y I m. 0O d.: 153 94 87 G2.6%
2 entre 4 m, Od.y S m. Od.: 152 110 40 36.4%
T entre 6m. O0Od. v 7m. O d.s 150 121 15 12.4%
Total 3 dosis 455 325 142 43.7%
Antisarampion .
entre 12 m. O d. y 15 m. O d.: 109 91 3 Z.3%
BCG entre O m. Od. ¥ 1 m. O d.:z 153 71 36 50.74
Lactancia exclusiva 13 269 125 446 . 5%
Comentarios:
Firmas

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 recomendacién 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
captacién no se incluyen los nifios que atin no cumplieron la edad para los controles especifica-
dos; de ahf que la cifra de consultas esperadas disminuye al analizar edades mayores.
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8.8.6 Estado nutricional

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

Otro documento (Figura 19) clasifica la poblacién de nifios seguin su estado nutricio-
nal tomando en cuenta simultdneamente las variables PESO, TALLA, FECHA DE
NACIMIENTO y FECHA de las medidas.

8.9 Programas auxiliares

8.9.1 Andlisis de fextos

Este programa permite analizar los textos ingresados como comentarios en ocasién
de cada visita. Previo al andlisis se ejecuta una simplificacién en base a un léxico de
sinénimos. El programa presenta una lista de palabras y conjuntos de palabras ordena-
das por frecuencia de aparicién (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 mas usadas

- las palabras menos usadas

- las palabras m4s usadas en las consultas por enfermedad
- las palabras mds usadas en las consultas con referencia

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

8.9.2 Acceso al diccionario de sindnimos

El programa recorre los campos de comentarios de los casos seleccionados y actualiza
un archivo de sinénimos que contiene la equivalencia de palabras y grupos de palabras.
El primer sinénimo es el que se usa en sustitucién de los demds en los documentos de
andlisis de texto. Al enriquecer el diccionario de sinénimos el usuario mejora la calidad
de la informacién contenida en ANALISIS DE TEXTO. Las palabras que no se quiere
que figuren en el andlisis, como las preposiciones, se especifican como sinénimos de la
palabra vacia con lo cual no son consideradas nunca.
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CLAP-DPS/DM8 Sistema Informatico del Nino 34789 4 feb 93

NI2030/Vers.2.21
Nombre Institucién Usuaria — Ciudad - Pais

! PROBLEMAS Y PATOLOGIAS !

Datos: NIGEN.Db? - NIATE.Db?:

NifRos nacidos entre 18 may 83 ¥y 9 dic 91 1 139
Concurrencias entre 11 feb 83 y 27 nov 91 739

(Edades comprnndida. entre O meses O dias y 102 meses 19 din.)

Nifos seleccionados .c.ossee 139 Concurrencias seleccionadas .. 739

casos casos total de
nuevos resusltos consult. %patol “concur

Los 7 problemas, enfermedades y accidantes especificos mas frecuentes:

Varicela 4 4 8 22.2%4
Bronquitis y bronquitis aguda ) ) 6 16.7%
Diarrea S 4 S 13.9%
Rinofaringitis resfrio comin 4 4 S 13.9%
Otros defectos congénitos 3 2 S 13.9%4
Dermatitis 3 < 4 11.1%4
Micosis 2 2 3 8.3%
Total 27 24 36 100 % &1.0%
PATOLOGIAS 47 3é& 37 100 % 6 .6%

infecciosas y parasitarias i3 12 ie 31.6%

tumores (o} (o) 0 0.0%

end., nutr., met., @ inmun. 2 1 2 3.5%

de la sangre 1 (o) 1 1.8%

Trastornos mentales 1 0 1 1.84

del sist. nerv. y org. sens. L] 3 L] e.84

del aparato circulatorio o o o 0.0%

del aparato respiratorio 13 11 14 24.6%

del aparato digestivo 2 2 3 3.3%

del aparato genitourinario o} 0 o} 0.,0%

piel y tejido subcutaneo 3 2 4 7.0%4

Defectos congenitos [ 4 8 14.0%

Demas patologias 1 1 1 1.8%
TRAUMATISMOS, QUEM., INTOX. 1 1 1 1.7%
PROBLEMAS 1 1 1 1.7%4
TOTAL CONCURRENCIAS 49 l8 59 100 %
REMISIONES 22 3.0%4

Nota: Aparece una enfermedad si en 2 concurrencias consacutivas pasa
de no marcada a marcada; desaparece si pasa de marcada en un control a
no indicada en el siguiente) total: todas las veces que fue marcada.

Comentarios:

Firma:

Figura 17 - Ejemplo de la primer pdgina del documento de PROBLEMAS Y PATOLOGIAS. Los 7
problemas mds frecuentes en el periodo 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.
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CLAP-OPS/0MS

Sistema Informatico del Nino:

34/89 4 feb 93

NI2060/Vers.2.21

Nombre Institucién Usuaria - Ciudad - Pais

{ ESTADO NUTRICIONAL !

Datos: NINOG.Db?Y - NICONS.Db?

NiXos nacidos entre 18 may 83 y 9 dic 91 139
Concurrencias entre 11 feb 83 y 27 nov 91 739

(Edades comprendidas entre O meses O dias y 102 meses 13 dias)

Nifos seleccionados .......

1359 Concurrencias seleccionadas ..739

Ptil edad N % 10% patron CLAPM.PED PESBO / EDAD
< 10 62 13.1% (EEREEBRRXXRREEREERARRAARREERANERE XRKXNEAKEE
10-19 39 8,24 !¥XXXEAXABEABEIRBBEREIBARABRER H
20~29 536 11.8% (SESSSSRBRXEEEERERLEANKBENERENEERNES SR XBRR .
30-39 66 13.9% (SEEERNRRRBUREREBBEBRABERRRBEBEEIREL  ARXENBEREBERND
4049 b1 12.8% 1¥KXERNRERRESUAREEARBENEEENREENRRERX  KXNRAEERAS
50-39 47 D% (SEEBABABEBEREBREBEEEEABBBERERERNRNS |
&0-69 33 7.4% (EKRSKRERAAEIRRKENREEERENNR H
70-79 37 7.84 (S5 BREBRRAEBABUBERRUBRRRERES H
80-89 33 6.9%4 IEREREXABARRABERAABARRNRX !
> B9 39 Be2% !BXEXEEEIRAEBURRIBRERRERRREBREY H
Ptil edad N % patron CLAPM.TED TALLA / EDAD
< 10 164 34.5% !5SS RRENARERE ! KRNRERERERABERERERRAARARANRERNELEES
10-19 70 14.7% (SEERBBEREBNNNL)RRENER
20-29 37 12.07 S5 BRERAXERER XS
30-39 37 7.8% (505X RRXX !
40-49 33 7.47 (5e3K5888%S H
30-39 31 &.8% 12X RREER H
60-69 22  A.6% (5XE8R3 !
70-~7% 28 S3.94 (8EXX88K2 t
80-89 13 3.24 (s8%% H
> 89 16 3.4% 1%k H
Ptil talla N % patron CLAPM.PET PEBO / TALLA
< 10 12 2.6% 1Xx%82X H
10-19 15 J.3% sk H
20-29 21 4.6% I18EEBEREERX H
30-39 34 7.4% (KRR EEEREERRNARE- H
40-49 3a B.34 (SEEEEXRREBRAERNEERS H
50-99 42 .24 (AKX BBEEBUREREASERRRES |
60-69 35 12.0% {SESREKKEERRUERREEEBREN; KERR
70-79 79 17.24 (SEERRERERRRRRRRNLREBER [ SERARBRRREEREINS
80-89 62 13.3% (BXXEBXEBEEEARBEARREERE [ SARBBALS
> 89 100 21.8% (SEESXEBXXBERREREEREBERE SRR RNIRBLBERABBAERERTERUS
Comentarios: Firman

Figura 18 - Ejemplo de documento de ESTADO NUTRICIONAL. Aqui se resumen las 739
medidas de 159 nifios: la distribucién de PESO por EDAD presenta un 13.1% de nifios por
debajo del centil 10 y una menor cantidad de casos entre el centil 60 y el 99. Esta situacién es
méas marcada para la TALLA que para el PESO. En la descripcién de PESO para TALLA
abundan los casos en los centiles altos: esto no descarta que se trate de una poblacién desnutri-

da ya que tiene un alto porcentaje de nifios bajos para su edad.
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CLAP-DOPB/0ME Eistema Infarmatico del Nino 34/89 4 feb 93

NI2060/Vers.2,.21
Nombre Instituciédn Usuaria ~ Ciudad - Pais

¢+ CLASIFICACION NUTRICIONAL |

Datos: NINOS8.Dbf - NICONS.Dbf

NiXos nacidos entre 18 may 83 y 9 dic 91» 159
Concurrencias entre 11 feb 83 y 27 nov 91i: 739

(Edades comprendidas entre O meses O dias y 102 meses 13 dias)

NiXos seleccionados ....... 189 Concurrencias seleccionadas ..739
Patrones de crecimiento: CLAPM.PED CLAPM.TED CLAPM.PET

PESO/TALLA PESO/EDAD Bajo Alimentacion Normil, Con
normal TALLA/EDAD Baja antecedentes de malnutricion.. 38 5.1%

PESO/EDAD Normal .
TALLA/EDAD Normal Normal...ccssssesssscsvencss 177 24.0%

PESO/EDAD Alto
TALLA/EDAD Alta Alto, nutrido normalmente..... 7 0.9%

PESO/TALLA PEBO/EDAD Bajo .
bajo TALLA/EDAD Alta © Bubnutrido ++ ...... o 0.0%

PESO/EDAD Bajo -
TJALLA/EDAD Baja o Normal Subnutrido + ...cc0. 2 0.3%

PESO/EDAD Normal
TALLA/EDAD Alta Bubnutrido ...ccnee 9 1.2%

PESO/TALLA PESO/EDAD Alto
alta TALLA/EDAD Baja o Alta Obeso ++ ..ceccvanee 10 1.4%

PESO/EDAD Normal Alimentacion con exceso, con
TALLA/EDAD Baja anteced. de malnutricion.... &0 8.1%

PESO/EDAD Alta Alimentacion con exceso, pero
TALLA/EDAD Alta no necesariamente obeso..... 46 &.2%4

Fuera de las categorias definidas arribl....c.iceseevaasss 109 18.7%
Fuera de los limites de algun patron de crecimiento....... 17 2.3
Sin dato en PESO, TALLA, O EDAD.ctssecsssanscnsccacsasansss 264 3I5.7%
TOtBleseeeseocorosccascensacnseansavsensnencnsnsnsassannenas 739 100.0%
Nota: se toma como normalidad un valor comprendido entre los
percentiles 20 y 80 del patron: esto es aproximadamente un desvio
estandar por debajo y un desvio estandar por encima de la mediana.

