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~——— Material de apoyo para la promocion, proteccion y vigilancia de la salud del nifio ——

En esta primera edicion, el CLAP se complace en ofrecer una guia agil de consulta y de rapida orientacion, dirigida al equipo de salud, y
destinada a permanecer en los consultorios periféricos. Su propdsito es facilitar el incremento de las acciones enfocadas al nifio sano, evitando
que se enferme y favoreciendo que se desarrolle, viva y exprese sus potencialidades para ocupar el lugar que merece en la sociedad.

El crecimiento y el desarrollo son una sucesion Iégica de fenémenos biolégicos que requieren de un minimo de proteccion materna y de un
ambiente apto para su expresion. La tarea de vigilancia y proteccion modulada por el equipo de salud, atafie a la familia y a la comunidad. Es
deber del equipo de salud difundir conocimientos para compartir responsabilidades y mejorar los resultados. Los ninos son individualidades y,
por ello, la madre, la familia y el equipo de salud, deben estar preparados para observar e interpretar las variaciones de la normalidad.

Para que esto ocurra en forma efectiva, se requiere de tecnologias apropiadas y de la transferencia de conocimientos, sobre todo de
puericultura, para una alimentacién adecuada, para prevenir las enfermedades transmisibles y los accidentes, para descartar problemas

auditivos y visuales y para que el nifio reciba en el hogar y en el entorno, los estimulos adecuados para alcanzar a las edades correspondientes
los logros esperados.

El presente material fue cuidadosamente seleccionado y preparado por un equipo multidisciplinario para aportar un paquete tecnoldgico de
apoyo a la consulta del nino sano, desde el plano de la atencion primaria. A la incipiente universalizacion de la somatometria se agregan
elementos para sequir el desarrollo del nifio, para conversar y anticipar logros a las madres y para detectar problemas de interrelacionamientos
familiares.Ademds, se indica cémo detectar problemas visuales y auditivos que pueden alterar el desarrollo y el aprendizaje y ademas elementos
de corte educativo como en Salud Oral, Prevencién de Accidentes, elc.

Cada seccién tiene una presentacion suscinta de facil abordaje y sin disquisiciones teéricas. Ademas se deja lugar para efectuar ajustes locales
en el sector Observaciones.

Agradeceriamos mucho si, luego de un tiempo de empleo, nos hacen llegar sus comentarios e impresiones.

C o I a b ora d ores: BELITZKY, Rubén MARTELL, Miguel
BERNARDI, Ricardo MARTINEZ, Gerardo
BROCKHORST, Nicole MUXI, Cecilia
CANETTI, Alicia ROSEMBERG, Sandra
CERUTTI, Ana SCHWARTZMAN, Laura

DIAZ ROSSELLO, José Luis ZUBILLAGA, Blanca




(" La atencion del nifio tiene que ser conducida acompanando la continuidad de su proceso de)
crecimiento y desarrolio.

La antropometria, en particular la medida periédica del peso corporal, de la talla y del perimetro
cefdlico, permite evaluar el crecimiento del nifio en funcién de la edad y la repercusion de factores
ambientales, sociales, de enfermedades, de tratamientos, etc.

Dada la relevancia de las medidas, es importante que quien las realice esté entrenado y que las
mediciones se efectien con la técnica correcta empleando instrumentos adecuados.

Ef encargado de la atencion es el responsable de la interpretacion de las medidas y es
(:onveniente que constate periddicamente la calidad de las mediciones. Y,

K—Peso

Instrumento: Para niflos pequenos se utiliza la balanza de lactantes (A) que tiene marcas cada
10 gramos. Para nifios mayores debe usarse la balanza de pie con graduaciones cada 100 gramos
(B). Las balanzas de resorte tipo Salter (C) con graduaciones cada 100 gramos tienen la ventaja de
ser transportables y pueden utilizarse en los domicilios. Las balanzas con disco giratorio sobre el
piso (tipo bafno) son las que tienen mas error y no son recomendables. De todas maneras, pueden
orientar sobre el peso de ninos mayores de diez afios, de no contarse con otros recursos. Cualquiera
sea el tipo de balanza de que se trate, hay que disponer de una pesa u otro material sélido, de peso
conocido para realizar controles.

C - Balanza de resorte

A - Balanza de lactantes

B - Balanza de nifios mayores

Técnica: El nino debe pesarse completamente desnudo, sin ropas, de no ser esto posible hay
que descontar el peso de la prenda usada. La lectura se hace aproximando a los 10 6 100 gramos
eegt’m la balanza utilizada. y

— LONGITUD CORPORAL {acostado)
La longitud corporal debe medirse en esta posicion hasta los 24 meses de edad. A partir de esta
edad se medira la estatura o talla (altura corporal) en posicion de pie.

Instrumento: Se emplea un tallimetro u otro instrumento idoneo. Cualquiera sea la tecnologia

[ANTROPOMETR.I A A)

1- Una superficie horizontal
dura, puede ser una mesa
cominde maderauotro ma-
terial simifar.

2 - Una regla o cinta de metal
graduada en centimetros y
milimetros ubicada a lo lar-
go de la mesa o superficie
horizontal. Afos fines practi-
cos es mejor que la cinta
métrica graduada se en-

0 cuentre fija en la mesa.

3 - Una superficie vertical fija en un extremo de lamesay de la cinta métrica (coincidiendo con el cero
de la escala) en angulo recto con el plano horizontal.

4 -Una superficie vertical mavil en el otro extremo de la mesa y en angulo recto con la misma.

Técnica:Es conveniente que la medicion se efectue con la ayuda de otra persona (por ej. lamadre).
£l nino se coloca acostado sobre la superficie horizontal. El ayudante mantiene la cabeza en
contacto con el plano vertical fijo. La persona encargada de efectuar fa medicion extiende las piernas
del nifio, apoyando una mano sobre las rodillas y manteniendo los pies en angulo recto desliza la
superficie vertical movil hasta hacer contacto con los talones del nifio, efectuando entonces la lectura
kcorrespondiente. ' Y

7 ESTATURA O TALLA (altura corporal en posicién de pie) ~

Instrumento: Debera consistir en una superficie vertical rigida con una escala en centimetros
fijada a ellay una superficie horizontal mévit en angulo recto con la anterior. Ei plano mévil se desliza
libremente hacia abajo. El plano inferior fijo esta dado por e! suelo o cualquier plano de apoyo sobre
él, que sea coincidente con el cero de la escala de medicion.