Comentarios: Firma:

Figura 19 - Ejemplo de documento de CLASIFICACION NUTRICIONAL. La clasificacién de las
739 ternas de medidas (peso, talla y edad) arroja aqui un 35.7% de ternas incompletas por falta de
datos, un 24.0% de nifios normales y 11 consultas en las que se asistié a un nifio subnutrido (9
subnutrido, 2 “subnutrido +” y ningtin “subnutrido ++”).
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CLAP-0OPS8/0MS Sistema Informatico del Nino 34/89 4 feb 93
NI2070/Vers.2.21
Nombre Institucién Usuaria — Ciudad ~ Pais

i ANALISIS DE TEXTOS |

Datoss NINOS.Dbf — NICONS.Dbf

NiKos nacidos entre 18 may 83 y 9 dic 91 94
Concurrencias entre 11 feb 85 y 27 nov 91 452

(Edades comprendidas entre O meses O dias y 102 meses 15 dias)

Nifios seleccionados .si.ee: 94 Concurrencias saleccionadas .. 452
Diccionario de sinonimos» CLAPPRI.DBF - CLAPSBEC.DBF

Las palabras mis usadas: asmatica (6), xxxx (6), madre (3), dias (4),
gotas (4), c/8hs. (3), controlado (3), gotas c/8hs. (3),

hipertension (3), ira (3), materna (3), meses (3), otalgia (3),
otitis (I), peso (3), viosterol (3).

i

Las palabras menos usadas: polio (1), dieta. (1), diarrea 48 hs. (1),
crisis excitacion. (1), ex. de orina, (1), xuxx de ler. grado. (1).

En las observaciones con PROBLEMAS Y ENFERMEDADES: otalgia (3),
otitis (3), angina (2), dias. (2), hipocrecimiento dinamico (2)
desnutricion. (2), ira (2), vomitos (2), 4 dias. egd urgente. (1),
tos (1). : .

En las observaciones con REMISION: otalgia (3),
hipocrecimiento dinamico. desnutricion. (2), inguinal (2),
anemia (1), anemia clinica. (1), ) )

cardiaca (1), clinica. (1), hipocrecimiento (1).

Nota: Bi se detectan sinonimos en estas listas se debe actualizar el
‘diccionario do‘sinonimo- y ejecutar el programa de nusvo.

Comentarios:

Firma:

Figura 20 - Ejemplo de documento de ANALISIS DE TEXTO. Notar que “XXXX” es lo que
digita el operador cuando no es capaz de descifrar la caligrafia del médico que escribié un texto
en observacion: se trata de la palabra més usada! Entre las 452 consultas de estos 94 niiios las
observaciones mas frecuentes se refieren a sfntomas asmadticos y los menos fecuentes a “polio”,
“excitaci6n”, ete.
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Sistema Informaﬁi:o del Nino

4 fab 93
N12090/Vers.2.21

34/89

CLAP-OPS/0M8

Nombre Institucién Usuaria - Ciudad -~ Pais

PEDIDO DE DATOS

Datoss NINOS.DbLf

= NICONS.Dbf

Nikos nacidos entre -

17
o]

1 mar 91 y 30 abr 91

Concurrencias entre 11 feb 83 y 27 nov 911

17 Concurfqncia- seleccionadas

Remitir las observaciones de crecimiento, desarrollo y problemas de:

(Edades comprendidas entre O meses O dias ¥y 9 meses 1 dias)

(o)

NiRos seleccionados

EXAMEN ALIM. PATOL.

talla pcef

CONCURRENCTIAS

HISTORIA
CLINICA

.0 E .----.-.-.-

& R
N B e
X = s = & & 3 8 3 s 8 8 8 1 = = &
0. T e e e s e ee e
> 8 Uy " s e 5 e s w 8 % P a s s v s »
S00 " v 4 5 e v e s s ® s . DY u
aesuy " % ® 8 & 5 ® 8 & ® 8 3 8 ° o B

h-I I ] P & @ o & & ® © 8 & 9 a4 o 0.
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€ « s e s s e e s n
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» " a o 8 5 e e 8 s s u e = e w o
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® 5 ¥ % o s & v g e 0 a8 s »

o8 e o s 8 s & s 8 a & a 3 s 3 =

5 M 0391

B F 0391 .
13 M 0491
27 F 0491
58 F 0491
111 M 0491
112 M 0391
113 F 0391

1 = @i

2. ALIMENTACION solo pec(ha), adec(uada), vac(unacion)t O = sij 1 = no
4. PATOLOGIAS y PRDBLEMABI_;opilr los codigos

‘Notass 1. EXAMEN fis(ico), EXAMEN sen(sorial), EXAMEN odo(ntologico),
y des(arrollo):s O = normal; 1 = anormal :

3. rem(ision)s O = not

Comentarios:

Firmay

dican 8

Py

pégina se in

idos entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 1991; para cada uno de ellos el personal de salud

Figura 21 - Ejemplo de planilla de PEDIDO DE DATOS. En esta primera
nifios naci

debers especificar dos medidas de peso, talla y perfmetro cefilico en el afio que transcurrié desde el

envio de la copia de la historia hecho al cumplir un afio de edad.
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8.9.3 Planilia de pedido de datos

En caso de no disponer de un computador en el propio local de atencién pedidtrica,
los datos de la HCNB son ingresados a un computador en otra sede. Para ello se envia
la copia de la HCNB al cumplir un afio de vida, mientras el original queda archivado en
la institucién. Al cumplir los dos afios de vida, la oficina de procesamiento debe solicitar
los datos que se recogieron entre el primer y el segundo cumplearios de todos los nifios.
Este programa imprime una planilla (Figura 21) a ser enviada al personal de salud
para que llene los datos recogidos en ese periodo.

8.9.4 Acceso a la noma de atencién

Entre los programas del menu 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 atencién 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
nifios en cada uno de ellos. También se definen los periodos de vacunacién y el lapso de
lactancia exclusiva. Esta norma puede ser luego impresa para su difusién mediante el
programa IMPRESION DE NORMAS DE ATENCION.

8.9.5 Determinacion de patron de crecimiento

Otro programa de uso poco frecuente y al cual se accede desde el menu secundario es
el de DETERMINACION DE PATRONES DE CRECIMIENTO. Se calculan los valores
de centiles de las distribuciones de peso, talla y perimetro craneano. Estos patrones son
calculados solamente sobre los datos de nifios 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 patrén, pronto para ser
usado por los demds programas. El operador elige el patrén 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 podrdn
construir sus propios patrones de crecimiento y utilizarlos como referencia en los pro-
gramas del SIN. '

8.9.6 Enganche con el Sistema Informdtico Perinatal

Con este programa se crea el nexo entre el Sistema Informdtico Perinatal (SIP) y el
SIN. Toda historia clinica perinatal que cumpla la condicién impuesta por el operador y
que corresponda a un recién nacido vivo genera un registro en la base de datos del SIN.
Por ejemplo, todas las Historias Clinicas 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 menu secundario del SIP (Publ. Cient. CLAP 1207).



9. Caracteristicas especiales del Camé y de laHCN bcse

Las caracteristicas especiales que diferencian este sistema de otras propuestas de
registro clinico son:

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

2) Disefio en una sola hoja (anverso y reverso). El formulario con toda la
informacién que se recoge para el control de salud del nifio se reduce una sola hoja.
Esto simplifica la logistica de impresién y distribucién de los formularios y reduce los
costos. Algunas instituciones han intentado introducir formularios de varias hojas
para el registro clinico y carnés tipo librillo pero tienen dificultades operativas y
econémicas para mantener su abastecimiento ininterrumpido.

3) Presentacién de la informacién en médulos con respuestas de maulti-
ple opcién o abierta. La informacién se llena en médulos ordenados de arriba
hacia abajo en orden cronolégico, 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 desviacién
de las normales pueden ser destacadas colocando una marca sobre el casillero amari-
llo correspondiente. La lectura rdpida de un carné con marcas sobre fondo amarillo

llama la atencién 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. Ademds de la graficacién del valor de peso y talla sobre la curva
de referencia, el carné y la HCN permiten la recuperacién de cada valor de peso,
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talla y perimetro craneano, y la fecha exacta de su medida, con lo que se evitan las
dudas sobre un posible error o imprecisién en la colocacién del punto en la gréfica.

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 asi que se
utilice un formulario incorrecto con valores de referencia para el otro sexo.

) Registro de la valoracién de salud en cada control. En cada control se
registran como normal o anormal las variables bdsicas para la supervisién de la
salud: crecimiento y desarrollo, examen sensorial, alimentacién, inmunizaciones,
patologias y necesidad de referirlo a otro nivel asistencial.

8) Registro de duracién de lactancia y cumplimiento del esquema de
inmunizaciones. En cada control se evalian la situacién de lactancia y las inmuni-
zaciones de acuerdo a la norma local. Adema4s se registran como datos fijos la edad de
abandono de lactancia exclusiva, la edad de destete definitivo y la edad en que
recibié cada dosis de vacuna,

9) Registro y codificacion de patologias. En cada control puede anotarse si el
nifio presenta patologias, disponiendo de un listado completo de patologias y su
codificacién segan la CIE 10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102 revi-
sién).

10) Actualizacién de datos de familia y vivienda. Debido a que se pueden
producir cambios en los datos que se registran como informacién fija en la primera
secci6n del carné 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 elaboré para asegurar el uso correcto del SIN y
la homogeneidad de criterios en la recoleccién de la informacién. Permite ademds el
analisis comparativo de datos entre diversas instituciones.

12) Simplificacién del volcado de datos a medio electrénico y andlisis
computarizado. El formato precodificado y el ordenamiento en lineas horizontales
de la informacién bdsica de cada control permite su lectura y volcado rdpido por
personal con breve entrenamiento. El procesamiento de dicha informacién se hace
con un programa especialmente disefiado.

13) Vinculacidon con el SIP. Si el embarazo y el nacimiento fueron atendidos
usando el Sistema Informadtico Perinatal (Carné Perinatal e Historia Clinica Perina-
tal Base), la informacién se transcribe parcialmente en el Carné del Nific y la HCNB.,
Los datos del SIP y SIN archivados en medio electrénico pueden unirse en un banco
comun perinatal.

[
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Anexo |
Valoracién psicosocial bdsica

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)

Introduccién

Dado que el desarrollo de un nifio estd en estrecha relacién con el entorno o 4mbito
de crianza, se recomienda abordar sistematicamente determinados aspectos psicosocia-
les en cada control. Esto implica valorar aspectos de la relacién madre-hijo, de las
relaciones familiares, de los estilos de crianza, y orientar acciones en ese sentido. No
disponemos aiin de un instrumento especifico bipolar (nifio-familia) definitivo por lo que
presentamos los lineamientos bdsicos. Esta versién es la primera revisién de la propues-
ta inicial.

Se elaboraron dos médulos complementarios de exploracién del nifio sano de 0 a 5

afios por entrevista y observacién. El médulo general aplicable en cualquier edad y un
mddulo especifico con las particularidades de las sucesivas etapas del desarrollo.

Modulo general:

Se ordené en tres dimensiones: situacién familiar, ajuste madre-hijo y creencias
précticas de crianza.
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Situaciéon familiar

Explora cuatro dreas basicas: composicién familiar, estructura y funcionamiento,
sucesos vitales estresantes y soporte social.

Objetivos
Explorar composicién familiar actual
Interesa detectar niimero de miembros
existencia de familias nucleares uni-
parentales, y ubicacién del nifio 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 autonomia a cada uno de los
miembros.

Detectar la existencia de dificulta-
des en la comunicacién (discusiones
violentas, comunicacién pobre o dis-
torsionada) '

Preguntas sugeridas
¢Cémo estd 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?

¢{Cémo se llevan?

¢Se acostumbra conversar entre los miem-
bros de la famiia? ;Ocurren muchas
discusiones que terminan en gri-

tos o peleas fisicas?

Sucesos vitales estresantes:

Detectar sucesos agudos como separa -
cién, muerte, nuevo embarazo, naci-
miento, incorporacién de nuevos miem-
bros, pérdida de empleo, mudanza, in-
greso a guarderia.

Crénicos: pobreza o carencias graves
enfermedades o discapacidades créni-
cas, prisién, etc.

(Ha habido algin cambio reciente?

Soporte social: en que medida la fa-
milia estd relacionada con redes de

apoyo material, de informacién y de
apoyo emocional,

cTiene personas(o recursos) con los que
pueda contar frente a dificultades? ;Es-
t4 vinculado o participa en alguna
organizacién social?
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Ajuste Madre-Hijo

Se explorard aqui la nocién de competencia materna, su autoimagen y la confianza

Objetivos

Investigar la posibilidad de entendi-
miento entre la madre y el bebé, pres-
tando atencién a la calidad de la ayu-
da recibida y la participacién del pa-
dre en esta ayuda.

en si misma. También se explorard el entendimiento entre la madre y su bebé/nifio.

Observacion y preguntas sugeridas

{Cémo se las arregla con su bebé/nifio?
{Quién la ayuda? ;Cémo es la ayuda
que recibe? ;Ud. siente que es suficiente?

Identificar
Hijo como fuente de frustraciones o
Entendimiento madre/hijo.

(Bl bebé/nifio es como Ud.
imaginaba que iba a ser?

(Es fdcil de calmar, consolar?
¢Siente que lo comprende?Cuando
llora, ;ireconoce por qué lo hace?

Objetivos

Identificar el grado de aceptacién ma-
terna, el grado de disfrute conjunto,
la disponibilidad parental y el rol

del padre.

Preguntas sugeridas

Aparte de alimentarlo, ambiarlo, etc.,
{qué otra actividad comparte con su
hijo? ;Qué actividades comparte el papd
con el nifio? jJuega? ;Qusé tipo de
juegos? ;Conversa, lo alimenta,

lo cambia...?

Identificar situacién emocional de la
madre: sentimientos depresivos, de hos-
tilidad, que obstaculicen la relacién

con el nifio.

Cémo se siente de 4nimo?
(Hay algo que la preocupe?
(Esté satisfecha con su vida?

Observar:

Condiciones de higiene y signos de
abandono

Relacién del nifio con la madre,

el entrevistado y los objetos.
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Creencias y practicas de crianza

Se exploran las prdcticas de crianza, prestando especial atencién a aquellas que
reflejan excesiva éxigencia, que sean punitivas o intrusivas.

Objetivos Observacién y preguntas sugeridas
Identificar: /Qué hace Ud. cuando su hijo:
Practicas agresivas, intrusivas (so- . no quiere comer mas?
breproteccién o negligencia) no quiere dormir?
Capacidad de negacién entre 1a madre desobedece?
y el nifio frente a conflictos cotidianos. expresa rabia?

expresa tristeza?

Précticas machistas (ej.: varén educa- ¢Considera Ud. que hay diferencia
cado para mandar y nifias para el sa- en la crianza del hijo segin sea
crificio) varén o mujer? ;Cudles?

Mdodulo especifico para cada edad

Objetivos Observacién y preguntas sugeridas
la y 2a visita (7-15 dias y 30 dias)

Evaluar conductas de apego ¢(Madre acuna al bebé? ;Lo mece?
¢Le canta? ;Lo acaricia? ;Le sonrie?
;Lo mira cara a cara?

Identificarpresencia/participacién ¢El padre la acompafia a la consulta?
paterna. Detectar depresién (Ayuda?

materna que obstaculice

los cuidados del nifio.

3a visita (2 meses)

Investigar:
Discriminacién de llantos. Segnin el llanto, ;se da cuenta de
lo que le pasa al nifio? ;Cémo?
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Creencias y précticas de crianza

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

Objetivos Observaciéon y preguntas sugeridas
Identificar: {Qué hace Ud. cuando su hijo:
Précticas agresivas, intrusivas (so- . no quiere comer mds?
breproteccién o negligencia) - no quiere dormir?
Capacidad de negacién entre la madre desobedece?
y el nifio frente a conflictos cotidianos. expresa rabia?

expresa tristeza?

Précticas machistas (ej.: varén educa- {Considera Ud. que hay diferencia
cado para mandar y niiias para el sa- en la crianza del hijo segiin sea
crificio) varén o mujer? ;Cudles?

Mddulo especifico para cada edad

Objetivos Observacion y preguntas sugeridas
la y 2a visita (7-15 dias y 30 dias)

Evaluar conductas de apego ¢{Madre acuna al bebé? ;Lo mece?
¢Le canta? ;Lo acaricia? jLe sonrie?
+Lo mira cara a cara?

Identificarpresencia/participacién (El padre 1a acompafia a la consulta?
paterna. Detectar depresién {Ayuda?

materna que obstaculice

los cuidados del nifio.

3a visita (2 meses)

Investigar:
Discriminacién de llantos. Segiin el llanto, j/se da cuenta de
lo que le pasa al nifio? ;C6mo?
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4a y 5a visita (3 y 4 meses)

Valorar:
Estabilizacién de ritmos biolégicos.

Regulacién progresiva de la pre-
sentacién de estimulos (evitan-
do sub y sobre-estimulacién)

Si introduce alimentos semiséli-
dos, valorar: Pautas de crianza
Tolerancia del nifio.

Capacidad de transaccién y de
negacién entre la necesidad de

alimentarlo y el deseo de jugar del nifio.

¢{Cudntas 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?

¢El nifio acepts el alimento introducido?
{Qué hace si escupe la comida?

6a visita (6 meses)

Investigar si la madre percibe
respuestas diferentes del nifio
frente a diferentes tonos y ex-

presiones, de acuerdo a quién

le hable y qué le diga.

SEl nifio reacciona diferente se-
gun qué se le diga?

¢Nota diferencia segin el tono de -
voz con que se le habla, y segiin

la persona que le dirija la palabra?

7a visita (9 meses)

Evaluar:

Participacién en juegos de imitacién.