Se puede utilizar como superficie vertical una pared, que debera estar
en escuadra. Se fija sobre la pared una cinta inextensible de dos metros.
Muchos instrumentos usados en la practica carecen de estas caracteristi-
cas, y brindan informacion errénea en las mediciones.

Técnica: Se debe medir al nifio descalzo y sin medias, ya que éstas
pueden ocultar un elevamiento ligero de los talones. Se hace parar al nino
de manera tal que sus talones, gliteos y cabeza estén en contacto con la
superficie vertical. Puede ser necesario que un asistente (p. ej. la madre)
mantenga los talones en contacto con el piso, especiaimente cuando se
trata de nifios pequenos. Los talones permanecen juntos y los hombros
relajados para minimizar desviaciones en la columna. La cabeza debe
sostenerse de forma que el borde inferior de la érbita coincida con el meato
del conducto auditivo externo en el plano horizontak Las manos deben estar
sueltas y relajadas. Se desliza entonces la superficie horizontal (tabla o
elemento simitar) hacia abajo, a lo largo del plano vertical y en contacto con
éste, hasta que toque la cabeza del nifio. Se le pide que haga una
inspiracion profunda relajando los hombros y estirandose, tratando de
alcanzar la mayor altura posible. En dicho momento se realiza la lectura
correspondiente en la escala.

a emplear debe reunir las siguientes condiciones:

\_




de mesesen mtervalos de 10d|as calcldos por mterpolac:o

Edad P3 P5 P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P8O P90 P95 P97 PSO P60 P70 P80 P90 P95 P97

i Nac. 25 26 28 29 31 32 33 34 36 37 38 41 42 & ) ) ) ) . 2 125 13.0 134 139 146 157 157
L 10d 6 27 29 30 32 34 35 36 38 39 40 43 44 2 ) ) . . . 4 127 132 136 141 148 159 159
L 20d 28 29 31 33 35 37 39 40 42 44 45 48 49 . . . . . 6 129 134 138 144 151 16.0 16.1
1m 0 32 34 37- 39 41 43 45 47 49 51 54 55 ) . ) . : 8 13.1 136 140 146 153 162 164
imiod 32 34 36 39 42 44 46 48 50 53 54 57 59 _ . ) . . . 0 133 138 142 148 155 164 166
1im20d 34 236 38 42 44 47 49 51 53 56 58 60 63 b . . ) : : 1 135 140 144 150 157 16.6 168
2m 36 38 41 44 47 50 52 54 56 59 62 64 67 | ) : . : . 3 137 141 146 152 159 168 170
2m10d 38 40 44 46 49 53 55 57 59 62 65 67 70 . . ) ! . 5 139 143 148 154 161 17.0 172
L 2m20d 40 42 46 48 52 55 58 60 62 65 68 70 73 . . . . : . .7 141 145 150 156 163 17.2 174
L 3m 42 44 48 51 55 57 60 62 64 68 71 74 76 £ . ) ] . ] 8 143 147 152 158 165 17.4 176
L 3m10d 44 46 50 53 57 59 62 64 67 70 73 77 79 i . . . . . 0 144 149 154 160 168 176 178
3m20d 46 48 52 55 59 61 65 67 7.0 72 76 80 82 146 15.1 156 16.2 170 17.8 180
4m 48 51 54 58 61 64 67 69 72 75 79 82 84 148 153 157 16.4 172 180 182
4miod 50 52 56 60 63 66 69 71 74 77 81 84 86 150 155 159 16.6 174 182 185
4m20d 52 54 58 62 66 68 71 73 76 79 83 86 89 152 156 16.1 16.8 176 184 18.7
5m 5.4 5.6 60 64 68 70 73 75 78 8.1 85 89 91 153 158 163 169 17.8 186 189
5miod 56 58 62 66 70 72 75 77 80 83 87 91 93 155 160 165 17.1 18.0 188 191
5m20d 58 60 64 68 72 74 77 79 82 B85 89 93 95 157 162 167 17.3 182 190 193
6m 60 62 66 70 73 76 78 81 84 87 91 95 97 15.8 163 168 17.5 183 19.2 196
m 65 67 71 75 78 81 83 86 89 92 96 100 102 160 165 17.0 17.7 185 194 19.7
8m 70 71 76 80 83 85 88 91 93 97 101 105 10.7 162 167 172 17.9 187 196 199
9m 74 75 79 84 87 89 92 95 97 101 105 109 11.1 164 169 17.4 181 189 198 201
77 79 83 87 90 93 95 98 101 105 109 113 115 165 17.0 17.6 182 191 200 203

80 82 86 90 93 96 99 102 105 108 11.2 11.7 119 167 17.2 177 184 193 203 205

82 84 88 93 96 99 102 105 108 111 115 12.0 122 . . . . . . 3 169 174 179 186 195 205 208

85 87 91 95 99 101 104 107 110 114 118 123 125 170 17.6 181 188 197 207 210

87 89 93 97 101 104 107 110 113 117 121 125 128 v _ . _ 172 177 183 190 198 209 212

88 91 94 99 103 106 109 11.2 115 119 124 128 13.1 . ) ) ' ’ 174 17.9 184 192 201 212 214

90 93 96 101 105 108 111 114 117 121 126 13.0 133 ’ ) ’ ’ 0 175 181 186 194 203 214 216

91 94 98 103 107 11.0 113 116 11.9 124 128 132 136 & : ‘ - ‘ - ‘ 17'7 18'2 18'8 19'5 20'5 21'6 21'8

93 96 99 104 108 111 115 118 121 126 13.0 134 138 § ’ : ‘ ‘ : ‘ 17'9 18‘4 19'0 19‘7 20'7 21'9 22‘1

94 97 101 106 11.0 113 11.7 120 123 128 13.3 13.7 140 . . . . : : 18'0 18'6 19'1 19'9 20'9 22‘1 22‘3

95 99 102 107 11.2 115 118 122 125 130 135 139 142 ‘ . : ‘ : : ‘ | : : : : :

97 101 104 109 113 117 120 124 127 132 137 141 14.4 3 14 5 163 17.0 17.6 182 187 193 201 211 224 225

98 102 105 11.1 115 119 122 126 129 133 139 143 146 4 15, 7165 17.2 17.8 183 188 195 203 213 226 227

99 104 107 112 117 120 124 127 131 135 141 145 148 6 15. 8 166 174 179 185 191 197 205 215 228 230

105 11.0 11.4 117 120 123 128 132 137 144 155 155 : ' : 0 168 175 181 187 193 198 207 21.7 231 232

NAC: Nacimiento d: dias m: mes/meses a: anof afos P: Percentilo o centilo m: mes/meses a: anofafos



-~ PERIMETRO CRANEANO

Instrumento: Cinta neonatal del CLAP, o cualquier otra que
sea inextensible.