¢Imita los gestos que Ud. hace?

8a visita (12 meses, ler cumpleafios)

Evaluar:

Actitud de 1a madre y del nifio
frente a la marcha y la posibidad
de alejamiento.

(La madre permite que el nifio se
aleje? (El nifio logra alejarse?




9a visita (18 meses)

Anticipar précticas y creencias
en relacién al entrenamiento
del control esfinteriano.

10a visita (2 afios)

Explorar respuesta de la madre
frente al oposicionismo carac-
teristico de la edad.

Estimulo lectura de cuentos.
Al ingreso a guarderia:

Explorar ansiedad de separacién
integracién a pares.

,Qué hace cuando el nifio no quie-
re hacer lo que quieren los adul-
tos, cuando no hace caso?

¢Llora exageradamente cuando los
padres no estdn? ;Juega con otros
nifios?

11a visita (3 afios)

Interesa detectar sintomas y la
respuesta que provocan en el
entorno del nifio.

Preguntar sobre:
las rabietas

la hiperactividad
la agresividad

la pasividad.

12a visita (4 afios)

Evaluar y promover:

Estimulo a la autonomia en los
hdbitos de higiene.

Aparicién de juegos “c6mo si”

y juegos representando personajes.

iSe viste s6lo? ;Se lava sélo las
manos, los dientes?

(Juega a representar personajes?

13a visita (5 afios)

Evaluar y promover:
Enseflanza sobre utilizacién de
los tres cubiertos y del anudado.




Anexo i
Pruebas de vision y exploracion clinica

Dra. Lilidn Albisu
Exploracion del nino nomail

El estudio de la funcién visual y de la integridad de las estructuras oculares
deben formar parte del examen habitual del nifio. E]l examen oftalmolégico del nifio
supuestamente sano debe comprender lo siguiente:

I. En el periodo neonatal
a) Reflejo pupilar a la luz.
b) Tamafio y transparencia de la cdrnea.

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

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

II. En el lactante

a) Funcién visual.

b) Pupilas redondas y reactivas.

¢) Tamaiio y transparencia de la cérnea.

d) Movimientos totales del ojo siguiendo los objetos.

e) Observar si el reflejo luminoso corneal cae en el centro de ambas cérneas
cuando el nifio fija su atencién en la luz de la linterna.

f) Reflejo rojo del fondo de ojo con el oftalmoscopio.
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II1. En el pre-escolaf

a) Pruebas de agudeza visual formal con respuestés verbales en nifios de 2 a 3
afios.

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

Evdluaciéon del examen ocular

Agudeza visual

La agudeza visual en el momento del nacimiento es précticamente ambliope (am-
bliope = escasa agudeza visual). Al afio, varia de 1/10 a 2/10 de lo normal, a los tres
afios 5/10 de lo normal, mientras que llegaria al quinto afio a 10/10. En esta época, la
visién del nifio posee poca firmeza, por lo que cualquier interrupcién en su funciona-
miento (estrabismo, catarata, etc.) puede deteriorarla. Recién se logra la estabiliza-
cién dificilmente reversible alrededor del octavo-noveno afio. Durante este “perfodo
de labilidad” la pérdida de estimulos normales simultdneos sobre ambas féveas, lleva
a la detencién del desarrollo visual y al deterioro de lo ya adquirido.

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

I. En ¢l periodo neonatal: Estudiando los reflejos pupilares a la luz.

II. En el lactante: A las 4 o0 6 semanas la gran mayoria de los nifios sigue una luz
o un objeto grande hasta un cierto limite. Para esta exploracién 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. ' '

III. En el pre-escolar: A los 2 o 3 afios de edad se puede obtener una evaluacién
subjetiva de la agudeza visual en la mayoria de los nifios utilizando tarjetas con
dibujos. Cada ojo requiere una prueba independiente. El nifio a los tres afios puede
colaborar para identificar los optotipos como la E de los carteles de tipo Snellen u
otros. La prueba “E” de Snellen consiste en un cuadro que tiene lineas de letras E de
diferente tamafio y direcciones (Figura 22). Se pide al nifio que indique las posiciones
de 1a letra E que se le sefialan. Puede responder verbalmente o por gestos, sefialando
con los dedos de la mano la direccién hacia arriba , hacia abajo, hacia la derecha, o
hacia la izquierda. El cart6n tienen varias lineas de letras E; al final de cada una se
encuentra la distancia en que es normal ver esa linea.

Resulta mds f4cil para el nifio poder identificar optotipos aislados. Otra posibili-
dad es dar al nifio un optotipo y que lo coloque de manera similar a ¢cémo lo ve. Antes
de hacer la prueba se debe familiarizar al nifio con el objeto que se le va a mostrar y
en.c6mo hacer las sefiales. Si no es capaz de hacerlas no debe usarse esa técnica. Si
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en la consulta es dificil obtener la atencién del nifio se le puede administrar a los
padres una fotocopia y las instrucciones adecuadas para su realizacién en el hogar.

Este examen en general se efectiia 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 nimeros.

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.

EcB
DNLF =
E

PTEOR
FZBDUE
BFLTCA mE

w3

TPOELZD

LCPTZTE WMEW3IE
HMEPCTFrTRDS EaMuUumMEwWw
veEs DPPHCT IMWEWDIEN
* r ¢t ¢ ¢ O DB wEIwIAanyd

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

Valoracion de la motilidad ocular.

Si el nifio presenta desviacién ocular (hacia adentro, endotropia, o hacia afuera,
exotropia), se puede sospechar que la desviacién de ojo es permanente cuando fija
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siempre con el mismo ojo (reflejo pupilar central). La fijacién se explora con la maniobra
de la pantalla, que consiste en ocluir un ojo y explorar la fijacién del otro. La oclusidén se
puede hacer con los dedos del observador u otro instrumento que no produzca temor en
el nifio. Si al ocluir el ojo fijador el nifio no fija con el ojo desviado, se puede concluir que
no estd desarrollando buena agudeza visual (ambioplia).

El nifio con desviacién de un ojo pero igual visién en ambos fijard alternadamente
uno y el otro a la prueba de la pantalla. Al ocluir y desocluir cada ojo mantiene
indistintamente la fijacién.

Indicaciones de consulta con el oftamdlogo
I. En el periodo neonatal

Algunas consultas a esta edad se deben a anormalidades observadas durante la
exploracién previa al alta de la maternidad. La visién panoramica del fondo de ojo
proporcionada por la oftalmoscopia indirecta a través de la pupila dilatada puede apor-
tar informacién importante que no se obtiene de otro modo.

Debe realizarse oftalmoscopia indirecta a los recién nacidos que presentan infeccio-
nes congénitas (o sospecha de ellas, Torch por ejemplo), los que presentan anomalias
congénitas multiples y los sospechosos de anomalia cromosémica. Los nacidos muy
prematuramente y los que requirieran oxigeno por periodos prolongados y altas concen-
traciones, deben ser explorados oftalmolégicamente antes del alta; la finalidad es detec-
tar la retinopatia del prematuro.

II. En lactantes

Ocasionalmente los lactantes pueden presentar los ojos no alineados durante los
primeros meses de vida. Si la desviacién es permanente, se considera anormal para
cualquier edad. Las desviaciones permanentes no mejoran espontineamente y lo més
importante es que una desviacién puede ser el primer signo de un trastorno ocular
grave, como por ejemplo un retinoblastoma. Los nifios con anomalias como cérneas
grandes, nubosidad corneal, o un reflejo anémalo a través de la pupila, deben ser
evaluados inmediatamente. El retraso en la consulta de un lactante con una cérnea
grande (megalocérnea), acompafiada muy frecuentemente de fotofobia debida a un
glaucoma, puede llevar a la pérdida irreparable de la visién.

III. En el pre-escolar

La agudeza visual debe ser similar en ambos ojos y por lo mengs de 5/10 a los tres
afios de edad. Si la visién es menor de 5/10 o si hay m4s de una linea de diferencia entre
ambos ojos, debe estudiarse la causa de la asimetria. Puede tratarse de una enfermedad
ocular grave o existir una marcada diferencia de refraccién en los dos ojos. La ambioplia
por errores de refraccién asimétricos, no corregida y descubierta afios mds 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 afios el nifio debe ver hasta la fila 7 inclusive; a los 3 afios hasta
Ia fila 5.



Anexo
Tablas de crecimiento

Peso para varones de 0 a 5 afios

Peso para nifias de 0 a 5 afios

Longitud de varones de 0 a 24 meses

Talla de varones de 2 a 5 afios

Longitud ;ie nifias de 0 a 24 meses

Talla de nifias de 2 a 5 afios

Perimetro craneano de varones y nifias de 0 a 24 meses

Peso de nifios de bajo peso al nacer

© ® NS0

Longitud de nifios de bajo peso al nacer

10. Perimetro craneano de nifios de bajo peso al nacer

Los valores que figuran en las tablas de peso y de talla desde el nacimiento hasta
los 5 afios son los aconsejados por la Organizacién Mundial de la Salud para la
construccién de grificas 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 - Organizacién Mundial de la Salud, Gine-
bra, Junio 1980.

Los valores de longitud de nifias y varones de 0 a 24 meses fueron recogidos en el Fels
Research Institute Yellows Springs OH. NCHS Growth Charts, 1976.

Las tablas de peso, longitud y perimetro craneano de nifios de bajo peso al nacer
fueron publicadas por M. Martell y colaboradores.
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PESO VARONES 0-5 ANOS - (de 0 a 6 meses en intervalos de 10 dias calculados
por interpolacién).

Edad P3 PB Plo P20 P30 P40 PS50 P60 P70 P80 PS0O P85 P97
Nac. 25 26 2.8 29 3.1 3.2 3.3 34 3.6 3.7 38 4.1 4.2
10d 26 2.7 29 3.0 3.2 34 3.5 36 3.8 39 4.0 4.3 44°
20d 28 29 3.1 33 3.5 3.7 3.9 4.0 4.2 44 4.5 4.8 4.9
1m 30 32 34 3.7 3.9 4.1 43 4.5 4.7 4.9 5.1 5.4 5.5
Imlod 32 34 3.6 3.9 4.2 4.4 4.6 4.8 5.0 5.3 5.4 5.7 5.9
1Im20d 34 3.6 3.8 4.2 4.4 4.7 49 5.1 5.3 5.6 5.8 6.0 6.3
2m . 36 38 4.1 44 4.7 5.0 5.2 54 5.6 6.9 6.2 6.4 6.7
2ml10d 38 4.0 4.4 4.6 4.9 5.3 5.5 5.7 5.9 6.2 6.5 6.7 7.0
2m20d 4.0 4.2 4.6 4.8 5.2 6.5 58 6.0 6.2 6.5 6.8 7.0 7.3
3m 42 44 4.8 5.1 6.5 5.7 6.0 6.2 6.4 6.8 71 14 7.6
3ml0d 44 4.6 5.0 5.3 5.7 5.9 6.2 6.4 6.7 7.0 78 - 17 7.9
3m20d 46 48 5.2 5.5 5.9 6.1 6.5 6.7 7.0 7.2 76 8.0 8.2
4m 48 5.1 54 5.8 6.1 6.4 6.7 6.9 7.2 7.5 7.9 8.2 84
4mlod 50 5.2 5.6 6.0 6.3 6.6 6.9 71 14 7.7 8.1 84 8.6
4m20d 52 54 5.8 6.2 6.6 6.8 71 7.3 76 79 83 8.6 8.9
6m 54 56 6.0 6.4 6.8 70 73 7.5 7.8 8.1 8.5 89 9.1
6ml0d 56 5.8 6.2 66 1.0 7.2 7.5 7.9 80 83 8.7 9.1 9.3
5m20d 58 6.0 6.4 6.8 7.2 74 1.9 79 8.2 8.5 8.9 9.3 9.5
6m 60 6.2 6.6 7.0 73 7.6 18 8.1 8.4 8.7 9.1 9.5 9.7
m 65 6.7 71 75 18 8.1 8.3 8.6 8.9 9.2 9.6 100 102
8m 70 171 7.6 8.0 8.3 85 8.8 9.1 9.3 9.7 101 105 10.7
9m 74 15 79 84 8.7 8.9 9.2 9.5 9.1 101 105 108 111
10m 7.7 79 8.3 8.7 9.0 9.3 9.5 9.8 101 105 109 113 115
1lm 80 82 8.6 9.0 9.3 9.6 9.9 102 105 108 112 117 119
2m 82 84 8.8 9.3 9.6 9.9 102 105 108 111 115 120 122
13m 85 8.7 9.1 9.5 9.9 101 104 107 110 °114 118 123 125
14m 87 89 9.3 9.7 101 104 107 110 113 11.7 121 125 128
15m 88 9.1 9.4 9.9 103 106 109 112 115 119 124 128 131
16m 90 93 9.6 101 105 108 111 114 117 121 - 126 130 133
17m 9.1 94 9.8 103 107 110 113 116 119 124 128 132 136
18m 93 96 9.9 104 108 11 115 118 121 126 13.0 134 138
19m 94 9.7 101 106 110 113 11.7 120 123 128 133 137 14.0
20m 95 99 102 107 112 115 118 122 125 130 135 139 142
2lm 97" 101 104 109 113 117 12.0 124 127 132 137 141 144
2m 98 102 105 111 115 119 122 126 129 133 139 143 146
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23m
2a
2alm
2a2m
2a3m
2adm
2abm
2a6m
2aTm
2a8m
2a9m
2al0m
2allm
3a
3alm
3a2m
3a3m
3adm
3abm
3abm
3aTm
3a8m
3a9m
3al0m
3allm
4a
4alm
4a2m
4a3m
4ad4m
4abm
4a6m
4aTm
4a8m
4a9m
4al0m
4allm
ba

9.9

10.2
10.3
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
11.0
11.1
11.3
114
11.5
11.6
11.7
11.9
12.0
121
122
124
125
12.6
12.7
129
13.0
131
133
13.4
18.6
13.6
13.8
13.9
14.0
14.2
14.3
14.4
14.6
14.7

104
10.6
10.6
10.7
10.9
110
11.1
113
114
11.6
11.7
11.8
119
121
122
12.3
12.4
12.6
12.7
128
130
13.1
13.2
134
13.5
13.6
138
13.9
14.0
14.2
14.3
14.4
14.6
14.7
14.9
15.0
16.1
15.3

10.7
11.0
1.1
11.2
114
115
116
11.8
119
12.0
12.2
12.3
124
12.6
12.7
12.9
13.0
13.1
13.3
134

135

13.7
13.8
14.0
14.1
14.2
144
14.5
14.7
14.8
150
15.1
152
154
16.5
15.7
15.8
16.0

11.2
114
11.6
11.7
11.8
120
12.1
12.3
124
126
128
12.9
13.1
13.2
134
13.5
13.7
13.8
14.0
14.1
14.3
14.4
14.6
14.7
14.9
15.0
15.2
15.3
15.5
15.6
16.8
15.9
16.1
16.2
16.3
16.5
16.6
16.8

11.7
11.7
119
121
12.2
12.4
12.6
12.7
12.9
13.1
13.2
134
136
13.7
13.9
14.1
14.2
144
14.6
14.7
149
15.0
15.2
15.3
15.5
15.7
15.8
16.0
16.1
16.3
16.4
16.6
16.7
16.9
17.0
17.2
17.4
17.6

12.0
12.0
122
124
126
128
13.0
13.1
133
135
137
13.8
14.0
14.2
144
145
14.7
149
150
15.2
15.4
165
15.7
15.8
160
162

- 16.3

16.5
16.7
16.8
17.0
17.1
17.3
17.5
17.6
17.8
17.9
18.1

124
12.3
12.5
12.7
12.9
13.1
13.8
13.6
13.7
139
14.1
14.3
14.4
14.6
148
15.0
15.2
153
15.5
15.7
15.8
16.0
16.2
16.4
16.5
16.7
16.9
17.0
17.2
17.4
17.5
17.7
17.9
18.0
18.2
18.3
18.6
18.7

12.7
12.8
13.0
13.2
134
13.6
13.8
14.0
141
14.3
14.5
14.7
149
15.1
15.3
15.5
15.6
15.8
16.0
16.2
16.3
16.5
16.7
16.9
17.0
17.2
174
17.6
17.7
17.9
18.1
18.2
184
18.6
18.7
18.9
19.1
19.3

13.1
13.2
13.4
13.6
138
14.0
14.2
144
14.6
148
15.0
15.2
15.4
15.6
15.7
15.9
16.1
16.3
16.5
16.7
16.8
17.0
17.2
17.4
17.6
17.7
17.9
18.1
18.3
18.4
18.6
188
19.0
19.1
19.3
19.5
19.7

198

13.6
13.7
13.9
141
14.4
14.6
14.8
15.0
16.2
15.4
15.6
15.8
16.0
16.2
164
16.6
168
169
17.1
17.3
17.5
17.7
179
18.1
18.2
18.4
18.6
18.8
19.0
19.2
194
19.5
19.7
19.9
20.1
20.3
20.5
20.7

14.1
4.4
146
14.8
15.1
16.3
15.56
16.7
15.9
16.1
16.3
16.6
16.8
17.0
17.2
17.4
17.6
17.8
18.0
18.2
18.3
18.5
18.7
18.9
19.1
19.3
19.5
19.7
199
20.1
20.3
20.5
20.7
20.9
21.1
21.3
21.6
21.7

14.6
15.6
15.7
15.9
16.0
16.2
164
16.6
168
17.0
172
174
17.6
178
18.0
18.2
18.4
18.6
18.8
19.0
19.2
19.4
19.6
19.8
20.0
203
20.6
20.7
20.9
21.2
214
216
219
22.1
224
226
22.8
23.1

14.8
15.6
15.7
15.9
16.1
16.4
16.6
16.8
17.0
17.2
174
17.6
17.8
18.0
18.2
18.5
18.7
18.9
19.1
19.3
196 -
19.7
19.9
20.1
20.3
205
208
21.0
21.2
216
216
218
22.1

-22.3

225
22.7
23.0
232
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PESO NINAS 0-5 ANOS - (de 0 a 6 meses en intervalos de 10 dias calculados por

interpolacién).
Edad P8 PS
Nac. 23 24
10d 25 26
20d 27 28
1m 29 30
1mlod 3.1 32
1Im20d 32 34
2m 34 36
2miod 36 3.8
2m20d 38 4.0
3m 40 42
3ml0d 4.2 44
3m20d 4.4 46
4m 46 48
4ml10d 4.8 5.0
4m20d 49 6.1
bm 5.1 b3
5miod 5.3 5.5
6m20d 54 5.7
6m 56 68
Tm 60 62
8m 64 66
9m 67 170
Oom 70 73
1lm 738 176
12m 176 178
13m 178 81
4m 80 83
15m 8.1 84
16m 83 86
17m 85 88
18m 86 89
19m 88 9.1
20m 89 9.2
2lm 9.1 94