Técnica: Manteniendo la cabeza fija, se medira el perimetro
méaximo colocando la cinta con firmeza alrededor del hueso
frontal en su punto mas prominente, rodeando con la cinta la
cabeza al mismo nivel por cada lado y aplicandola sobre la
prominencia occipital externa en el dorso.

\.

CONTROL DE CRECIMIENTO MEDIANTE GRAFICAS

interseccionde los valores obtenidos del pesoy talla con la edad del nifio ala consulta. Dichos puntos
seunen mediante una linea con el punto correspondiente al valor obtenido en el control anterior. Esta
forma de representacion y el registro de datos a una frecuencia adecuada, permite conocer la
tendencia del crecimiento a través del tiempo y comparar cada nuevo valor con las medidas previas.

13
12
A
1 .
10 / —7|B
P Q
e
s 8
o] 7 ,——— Situacion SN
S A - Tendenciaascen-
dente. Buen cre-
6 cimiento ponde:
en ral. Pesosatisfac-
5 torio (@)
(k@) B - Tendencia: hori-
4 zontal. Peso es-
tacionario. Alerta
(+ - 4)
3 C - Tendencia des-
cendente. Pérdi-
2 da de peso: Alar-
: il \_Ta e J
1 23 4 6 Q 12 15

Procedimiento: En cada control se grafican en el carné los puntos correspondientes a Ia\

Enlainterpretacion delos graficos de talla, corresponden las mismas consideraciones que enlas
situaciones Ay B del ejemplo.

Interpretacton La visualizacién de la tendencia del crecimiento facilita su evaluacion, onenta
sobre el estado de salud del nino y define 1a necesidad de intervencién.

Cuando la tendencia de ambas curvas es ascendente y progresan de manera
paralela a los limites de referencia, se confirma el crecimiento adecuado dei nifo lo
que permite asegurar la ausencia de patologias que interfieren con el crecimiento.

Silatendencia es ascendente, pero de progreso leve, corresponde confirmar que el crecimiento es
adecuado, consultando la tabla de incrementos.

Cuando la tendencia de una o ambas curvas es horizontal, es una seial de alerta
que obliga a la evaluacién completa del estado clinico general del nifio y a efectuar
controles més frecuentes:

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

Por definicion, el 10% de los nifios se encuentran por debajo del centilo 10 de cualquier curva de
crecimiento. Ninos con valores menores que estos limites pueden ser normales; sin embargo su riesgo
de desnutricion 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 evaluacion cuidadosa del
estado de salud del nifio con controles mas frecuentes.

A continuacion se presentan las siguientes tablas:
1 Peso varones 0-5 anos (referencias bibliograficas 9 y 19).
Peso nifas 0-5 anos (referencias bibliograficas 9 y 19).
Longitud-talla de pie varones 0-5 anos (referencias bibliograficas 9y 19).
Longitud-talla de pie nifas 0-5 anos (referencias bibliograficas 9y 19).

Perimetro craneano 0-2 anos (referencia bibliografica 12).

[, IR &) - & B

Peso de nifnos de bajo peso al nacer (referencia bibliografica 12).

7 Longitud de nifios de bajo peso al nacer (referencia bibliografica 12).

8 Perimetro craneano de nifos de bajo peso al nacer (referencia bibliografica 12).
9 incremento de peso segln el peso previo (referencia bibliografica 12).

10  Recién nacido: peso para la edad gestacional (referencia bibliografica 7).

Los valores antropométricos para niflos mayores de 5 afios se encuentran en el
anexo, al final de la publicacion (referencias bibliograficas 9, 16 y 19).




O DE NINAS ENTRE LOS 0-5 ANOS en kllgramOS

de 0 a 6meses en mtervalos de 10 dias calculados por |nterpolac|on

P10 P20 P30 P40 PS0 P60 P70 P80 P90 P95 P97 ¥ PS5 P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 P95

26 28 30 31 32 33 35 36 36 38 39 7 1041
28 30 32 33 33 36 37 38 38 41 42 } 9 102
30 32 34 35 37 38 40 41 42 45 46 : 1 104
32 35 37 38 40 41 43 45 47 49 50 2 105
34 37 39 40 42 43 45 48 50 52 53 § 4 107
36 39 41 42 44 46 48 51 53 56 57 g8 5 10.8
39 41 43 45 47 49 51 53 56 59 60 109
41 43 45 47 49 51 53 56 58 61 63 1.1
43 45 47 49 51 53 56 59 61 64 66 1o
45 47 50 52 54 56 58 61 64 67 69 13
47 49 52 54 56 58 60 63 66 69 72 s
49 51 54 56 58 60 62 64 69 72 7.4 e
51 53 56 58 60 63 65 68 71 75 76 17
52 55 58 60 62 65 67 70 73 77 78 .
54 57 60 62 64 67 69 72 75 79 80 B 1.9
56 59 62 64 67 69 71 74 78 81 83 7120
58 61 61 66 69 71 73 76 80 83 85 8 121
59 63 63 68 72 73 75 78 82 85 87 B 0 122
61 64 67 70 72 75 77 80 84 87 89 1124
66 69 72 75 77 80 B2 85 89 93 95 P 2 125
70 73 76 79 82 84 87 90 94 97 100 3 126
73 77 80 83 86 88 91 94 98 102 104 4 127
77 80 84 86 89 92 95 98 102 106 108 | .5 129
79 83 87 90 92 95 98 101 106 109 11.2 , .7 13.0
82 86 90 92 95 98 101 10.4 109 11.2 115 ' 8 1341
84 88 92 95 98 101 104 107 112 115 118 9 132
86 91 94 97 100 103 106 11.0 11.4 11.8 120 0 134
88 93 96 99 102 105 108 112 11.7 121 123 1 135
90 94 98 101 104 107 110 11.4 119 123 125 2 1386
9.1 96 100 103 106 109 112 11.6 121 125 127 3 137
93 98 102 105 108 11.1 114 11.8 123 128 130 § 4 138
9.5 100 10.4 107 11.0 113 116 120 125 130 132 5 14.0
9.6 10.1 10.6 109 112 115 118 122 127 132 134 6 141
9.8 10.3 10.7 11.1 114 117 120 124 129 134 13.6 7 142
9.9 105 109 112 115 119 122 126 131 136 139 8 143
101 107 111 11.4 117 121 124 128 13.4 13.9 141 14.4
103 108 11.3 116 119 122 126 130 136 141 143 146

m: mes/meses a: ano/ afos P: Percentilo o centilo m: mes/meses a: anofanos P Percentllo [¢] centllo



en centimetros

[ LONGITUD VARONES _

de 0 - 2 anos.