P10
26
28
3.0
32
3.4
3.6
3.9
4.1
43
4.5
4.7
4.9
5.1
5.2
5.4
5.6
5.8
5.9
6.1
6.6
1.0
7.3
7.9
79
82
84
8.6
88
9.0
9.1
9.3
9.5
96
98

28
3.0
3.2
36
3.7
39
4.1
4.3
4.5
4.7
49
6.1
5.3
5.5
6.7
59
6.1
6.3
6.4
6.9
73
7.9
8.0
8.3
86
8.8
9.1
9.3
9.4
9.6
9.8
10.0
10.1
10.3

3.0
3.2
34
8.7
3.9
4.1
4.3
4.5
4.7
5.0
5.2

654 -

5.6
5.8
6.0
6.2
6.1
6.3
6.7
7.2
76
8.0
8.4
8.7
9.0
9.2
9.4
9.6
9.8
10.0
10.2
104
10.6
10.7

P40
8.1
33
35
38
4.0
4.2
4.5
4.7
4.9
5.2
6.4
5.6
5.8
6.0
6.2
6.4
6.6
6.8
10
78
79
83
8.6
9.0
9.2
95
9.7

99

10.1
10.3
10.5
10.7
10.9

1m1

P50
3.2
33
3.7
4.0
4.2
4.4
4.7
4.9
6.1
b4
5.6
58
6.0
6.2
6.4
6.7
6.9
7.2
7.2
.7
82
8.6
8.9
9.2
9.5
9.8
10.0
10.2
104
10.6
108
11.0
11.2
114

Péo
83
3.6
38
4.1
4.3
4.6
49
6.1
63
54
5.8
6.0
6.3
6.5
6.7
6.9
71
73
7.5
8.0
8.4
8.8
9.2
9.6
98
10.1
10.3
10.5
10.7
10.9
111
11.3
11.5
11.7

P70
356
3.7
4.0
4.3
4.5
4.8
5.1
5.3
5.6
5.8
6.0
6.2
6.5.
6.7
69
71
73
75
7.7
8.2
8.7
9.1
9.5
9.8
10.1
10.4
10.6

108

110
11.2
114
116
118
120

P80 PH0
3.6 3.6
38 38
4.1 4.2
4.5 4.7
438 5.0
5.1 5.3
5.3 5.6
5.6 5.8
5.9 6.1
6.1 6.4
6.3 6.6
6.4 69
6.8 71
70 7.3
7.2 7.5
74 7.8
7.6 8.0
7.8 8.2
8.0 8.4
8.5 8.9
9.0 9.4
9.4 9.8
9.8 10.2
101 106
104 109
107 112
110 114
112 117
114 119
116 121
118 123
120 125
S12.2 129
124 129

Pos
3.8
4.1
4.5
4.9
5.2
5.6
5.9
6.1
64
6.7
69
72
75
7.7
79
8.1
8.3
8.6
8.7
9.3
9.7
10.2
106
10.9
11.2
115
118
12.1
123
12,5
128
130
13.2
134

3.9
4.2
4.6
6.0
5.3
6.7
6.0
6.3
6.6
6.9
72
74
7.6
78
8.0
8.3
8.5
8.7
8.9
9.5
10.0
10.4
10.8
11.2
11.6

1.8

12.0
12.3
12.5
12.7
13.0
13.2
134
13.6

Gog e

oy ¥ e

O e T

e e et
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22m 93 96 9.9 106 109 112 1156 119 122 126 13.1 136 139
23m 94 97 101 107 111 114 117 121 124 128 134 139 14.1
2a 96 99 103 108 113 116 119 122 126 130 136 141 143
2alm 9.7 101 105 109 113 11.7 120 124 128 133 139 144 148
2a2m 99 102 107 111 1156 119 122 126 131 136 141 147 151
2a3m 101 104 109 113 117 121 124 129 133 138 144 160 154
2a¢4m 102 105 110 1156 119 123 126 181 135 141 147 162 15.7
2abm 104 10.7 112 11.7 121 126 128 133 138 143 149 165 159
2¢6m 105 108 113 119 123 127 130 136 140 145 152 158 162
2a7m 107 109 115 120 125 128 182 137 142 148 154 160 165
2a8m 108 111 117 122 126 13.0 134 139 144 150 166 163 168
2a%m 109 112 118 124 128 132 136 141 146 152 169 165 170
2al10m 111 113 120- 126 130 134 138 143 148 154 161 167 173
2allm 112 11.5 121 127 132 136 139 145 150 166 163 170 175
3a 113 116 123 128 133 18.7 141 147 1652 158 165 172 178
3alm 115 11.7 124 130 135 139 143 148 156 160 168 175 18.0
3a2m 116 119 125 131 136 140 144 150 156 162 170 177 18.2
3adm 11,7 120 127 133 138 142 146 152 1568 164 172 179 1856
3adm 118 121 128 134 139 143 148 154 159 166 174 181 187
3abm 120 122 129 136 141 1456 149 155 161 168 176 184 189
8s6m 121 124 131 187 142 146 161 167 163 170 178 186 19.1
Ja7m 122 1256 132 138 144 148 1562 1568 165 172 180 188 194
3a8m 123 126 133 140 145 149 154 160 166 173 182 190 196
3a9m 124 127 1356 141 146 151 165 161 168 1756 184 192 198
3al0 125 129 136 142 148 ‘162 157 163 169 177 186 195 200
3all 12.7 130 137 144 149 154 168 166 171 179 187 197 20.2
4a 128 131 130 145 150 155 160 166 172 180 189 199 204
4alm 129 132 140 146 1562 156 161 167 174 182 19.1 20.1 206
4a2m 130 134 141 147 153 158 162 169 1756 184 193 203 208
4a3m 131 136 142 149 164 169 164 170 177 186 195 206 21.0
4a4m 132 136 143 150 166 160 165 172 178 187 197 208 212
4abm 133 13.7 144 151 167 162 167 173 180 188 199 210 214
4a6m 134 138 146 152 158 163 168 175 181 190 20.1 212 216
4a7Tm 1356 140 147 1563 169 164 170 176 183 192 203 215 218
4a8m 136 141 148 155 161 166 171 178 184 193 204 21.7 221
4a9m 13.7 142 149 166 162 167 172 179 186 196 206 219 223
4al0m 138 143 160 157 163 168 174 181 187 197 208 221 225
4allm 139 144 151 168 164 170 176 182 189 198 21.0 224 227
ba 140 146 1683 159 166 171 177 184 190 200 212 226 229
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LONGITUD VARONES DE 0 - 2 ANOS.

Edad
meses P3
Nac. 462
1 49.9
2 53.2
3. 56.1
4 68.7
5 60.8
6 62.8
7 64.5
8 66.0
9 674
10 68.7
11 69.9
12 71.0
13 72.1
14 73.1
15 74.1
16 75.0
17 75.9
18 76.7
19 716
20 78.3
21 79.1
22 79.8
23 80.6
24 81.3

P

46.4
50.4
53.8
56.7
59.2
61.5
634
65.1
66.7
68.0
69.3
706
.7
72.8
738
74.8
76.7
76.6
715
78.3
79.2
80.0
80.7
81.6
82.3

P10
47.6
651.3

- 4.7

67.7
60.2
62.6
64.4
66.1
67.7
69.1
70.4
71.6
72.8
73.9
75.0
76.0
76.9
778
78.7
79.5
80.3
81.1
819
82.7
83.6

P20
48.6
52.4
55.9
58.8
614
63.6
65.5
67.2
68.7
70.1
71.4
72.7
73.8
76.0
76.0
771
78.0
79.0
79.9
80.8
81.6
82.5
83.3
84.1
84.9

P30
49.3
53.3
56.8
59.8
62.3
64.5
66.4
68.1
69.6
71.0
72.3
73.5
747
76.8
76.9
78.0
79.0
79.9
80.9
81.8
82.7
83.5
844
85.2
86.0

P40
49.9
653.9
657.4
60.4
63.0
65.2
67.1
68.8
70.3
7.7
729
74.2
76.4
76.6
776
78.7
79.7
80.7
81.6
82.6
83.5
84.3
85.2
86.0
86.8

P50
50.5
54.6
58.1
61.1
63.7
65.9
67.8
69.5
71.0
72.3
73.6
4.9
76.1
77.2
78.3
19.4
80.4
814
824
83.3
84.2
85.1
86.0
86.8
87.6

P60
6510
62.2
658.8
619
64.5
66.7
68.6
70.2
1.7
73.0
74.3
75.5
76.7
77.9
79.0
80.1
81.2
82.2
83.2
84.1
86.1
86.0
86.8
87.7
88.5

51.6
56.8
59.6
62.6
65.2
674
69.3
70.9
724
73.7
749
76.2
77.4
78.5
79.7
80.8
819
82.9
83.9
84.9
85.9
86.8
87.7
88.6
89.4

P80
52.4
56.7
60.4
63.5
66.1,
68.4
70.2
719
73.3
4.6
5.9
71.2
8.4
9.6
80.7
81.9

- 83.0

84.0
85.1
86.1
87.0
88.0
88.9
89.8
90.7

653.5
67.7
61.4
64.6
67.1
69.4
71.3
73.0
14.56
75.9
77.3
8.6
79.8
81.0
82.2
83.3
84.5
85.5
86.6
87.6
88.6
89.5
90.4
91.3
92.2

b54.4
58.6
62.2
65.4
68.0
70.3
723
74.1
75.7
771
78.5
79.9
81.2
824
83.6
84.8
85.9
87.0
88.1
89.1
90.1
91.1
92.0
93.0
93.8

54.8
59.2
62.9
66.1
68.7
71.0
72.9
74.6
76.0
713
78.6
79.9
81.2
82.4
83.6
84.8
86.9
87.0
88.1
89.2
90.2
91.2
92.2
93.1
94.0
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TALLA DE PIE VARONES 2 - 5 ANOS.