{_TALLA DE PIE VARONES _

2 -5 anos

Edad

P80 P90

meses P3

P5

P10

P20

P30

Pao

P50

P60

P70

P80

P95

P97

Nac.

2 - O~ &WN =0 PO~ aEWwN —

46.2
49.9
53.2
56.1
58.7
60.8
62.8
64.5
66.0
67.4
68.7
69.9
71.0
721
73.1
741
75.0
759
76.7
775
783
79.1
79.8

80.6.

81.3

46.4
50.4
53.8
56.7
59.2
61.5
63.4
65.1
66.7
68.0
69.3
70.6
77
728
738
748
75.7
76.6
775
78.3
792
80.0
80.7
81.5
823

47.5

513

54.7
57.7
60.2
62.5
64.4
66.1
67.7
69.1
70.4
716
728

739-

75.0
76.0
76.9
778
78.7
795
80.3
81.1
81.9
82.7
835

48.5
524
55.9
58.8
61.4
63.6

65.5 .

67.2
68.7
70.1
714
727
73.8
75.0
76.0
771
78.0
79.0
799
80.8
81.6
825
83.3
84.1
849

49.3
53.3
56.8

59.8

62.3
64.5
66.4
68.1
69.6
7.0
723
735
747
758
76.9
78.0
79.0
79.9
80.9
81.8
827
835
84.4
85.2
86.0

49.9
539
574
60.4
63.0
65.2
67.1
68.8
703
nw
729
742
75.4
76.5
77.6
787
79.7
80.7
81.6
82.6
83.5
843
85.2
86.0

86.8

50.5
54.6
58.1
61.1
63.7
65.9
67.8
69.5
7.0
723
736
74.9
76.1
772
783
794
80.4
81.4
824
833
84.2
85.1
86.0
86.8
87.6

51.0
522
58.8
61.9
64.5
66.7
68.6
70.2
i
730
74.3
755
76.7
779
79.0
80.1
81.2
822
83.2
84.1
85.1
86.0
86.8
87.7
88.5

515
55.8
59.5
62.6
65.2
67.4
69.3
70.9
724
73.7
749
76.2
77.4
785
79.7
80.8
81.9
829
83.9
84.9
85.9
86.8
87.7
88.6
89.4

524
56.7
60.4
63.5
66.1
68.4
70.2
719
733
746
759
772
78.4
79.6
80.7
819
83.0
84.0
85.1
86.1
87.0
88.0
88.9
89.8
80.7

53.5
57.7
61.4
64.5
67.1
69.4
73
73.0
745
759
77.3
78.6
798
81.0
822
833
845
855
86.6
87.6
88.6
89.5
904
91.3
92.2

54.4
58.6
62.2
654
68.0
70.3
723
741
757
771
785
799
81.2
824
83.6
84.8
859
87.0
88.1
89.1
90.1
91.1
92.0
93.0
93.8

54.8
59.2
629
66.1
68.7
7o
729
745
76.0
773
78.6
799
81.2
824
83.6
84.8
859
87.0
88.1
89.2
90.2
91.2
92.2
93.1
94.0

2aii

3aim

NAC: Nacimiento

d: dias

80.3
81.0
81.7
824
83.1
83.8
845
85.2
858
86.5
87.1
87.8
88.4
89.0
89.6
903
80.9
91.5
92.1
926
932
93.8
944
949
95.5
96.0
96.6
971
971
977
98.2
98.7
99.2
99.8
100.3
100.8

822
82.8
83.5
84.1
84.7
854
86.0
86.6
87.2
87.8
88.4
89.0
89.6
90.2
90.8
91.3
91.9
92.5
93.0
93.6
94.1
94.7
95.2
95.8
96.3
96.9
97.4
97.9
97.9
98.4
98.9
99.5
100.0
100.5
101.0
1015

83.2
83.9
84.5
85.2
859
86.5
87.2
87.8
88.4
89.1
89.7
80.3
80.9
915
92.1
92.7
93.3
93.9
945
95.1
956
96.2
96.8
97.3
97.9
98.4
99.0
99.5
99.5
100.1
100.6
101.1
101.6
1022
102.7
103.2

84.4
85.1
85.8
86.5
87.2
878
88.5
89.2
89.9
90.5
912
91.8
925
93.1
93.7
943
949
95.6
96.2
96.8
97.3
97.9
98.5
99.1
99.7
100.2
100.8
101.3
101.3
101.9
1024
103.0
103.5
104.0
104.6
105.1

85.2
86.0
86.7
875
88.2
88.9
89.6
90.3
91.0
91.7
924
93.0
93.7
94.4
95.0
95.7
96.3
96.9
97.5
98.2
98.8
99.4
100.0
100.6
101.2
101.7
102.3
1029
102.9
103.4
104.0
104.6
105.1
105.6
106.2
106.7

858
866
87.4
88.2
88.9
897
90.4
91.1
919
926
933
94.0
947
954
96.0
96.7
97.4
98.0
98.6
993
99.9
1005
101.1
101.8
1024
103.0
1035
104.1
104.1
1047
1053
105.8
1064
1070
1075
1080

a: ano/anos

86.4
87.2
88.1
889
89.6
90.4
91.2
920
92.7
93.5
94.2
94.9
95.6
96.3
97.0
97.7
98.4
99.1
99.7
100.4
101.0
1017
102.3
1029
103.6
104.2
104.8
105.4
105.4
106.0
106.6
107.1
107.7
108.3
108.8
109.4