Edad P3 ) ] P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 PSO P95 P87

2a 796 815 825 836 845 B0 856 865 875 889 9.7 932 916

2alm 803 822 832 844 852 858 864 874 883 897 916 940 925

2a2m 810 828 839 851 860 866 872 882 892 906 924 948 935

2a3m 817 835 845 858 867 874 881 890 900 914 932 955 944

2a4m 824 84.1 852 865 875 832 889 898 908 922 940 963 953

2a6m 83.1 84.7 859 872 882 839 896 906 916 930 948 97.0 962

2a6m 838 854 865 878 889 897 904 914 924 938 956 978 971

2a7m 845 860 872 885 896 904 912 922 932 946 964 985 979

2a8m 852 866 878 892 903 911 920 930 940 953 971 992 988

2¢9m 858 872 834 899 910 919 927 93.7 947 961 979 999 996

2210 865 878 891 905 917 926 935 945 955 969 986 1006 1004
2all1 871 884 89.7 912 924 933 942 952 962 976 994 1013 1013
3a 878 890 903 918 930 940 949 959 970 984 100.1 102.0 1021
3alm 884 896 909 925 93.7 947 956 96.7 97.7 984 100.1 102.0 102.1
3a2m 890 902 915 931 944 954 963 974 984 998 101.5 1034 103.7
3a3m 896 908 921 93.7 950 96.0 970 981 99.1 1005 1022 104.1 1044
3a4m 903 913 927 943 957 96.7 97.7 988 998 1012 1029 104.7 105.2
3abm 909 919 933 949 963 974 984 995 10056 1019 1036 1054 106.0
3abm 915 925 939 956 969 98.0 99.1 100.1 1012 1026 104.3 106.1 106.7
3a7m 92.1 93.0 945 962 9756 986 99.7 1008 1019 1033 1050 106.7 1074
3aBm 926 936 951 968 982 993 1004 1015 1025 103.8 105.7 1074 108.2
3a9m 932 941 956 973 988 999 1010 102.1 103.2 1046 106.3 108.0 1089
3a10 938 947 962 979 994 10056 101.7 102.8 1039 1053 107.0 1086 109.6
3all 944 952 968 985 1000 101.1 1023 1034 104.5 1059 1076 1093 1103
4a 949 958 973 99.1 1006 101.8 1029 104.0 1051 1065 1082 109.9 111.0
4alm 955 963 979 997 1012 1024 103.6 104.7 1058 1072 1089 1105 111.6
4a2m 960 969 984 1002 101.7 103.0 1042 1053 1064 1078 109.5 111.1 1123
4a3m 966 974 990 1008 1023 103.6 104.8 1059 1070 1084 110.1 1117 113.0
4a3m 97.1 979 995 1013 1029 1041 1054 106.5 1076 109.0 110.7 1123 1136
4a4m 97.1 979 995 1013 1029 104.1 1054 106.6 1076 109.0 110.7 1123 113.6
4abm 977 984 100.1 1019 1034 104.7 106.0 107.1 1082 109.6 111.3 1129 1143
4a6m 98.2 989 1006 1024 104.0 105.3 1066 107.7 1088 110.2 111.9 113.5 114.9
4a7m 98.7 995 101.1 103.0 104.6 1058 107.1 1083 109.4 1108 1126 1141 1155
4a8m 992 100.0 101.6 1035 1051 1064 107.7 108.8 1100 1114 113.1 114.7 116.2
4a9m 998 100.6 1022 104.0 1056 1070 1083 1094 1106 1120 113.7 1153 1168
4a10 1003 101.0 1027 104.6 1062 107.5 1088 1100 111.1 1126 1143 11568 1174
4all 1008 101.5 103.2 1051 106.7 1080 1094 1105 1117 113.1 1149 1164 1180
ba 101.3 102.0 103.7 1056 1072 108.6 109.9 111.1 1123 113.7 1154 1170 1186
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LONGITUD NINAS DE 0 - 2 ANOS.

Edad
meses P3
Nac. 458
1 49.2
2 52.2
3 54.9
4 6§72
5 §9.2
6 61.0
7 62.5
8 64.0
9 65.3
10 66.6
11 67.8
12 69.0
13 70.1
14 71.2
15 72.2
16 732
17 74.2
18 75.2
19 76.1
20 77.0
21 778
22 78.7
23 79.5
24 80.3

Ps

45.4
49.2
52.6
56.4
579
60.0
61.8
63.4
64.8
66.1
674
68.6
698
70.9
720
73.0
4.1
5.1
76.0
769
718
78.7
79.6
804
818

P10
46.5
50.2
63.6
56.3
58.7
60.8
62.6
64.2
66.7
67.0
68.3
69.6
70.8
71.9
3.0
4.1
75.2
6.2
77.2
78.1
79.0
79.9
80.8
816
82.5

47.7
51.3
64.6
§7.3
59.7
61.8
63.6
65.3
66.7
68.1
69.4
70.7
719
73.0
742
752
76.3
7138
78.3
79.2
80.1
81.0
B1.9
828
83.6

P30
4886
52.2
656.4
58.2
60.6
62.7
64.5
66.2
67.6
69.0
70.3
71.6
728
4.0
75.1
76.2
77.2
78.3
79.3
80.2
81.1
82.0
82.9
83.8
84.6

P40
49.2
52.9
56.1
58.9
61.3
634
656.2
66.9
68.4
69.7
711
72.3
73.6
149
76.9
A
78.1
79.1
80.1
81.1
82.0
829
83.8
84.7
85.6

P50
499
53.6
56.8
§9.5
62.0
64.1
65.9
67.6
69.1
70.4
718
73.1
74.3
75.6
76.7
718
78.9
79.9
80.9
81.9
829
83.0
84.7
85.6
86.5

Peo
50.3
54.1
57.4
60.2
62.7
64.8
66.7
68.3
69.8
71.2
726
73.9
76.1
76.3
77.6
78.6
79.7
80.7
818
82.8
83.7
84.7
85.6
86.5
874

50.8
54.7
58.0
60.9
634
65.6
67.5
69.1
T70.6
720
73.8
74.6
756.9
71
78.3
794
80.5
81.6
826
83.6
846
855
864
874
88.2

Pso
514
56.3
658.8
61.7
64.3
66.5
684
70.0
71.5
72.9
74.3
76.6
76.9
78.1
79.3
804
81.5
824
83.7
84.7
85.7
86.6
876
88.5
89.4

652.0
66.1
59.6
62.7
65.3
67.6
69.4
71.1
726
74.0
75.4
76.7
78.0
79.2
804
816
828
839
85.0
86.0
87.0
88.0
86.9
89.9
90.8

529
56.9
60.4
63.4
66.0
68.3
70.2
72.0
73.6
75.0
76.4
77.8
9.1
80.3
816
828
83.9
85.0
86.1
87.2
88.2
89.2
90.1
911
92.0

53.9
57.9
61.3
64.2
66.8
69.0
70.9
72.6
74.1
75.6
710
78.3
796
80.9
82.1
83.3
84.6
85.6
86.7
87.8
88.8
89.8
90.8
91.7
92.6
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TALLA DE PIE NINAS 2 - 5 ANOS.

Edad P3 Ps P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 P85 P97

2a 785 792 804 817 827 836 844 852 861 871 885 896 904

2alm 792 800 812 826 836 845 853 861 870 880 895 906 914

2a2m 800 808 820 834 845 853 862 870 879 890 904 916 924

2a3m 80.7 815 827 842 853 862 870 879 888 899 913 926 934

2a4m 814 823 835 850 861 870 879 887 897 908 923 935 945

2a6m 822 830 842 858 869 878 887 896 905 916 93.1 944 952

2a6m 829 837 850 865 876 886 895 904 913 925 940 953 96.1

2a7m 836 844 857 873 884 894 903 912 921 933 948 961 970

2a8m 843 851 864 8380 892 901 910 920 925 941 957 970 978

2a9m 849 858 871 887 899 909 918 927 937 949 965 978 986

2al0m 856 865 878 894 906 916 925 935 945 956 972 986 994

2allm 863 87.1 885 901 913 923 932 942 952 964 980 993 100.2
3a 869 878 892 908 920 930 940 949 959 971 987 100.1 101.0
3alm 876 884 898 915 927 937 946 956 966 978 995 1008 101.7
3a2m 882 891 905 921 933 944 953 963 973 985 1002 101.6 1025
3a3m 888 89.7 911 928 940 9.0 960 970 980 992 1009 1023 103.2
3adm 894 903 917 934 946 957 966 976 987 999 1016 103.0 1039
3abm 900 909 923 940 953 963 973 983 933 1006 1023 103.7 1046
3a6m 906 915 929 947 959 969 979 989 1000 1012 1029 1043 1053
3a7m 912 921 935 953 965 976 986 996 1006 1019 1036 1050 1059
3a8m 918 927 94.1 969 971 982 992 1002 101.2 1025 104.2 105.7 106.6
3a9m 923 933 947 965 977 989 998 1008 1019 103.1 1049 106.3 107.2
3al10 929 939 953 970 983 994 1004 1014 1025 103.7 1055 1069 107.9
3all 935 944 9569 976 989 1000 1010 1020 103.1 1044 106.1 1076 108.5
4a 940 950 965 980 994 1005 1016 102.7 1038 106.1 1066 108.3 109.2
4alm 946 955 970 986 1000 101.1 1022 1033 104.4 1067 107.2 1089 109.8
4a2m 95.1 961 976 992 1005 1016 102.7 103.9 1060 1063 1078 109.5 1104
4a3m 956 966 98.1 997 101.1 102.2 103.3 1044 1056 1069 1084 1102 1111
4a3m 956 966 981 99.7 101.1 1022 1033 1044 1066 1069 1084 1102 1111
4a4m 96.1 97.1 986 1003 101.7 1028 1039 1050 1062 1076 109.0 1108 111.7
4abm 966 976 992 1008 1022 1033 1045 1056 1068 108.1 1096 1114 1123
4a6m 97.2 98.1 99.7 1014 1028 1039 1060 1062 107.3 108.7 1102 1120 113.0
4a7m 97.7 986 1002 1019 1033 1045 1056 1068 1079 109.3 1108 1126 113.6
4a8m 982 99.1 100.7 1024 1039 1060 1062 107.3 10856 109.9 1114 1132 1142
4a9m 986 996 101.2 1029 104.4 1056 106.7 1079 109.1 1106 1120 1138 1148
4al0 99.1 100.1 101.7 103.6 1049 106.1 1073 1085 109.7 1111 1126 1144 1154
4all 996 1006 1022 1040 1055 1066 1078 109.0 1102 1116 1132 1150 116.1
ba 100.1 101.1 1027 1045 1060 107.2 1084 109.6 1108 1122 1138 1156 116.7