874
88.2
89.0
898
90.6
91.4
922
830
937
945
952
959
96.7
97.4
98.1
98.8
995

100.1

100.8

1015

102.1

1028

103.4

1040

104.7

1053

1059

1065

1065

107.1

107.7

108.3

108.8

109.4

1100

1105

88.3
89.2
90.0
90.8
91.6
924
93.2
94.0
94.7
95.5
96.2
97.0
97.7
98.4
99.1
99.8
100.5
101.2
101.9
102.5
103.2
103.9
104.5
105.1
105.8
106.4
107.0
1076
1076
108.2
108.8
109.4
110.0
1106
1141
1.7

88.9
89.7
90.6
914
92.2
93.0
93.8
94.6
95.3
96.1
96.9
97.6
98.4
98.4
99.8
100.5
101.2
101.9
102.6
103.3
103.9
104.6
1053
105.9
106.5
107.2
107.8
108.4
109.0
109.0
109.6
1102
1108
114
1120
1126
113.1
113.7

90.7
91.6

924

93.2

94.0

94.8

95.6

96.4

97.1

97.9

98.6

99.4
100.1
100.1
1015
102.2
102.9
103.6
1043
105.0
105.7
106.3
107.0
1076
108.2
108.9
109.5
110.1
110.7
110.7
113
119
1125
113.1
1137
1143
114.9
1154

91.8

927

93.6

945

95.4

96.2

97.1

979

98.8

99.6
100.4
101.2
102.0
102.7
103.5
104.7
105.4
106.1
106.7
107.4
108.0
108.6
109.3
109.9
1105
11.1
1.7
1123
1123
1129
1135
114.1
1147
1153
115.8
116.4

P: Percentilo o centilo

925

935

94.4

95.3

96.2

97.1

979

98.8

99.6
100.4
1013
102.1
1021
103.7
104.4
105.2
106.0
106.7
107.4
108.2
108.9
109.6
1103
111.0
111.6
1123
113.0
1136
1136
1143
1149
1155
116.2
116.8
1174
118.0




en centimetros

"LONGITUD NINAS TALLA DE PIE NINAS

de 0 - 2 afios. o - 2.5 afos

P5

P10 P20 P30 P40 P50 P60 P3  P5 P10 P20 P30

P40 PS0 P60 P70 P80 P90 P95 P97

454 465 477 486 492 499 503 S08 514 520 529 539
492 492 502 513 522 529 535 541 547 553 561 569 579
522 525 535 545 554 561 568 574 580 588 596 604 613
549 554 563 573 582 589 595 602 609 617 627 634 642
572 579 587 597 606 €13 620 627 634 643 653 660 668
592 600 608 618 627 634 641 648 656 665 675 683 690
610 618 626 636 645 652 659 667 675 684 694 702 709
625 634 642 653 662 669 676 683 691 700 711 720 726
640 648 657 667 676 684 691 698 706 715 726 735 749
653 661 670 681 690 697 704 712 720 729 740 750 756
666 674 683 694 703 711 718 726 733 743 754 764 710
678 686 696 707 716 723 731 739 746 756 767 778 783
690 698 708 719 728 736 743 751 759 769 780 791 796
701 709 719 730 740 747 755 763 774 781 792 803 809
712 720 730 742 751 759 767 775 783 793 804 816 821
722 730 741 752 762 770 778 786 794 804 816 828 833
732 741 752 763 772 781 789 797 805 815 828 839 845
742 751 762 773 783 791 799 807 816 824 839 850 856
752 760 772 783 793 801 809 818 826 837 850 861 867
761 769 781 792 802 81.1 819 828 836 847 860 872 878
70 778 790 801 811 820 829 837 846 857 870 882 888
778 787 799 81.0 820 829 B30 847 855 866 880 892 898
787 796 808 819 829 838 847 856 864 876 869 901 908
795 804 816 828 B38 847 856 865 874 885 899 911 917
803 813 825 836 846 856 865 874 882 920 926

o 804 817 827 836 844 852 861 871 885 896 904

_ 22alm 792 800 812 826 836 845 853 8.1 870 880 895 906 914
2a2m 800 808 820 834 845 853 862 870 879 890 904 916 924
% 2a3m 807 815 827 842 853 8.2 870 879 888 899 913 926 934
24m 814 823 835 850 8.1 870 879 887 897 908 923 935 45
2a5m 822 830 842 858 869 878 887 896 905 916 931 %44 952
¢ 226m 829 837 850 865 876 886 895 904 913 925 940 953  96.1
2a7m 836 844 857 873 834 894 903 912 921 933 948 961 97.0
2a8m 843 851 864 880 892 901 910 920 925 941 957 970 978
§ 2a9m 849 858 671 887 899 909 918 927 937 949 965 978 986
2a10m 856 865 878 894 906 916 925 935 945 956 972 986 994
2allm 863 871 885 901 913 923 932 942 952 964 980 993 1002
3a 869 878 892 908 920 930 940 949 959 971 987 1001 101.0
dalm 876 884 898 915 927 937 946 956 966 978 995 1008 1017
3a2m 882 891 905 921 933 944 953 963 973 985 1002 1016 1025
3a3m 888 897 911 928 940 950 960 970 980 992 1009 1023 1032
3a4m 894 903 917 934 946 957 966 976 987 999 1016 1030 1039
gt 3a5m 900 909 923 940 953 963 973 983 993 1006 1023 103.7 1046
& 3a6m 906 915 929 947 959 99 979 989 1000 1012 1029 1043 1053
Ja7m 912 921 935 953 965 976 986 996 1006 1019 1036 1050 1059
3a8m 918 927 941 959 971 982 992 1002 101.2 1025 1042 1057 1066
3a9m 923 933 947 965 977 989 998 1008 1019 1031 1049 1063 107.2
3210 929 939 953 970 983 994 1004 1014 1025 1037 1055 1069 1079
3a11 935 944 959 976 989 1000 101.0 1020 103.1 1044 1061 1076 1085
4a 940 950 965 980 994 1005 1016 1027 1038 1051 1066 1083 1092
4alm 946 955 970 986 1000 1011 1022 1033 1044 1057 1072 1089 109.8

_._._._._._._._.
REBRNEN B I302dRN 3 vcowwuonnwn~

(f 422m 951 961 976 99.2 1005 1016 1027 1039 1050 1063 1078 1095 1104

§ 4a3m 956 966 981 997 101.1 1022 1033 1044 1056 1069 1084 1102 1111

4a3m 956 966 981 99.7 101.1 1022 1033 1044 1056 1069 1084 1102 1111

4adm 961 971 986 1003 101.7 1028 1039 1050 1062 1075 1090 1108 1117

4a5m 966 976 992 100.8 1022 1033 1045 1056 1068 108.1 1096 1114 1123

426m 97.2 981 997 1014 1028 1039 1050 1062 107.3 1087 1102 1120 1130

L 4a7m 977 986 1002 1019 1033 1045 1056 1068 1079 1093 1108 1126 1136

§ 438m 982 991 1007 1024 1039 1050 1062 1073 1085 1099 1114 1132 1142

429m 986 996 101.2 1029 1044 1056 1067 1079 1091 1105 1120 1138 1148

(| 4210 991 1001 1017 103.5 1049 106.1 1073 1085 1097 1111 1126 1144 1154

] 4a11 996 1006 1022 1040 1055 1066 1078 10900 1102 1116 1132 1150 116.1
\ £ .52 1001 101.1 1027 1045 1060 1072 1084 1096 1108 1122 1138 1156 1167

NAC: Nacimiento d: dias m: mes/meses a: ano/ anos P: Percentilo o centilo m: mes/meses a: afno/anos P: Percentilo o centilo



PERIMETRO CRANEANO DE
NINOS Y NINAS

0 - 2 anos en centimetros

" BAJO PESO AL NACIMIENTO

_ Pesoengramos
ninos y ninas de 0 a 2 anos

. Edad | MEDIDA AL NACIMIENTO
1800 1900 2000 2100

2500 2680 2860 2920
2250 2415 2580 2690

3340 3810
2890 3230

4260 4720
Min 3020 3120 3220 33%0 3560 3920

4 X 4695 5160
Min 3700 3810 3920 4080 4240

5 X 5490 5515 5540 5700 5860 6020 6185 6210 6240 6295 6350 6475
4890 5085 5280 5280 :

6 X 6185 6212 6240 6370 6500 6700 6795 6810 6840 6895 6950 7045
5460 5635 5810 5810

7 X 6795 6820 6840 6945 7050 7180 7305 7330 7360 7405 7450 7535
5980 6145 6310 6310

8 X 7305 7330 7360 7445 7530 7640 7755 7780
Min 6080 6195 6310 6375 6440 6595 6750 6750 6750 6845 6940 6990

9 X 7755 7780 7800 7885 7970 8070 8175 8195
Min 6540 6645 6750 6795 6840 6995 7150 7150 7150 7215 7280 7330

0 X 8175 8200 8220 8295 8370 8460 8565 8595 8620 8640 8660 8740
Min 6940 7045 7150 7175 7200 7345 7430 7490 7490 7545 7600 7650

it X 8565 8580 8620 8685 8750 8840 8925 8950 8980 9000 9020 9080
Min 7280 7385 7490 7505 7520 7710 7900 7900 7900 7900 7900 7960

12 X 8925 8950 8980 9070 9080 9160 9245 9275 9300 9310 9320 9390
Min 7600 7700 7800 7810 7820 7910 8100 8100 8100 8100 8100 8200

5 X 9880 9880 9880 9925 9970 10060 10145 10170 10200 10210 10220 10240
8690 8785 8850 8880

10810 10890 10980 10980
9440 9520 9600 9600

21 X 11440 11440 11440 11485 11530 11615 11700 11700
Min 9940 10010 10080 10090 10100 10180 10260 10260 10260 10260 10260 10315

24 X 12040 12040 12040 12100 12160 12230 12300 12300 12300 12310 12320 12345
Min 10540 10610 10680 10690 10700 10780 10860 10860

¥ Edad
. meses P10

P20 P30 P40

P50 P60 P70 P80 P90

33.0

33.4

33.8 ‘342 346 35.0 354 357 360

3540
3055

4420
3740

3740
3220

4660
3920

355

359 36.5 37.0 375

38.0 384 386 390

375 379 383 384 387 388 39.1 40.9

39.5

5490
4680

5325
4460

5515
4680

38.8 39.2 39.6 40.0 404 4038 412 416 421

39.5 40.0

404 40.8

412 416 43.0

40.8

41.2 41.6 42.0 43.8

415 42.7 44.5

43.4 452

441 46.0

445 46.3

449

46.6

45.4 47.0

46.0 47.5

46.5 483

471 49.1

47.6

49.8

48.1 50.5

'Peso minimo aceptable para cada edad al seglin peso al nacer -
Peso medio para cada edad postnatal segan peso al nacer.




Perimetro craneano en centimetros

MEDIDA AL NACIMIENTO B _ ' T MEDIDA AL NACIMIENTO
45.0 46.0 47.0 48.0 b .| 30.0 310 320

48.7 498 507 516
47.7 487 497 50.7
46.7 47.7 487 497

53.2 542 55.0 558
513 524 533 542
494 504 514 524

571 58.0 588 59.6
647 557 565 573
§27 538 548

615 622 629
586 595 602
554 564 574

645 650 655
61.4
57.9

66.9

358
35.0
341

38.9
37.5
358

41.0
39.3
37.2

42.5
40.7
38.4

43.7
41.8
39.3
44.6
427
40.1

45.4
43.5
40.8

46.2
442
41.4

46.8
448
41.9

47.3
453
42.4

477
45.8
42.9

48.1
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INCREMENTO DE PESO SEGUN EL PESO PREVIO en gramos

3 “ % ‘ Y pesafgenel 10 ) 0 50 “Pesofgenel 10
i dias  dias [ control previo  dias i dias i control previo  dias

810 1050 _ 175 845 v 8600 85
825 1060 . 0 175 835 8700 80
835 1075 170 810 8800 80
855 1085 165 795 8900 ;g
860 1090 . 165 775 9000

870 1100 ’ 160 765 9100 70
880 1110 . 155 755 9200 70
885 1115 - 155 740 99400300 ;8
895 1115 145 705 9500 70
895 1115 . 145 685 9600 70
900 1120 140 665

7 70
905 1125 135 645 oaon 70

905 1115 ' 135 630 9500 65

900 1110 v 130 610 10000 65
905 1105 - 125 595 10100 65
900 1100 125 590 10200 65
900 1100 . 120 575 10300 65
895 1095 115 555 . 10400 65
890 1085 110 545 10500 65
880 1070 110 545 i 10600 60-
865 1055 105 535 10700 60
855 1045 105 535 10800 60
835 1015 - 105 515 ¢ 10900 55
820 1000 100 515 }}°°° 55
805 985 o 100 505 e B
795 965 95 495 | 11300 55
775 945 95 490 & 11200 50
760 930 95 480

1 5
745 915 95 475 11 ggg 58
735 895 90 465 11700 45

720 880 ] 90 455 11800 45
710 870 , 85 445 11900 45
700 860 85 12000 40

Los valores de incremento para los dias 30 y 60 corresponden al limite inferior del area de “incremento suficiente” de las curvas de incremento de peso segln el peso previo confeccionadas por el CLAP. Los valores de incremento para los
dias 10, 20, 40 y 50 se obtuvieron por interpolacion lineal.