|
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PERIMETRO CRANEANO 0 - 2 ANOS.

Edad

meses P10 P20° P30° P40° P50 Pe60" P70° P80’ P90
Nac. 330 334 338 842 346 350 354 357 360
1 3.6 3.9 85 370 376 380 384 386 39.0
2 376 379 384 389 383 387 39.1 395 409
3 388 392 396 400 404 408 412 416 421
4 396 400 404 408 412 416 420 425 430
5 408 412 416 420 423 426 429 434 438
6 415 419 423 427 43.0 433 437 4441 445
7 422 426 430 434 43.7 440 4444 448 452
8 430 434 438 441 444 448 452 456 46.0
9 434 438 442 445 448 451 455 4569 463
10 438 44.2 44.6 44.9 45.2 45.5 45.9 46.3 46.6
11 444 448 451 454 457 46.1 464 468 470
12 450 454 457 460 463 466 469 472 475
15 455 459 463 465 469 472 417 480 483
18 460 464 468 471 474 478 482 486 49.1
21 465 469 473 476 479 483 48.7 . 492 498

24 470 474 478 481 484 488 492 498 505

* Los percentiles 20, 30, 40, 60 y 80 fueron calculados por interpolécidn.




SISTEMA INFORMATICO DEL NINO

107

PESO DE NINOS DE BAJO PESO AL NACER

10

11

12

15

18

21

1400 1500

2000 2100
1850 1960

2860 2920
2400 2490

3740 3810
3020 3120

14660 4695
3700 3810

5490 5515
4400 4540

6185 6212
5020 5150

6795 6820
5580 5695

7305 7330
6080 6195

7756 7780
6540 6645

8175 8200
6940 7045

8565 8680
7280 7385

8925 8950
7600 7700

9880 9880
8500 8570

10720 10720
9280 9350

11440 11440
9940 10010

12040 12040
10540 10610

1600

2200
2050

2980

2680

3220

4780
3920

5540

6240

5280

6840
5810

7360
6310

7800
6750

8220
7150

8620
7490

8980
7800

9880
8640

10720
9420

11440
10080

12040
10680

1700

2350
2150

3160
2736

4070
3390

4970
4080

5700
4785

6370
5370

6945
5895

7445
6375

7885
6795

8295

7175

7505

9070
7810

9926
8665

10765
9430

11485
10090

12100
10690

Peso al nacer

1800 1800 2000 2100
2500 2680 2860 2920
2250 2415 2580 2690
3340 3540 3740 3810
2890 3055 3220 3230
4260 4420 4660 4720
3560 3740 3920 3920
5160 5325 5490 5515
4240 4460 4680 4680
5860 6020 6185 6210
4890 5085 5280 5280
6500 6700 6795 6810
5460 5635 5810 5810
7050 7180 7305 7330
5980 6145 6310 6310
7530 7640 7755 7780
6440 6595 6750 6750
7970 8070 8175 8195
6840 6995 7150 7150
8370 8460 8565 8595
7200 7345 7490 7490
8750 8840 8925 8950
7520 7710 7900 7900
9080 9160 9245 9275
7820 7910 8100 8100
9970 10060 10145 10170
8690 8785 8850 8880
10810 10890 10980 10980
9440 9520 9600 9600
11530 11615 11700 11700
10100 10180 10260 10260
12160 12230 12300 12300
10700 10780 10860 10860

peso medio para cada edad postnatal segin peso al nacer.

3240

4780
3920

5540
4680

6240
5280

6840
5810

7360

6310

7800
6750

8220
7150

8620
7490

8980
7900

9300
8100

10200

10980

11700
10260

12300
10860

2300

3100
2910

3956
3470

4855
4160

5605
4850

6295
5430

6895
5945

7405
6425

7840
6845

8250
7215

8640

7645

7900

9310
8100

10210

10990

11710
10260

12310
10860

2400

3220
3020

4030
3700

4930
4400

5670
5020

6350
5680

6950

7450

6540

7880
6940

8280

7280

7600

9020
7900

9320
8100

10220
8900

11000
9620

11720
10260

12320
10860

3340
8130

4205
3810

5085
4500

5815
5110

6476
5660

7045
6150

75356

7960

6990

8360
7330

8740

7650

7960

9390
8200

10240
8940

11070
9670

11760
10315

12345
10915



470 48.0 49.0 6500 610 520

450 46.0

Longitud al nacer
_ 40

-

LONGITUD DE NINOS DE BAJO PESO AL NACER

Edad 400 410 420 43.0
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SISTEMA INFORMATICO DEL NINO 109

PERIMETRO CRANEANO DE NINOS DE BAJO PESO AL NACER
Perimetro craneano al nacer )

Edad 26.0 - 270 280 290 300 310 320 330 340 350 360 870
meses

Po0 301 812 3822 832 4.1 350 358 367 376 384 39.1 898

1 P50 295 305 315 825 334 342 350 358 367 375 382 390

P10 289 299 309 318 327 334 341 3650 358 - 366 374 382

Po0 342 352 360 370 377 384 389 395 400 407 412 415

2 P50 330 338 346 354 362 369 375 380 388 393 399 405

P10 317 3826 833 340 347 353 358 365 372 379 385 392

P90 378 386 391 398 401 405 41.0 414 417 423 427 429

3 P50 368 365 371 377 384 389 393 39.7 403 407 411 416

P10 339 346 361 357 363 368 372 378 384 389 394 401

P90 402 40.7 412 415 418 421 425 428 43.1 436 438 44.0

4 P50 380 386 39.1 395 400 404 40.7 410 414 418 422 426

P10 364 362 366 371 376 380 384 388 393 398 402 408

P90 419 422 427 429 43.1 434 43.7 439 442 446 44.7 449

5 P50 397 402 406 408 412 415 418 421 424 427 4311 434

P10 369 375 379 383 387 390 393 397 401 405 409 414

P90 432 435 438 440 442 445 446 448 451 4564 455 457

6 P50 410 414 416 419 423 425 427 430 433 435 439 44.1

P10 381 386 389 392 396 399 40.1 405 408 412 415 419

P90 443 446 447 449 451 453 454 456 458 462 462 464

7 P50 421 424 426 428 432 434 435 438 440 442 445 44.7

P10 391 395 39. 400 404 407 408 411 414 418 420 424

P90 462 454 456 457 458 460 462 463 464 468 468 469

8 P50 430 433 434 436 440 441 442 444 446 448 451 4563

P10 400 403 405 407 411 413 414 41 419 423 425 428

P90 460 46.1 463 464 465 466 468 469 470 473 473 474

9 P50 438 440 441 443 446 447 448 450 451 453 456 458

P10 407 41.0 411 413 417 418 419 422 424 427 429 432

P90 466 467 468 469 470 471 473 474 475 477 477 478

10 P50 445 446 447 449 451 452 453 455 456 457 46.1 463

P10 413 416 417 418 422 423 424 427 428 43.1 433 436

P90 471 472 473 474 475 476 477 478 479 481 481 482

1 P50 451 452 453 455 456 457 458 460 46.1 462 465 46.7

P10 418 421 422 423 427 428 429 4311 432 435 43.7 440

P90 476 477 477 478 479 480 48.1 482 483 485 485 486

12 P50 . 456 45.7 458 460 46.1 462 463 464 466 46.6 469 47.1

P10 423 426 427 428 431 432 433 435 436 439 441 444

P90 488 489 489 490 491 492 493 494 495 495 495 496

15 P50 471 472 473 474 475 476 47.7 478 478 478 479 481

P10 437 439 440 441 443 444 445 447 448 449 451 4564

Po0 497 498 498 499 500 501 502 503 504 504 504 504

18 P50 48.1 482 483 484 484 485 486 486 486 486 487 488

P10 447 449 450 451 452 453 454 456 457 458 460 463

P9 503 504 ’ 504 505 506 507 508 509 510 510 510 510

21 P50 488 489 49.0 491 491 492 492 492 492 492 493 494

P10 457 458 459 460 461 462 463 465 466 46.7 469 471

P90 505 507 507 608 509 610 6511 612 513 513 6513 513

24 P50 494 495 496 497 497 498 498 498 498 498 498 499

P10 466 46.7 468 469 470 47.1 472 473 474 4756 476 4717
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