PROCEDIMIENTO

Para saber si el incremento ocurrido entre dos controles es adecuado se debe ubicar, en la primera columna, e! peso en gramas obtenido en el control previo. Desde este valor trazar una linea horizontal. El valor ubicado en la intercepcion
de esta linea y la columna correspondiente al periodo en dias ocurrido entre el control previo y €l controt actudl, corresponde al incremento minimo adecuado esperado para ese periodo.

Si el peso obtenido en el control previo no coincide exactamente con los valores que figuran en la primera columna, debera considerarse el valor mas cercano; por ejemplo: si.en el control anterior el peso del nifio se encontraba entre 4100
gramos y 4150 gramos se considerard 4100, mientras que si el peso se encontraba entre 4151 gramos y 4200 gramos, se considerara 4200 gramos como valor previo.

INTERPRETACION: Si el incremento de peso alcanzado por el nifio en el control actual con respecto at control previo es inferior al ubicado en la tabla, debera considerarse como un signo de alarma. Este procedimiento es utif en periodos
cortos de tiempo (30-45 dias). Esta especialmente indicado cuando se desconoce la edad y/o el peso al nacimiento.

[ vVvalores aplicables v ninas |

)
J
bl
0
b




[Edad GestacionaD P10
Semanas

26 564

27 617

28 703

29 843

Conociendo la edad gestacional por 30 1004

Focén nacdo se pueds evaluar ot 31 1161

miento intrauterino. 32 1304

percantiee 10,5090 el posacorporal 33 1507

34 1772

35 2055

36 2324

37 2529

38 2696

39 2816

40 2916

P50

821

957
1113
1276
1460
1642
1842
2066
2322
2611
2888
3090
3230
3333
3430

aplicables

RECIEN NACIDO: PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

I——(PESO EN GRAMOSD—-I

1155
1346
1552
1800
1999
2196
2373
2592
2901
3206
3513
3690
3826
3906
4003

Peso para la edad
ADECUADO: entre el P10y el PS0

PEQUENO: menor del P10

EXCESIVO: mayor del P90




CANCARTAPATALAE AL UACOn

Generalidades

- R
Se propone uninstrumento para evaluar el desarrollo del nifio que analiza cuatro areas de la conducta:
motora, coordinacion 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 atencion. Su elaboracion se basod en la observacion de las conductas habituales
que exteriorizan comportamientos de la vida cotidiana de creciente complejidad (por ejemplo;
alimentarse, vestirse, jugar, etc.) Se seleccionaron los comportamientos mas faciles de observar por
parte del equipo de safud y de fa familia.

Empleando preguntas dirigidas a la madre y solicitando que el nifio realice acciones sencillas se
pueden reconocer rapidamente aspectos importantes del desarrolio normal y detectar afteraciones o
problemas. El instrumento utiliza pocos items para cada evaluacion (por ejemplo: a los seis meses de
vida se evallan siete items, a los dieciocho meses se eval(an diez items), no pone a prueba al nifio
ni genera situaciones de stress que puedan falsear el diagnéstico. En caso de detectarse alteraciones
o probiemas, se procede segun lo indicado mas adelante (ver interpretacion). Ei conocimiento de los
patrones normales de desarrollo nos guia sobre qué esperar en el comportamiento de un nifio, cuando

ﬁ%esperarlo y a qué edades los diferentes logros evolucionaran a conductas méas complejas.

s

La pancarta de esta publicacion corresponde a una copia reducida de la version original que mide 55
x 75 c¢m y esta 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.; lilingworth, R.S. y Boyd, R.D.

Objetivos

S T ix g s
® Recordar a los integrantes del equipo de salud aspectos relevantes del Desarrolio.
@ Facilitar la comunicacion y participacion de la familia al aclarar las dudas de los padres; informarles
acerca de la cronologia de los cambios en las conductas de 10s nifios y sugerir oportunidades de
estimulacion.
® Detectar casos que podrian presentar un desfasaje en el desrrollo psicomotor para seguirlos o
referirlos, con miras a un diagndstico especializado.

_Contenidos ;

Cada conducta esta representada por los logros frecuentes y representativos.
@ Los logros son etapas claves en la vida del nifio (sonreir, sentarse, nombrar, etc.) que resumen el
correcto cumplimiento de secuencias anteriores en tiempo y forma. Sobre estos logros se apoyan

las nuevas adquisiciones. E
@ Cada logro se representa por un rectangulo con una leyenda interior. El rectangulo senala el
intervalo de tiempo en que ese logro aparece en nifos normales. El borde izquierdo representa en
tiempo el centilo 25 y el borde derecho el centilo 90 del intervalo en que se esepra esa conducta.
® Para su representacion se seleccionaron los logros de mas sencilla exploracion. Basta emplear la
observacion directa y el interrogatorio a la madre.

s e o =

DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Procedimiento ;
e

@ Hay que explicar a

@ El nino debe estar tranquilo y cémodo, junto al famiiar que 1o acomparia.

@ Resulta Util para la correcta interpretacion de los resultados observar el comportamiento del nifio
y de los padres durante la evaluacion: atencion, confianza en si mismo, relacién con los padres y
con el examinador.

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

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

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

@ Se deben buscar para cada drea de conducta los logros (rectangulos) que quedan interceptados
y observar si estan presentes en el nifio.

@ Ademés hay que verificar si estan presentes los logros que quedan a la izquierda de la linea sin ser
interceptados por ella. Estos logros ya estan presentes en el 90% de los nifios de esa edad.

@ E! dibujo situado debajo de cada rectanguio representa el logro a explorar.

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

o "

E

Sl

Evaluacién

@ El desarrollo de! nifio es un proceso complejo y dindmico cuya evaluacién debe hacerse con
observaciones seriadas (diagndstico evolutivo).

@ El resultado de una observacion es orientador pero puede no ser concluyente.

@ La ausencia de logros que deberian estar presentes en un nifo para una determinada edad debe
llamar la atencidn, conducir a observaciones mas frecuentes y determinar si existen causas
desfavorables para el Desarroilo.

Interpretacion

® Se evaluard la posibilidad de “falsos retardos”.
- Falta de colaboracion del nifo
- Falta de motivacion y tiempo del examinador
- Interferencias transitorias tales como: separacion de los padres, fatiga, miedo, enfermedad u

hospitalizacion.

@ Si estan presentes todos los logros esperados para la edad, o sea los logros interceptados por la
vertical imaginaria y todos los que aparecen a la izquierda de elia, el resultado del tamizaje puede
considerarse normal.

Se deben considerar los siguientes factores:

@ Si falta uno o mas logros en una misma conducta o area, se sugiere explorar la etiologia de un
posible retardo (baja estimulacion, antecedentes perinatales, abandono, etc.) y repetir la evaluacion
en un mes. Si el desfasaje mejora o desaparece en el siguiente control, se seguira con los controles
habituales. Si el desfasaje no se supera o aumenta, se debe hacer una consulta especializada.

@ Si faltan uno o més logros en varios condyctas o areas, se sugiere referir al nino a consulta
especializada.

CApllcable
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(DESARROLLO PSICOMOTOR: COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES

Aqui se describe en ¢Cémo es el nifo? el comportamiento esperado en situaciones cotidianas (alimentacion, higiene, suefio, lenguaje, motricidad y relacionamiento) para edades definidas.

Ademas, en Actitud materna y de Ia familia, se destacan opciones de comportamiento y oportunidades de estimulacion, que pueden hacer méas grata y facil la crianza.

Este material esta dirigido al equipo de salud para orientar a las madres -en particular con su primer hijo- que, a veces, se sienten inseguras por la falta de informacién o de preparacién especifica previa, o que
reciben mensajes contradictorios por parte de familiares, de la comunidad y atn del propio equipo de salud.

03 meses

¢Como es el nifio?

Actitud materna y
de fa familia

Alimentaclén

Higiene

Lenguaje

Motricidad

Relaclonamiento

£l amamantamiento suave y
placentero como encuentro
madre-hijo y como fuente de

y que lo conozcan.

Necesita moverse, conocerse

Duerme la mayor parte del
tiempo con su propio ritmo.

Emite gritos y llanto,
para expresar hambr

dad, dolor, cansancio. Com-
prende cuando le hablan.

Conoce el mundo a través de
la boca. Se mete cosas en la
boca, chupa y muerde; esto lo

sonidos
e, sole-

La comunicacién entre la ma-
dre y el bebé se basa en de-
mandas y respuestas.

§mrici6n.

Acariciarlo, mirarlo, hablarle
durante la Alimentaci6n.

¢Como es el nifo?

Actitud materna y
de la familia

Alimentacién

Al cambiarle 1a ropa, al baar-
lo, jugar, cantar, tocarlo.

Higiene

4

Que duerma en su propia
cuna, en su habitacion. Las
canciones de cuna le dan se-
guridad.

Sueno

#yuda a relajarse. *
Hay que aprender a distinguir § Vestirlo con ropa cémoda, co- Brindar cuidados adecuados

los llantos, llamarlo

nombre, imitar sus sonidos,

explicarle lo que pasa.

Lenguaje

locarlo en posiciones diferen-
tes, colgar objetos de colores
al alcance de su vista.

por su

Motricidad

(ni excesivos ni insuficientes),
sin autoritarismos y sin hacer-
se esclavo del bebé. Buscar
la adaptacién.

Relaclonamiento

dad de comida que necesita y
de expresar saciedad o disgus-
to.

Es capaz de regular la canti-

Juega con su cuerpo, quiere

mirarse, tocarse, moverse. Dis-
fruta en el agua.

El anto nocturno puede signi-

ficar angustia por la separa-
cién; no tiene conciencia de
que es momentanea.

riedad de sonidos (lal

tos}), aprende el nombre de ob-

jetos y personas.

Responde al juego con una va-

para desarrollar el equilibrio, la
coordinacién y confianza en si
mismo para canalizar su ener-

eos, gri-

Necesita moverse libremente

Expresa sus sentimientos me-
diante el llanto.

de alimentos nuevos (semisé-
lidos) y en el uso de la cucha-
ra.

de bafarlo para que haga ejer-
cicio. En el baio dejardo dis-
frutar con el agua.

ca suave Y la luz tenue ayu-
dan a tranquilizario. Llevario a
la cama paterna no favorece
el desarrollo.

Ser paciente en fa introduccién Y Dejarlo un rato sin ropa antes Y Los ruidos familiares, la muasi- § Escuchar e imitar los

nombrarle y mostrarie objetos

y personas. Contarle

vidades a medida que se rea-

lizan.

I gia.
sonidos, | Cambiarlo de posicién (sentar-

lo con almohadones, acostar-
lo boca abajo), efectuar juegos
corporales (balanceo, caballi-
to, etc.) Permitirte chupar, to-
car y agarrar objetos de la
casa.

las acti-

£C6mo es el nifio? Expresa en pocos conceptos los cambios fundamentales en areas especificas en cada periodo.

Actitud materna y familiar Guia para adecuar conductas y favorecer la armonia.

A madre va a trabajar.

Hay que encontrar un punto de
equilibrio al atenderlo. No
siempre que llore hay que le-
vantarlo en brazos, y ademas
no levantario nunca, no ayuda
a evitarle manas. Despedirse
y dar explicaciones cuando la
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¢Como es el nifno?

Actitud materna y
de la famitia

DESARROL

Alimentacién

Higiene

PSICOMOTOR:

Sueno

COMPORTAMIENTOS

Lenguaje

Y

Motricidad

ACTITUDES

Relaclonamiento

ta al tomar la comida con sus
manos, intenta manejar la cu-
chara. Le atrae més tocar que

Es mas independiente; disfru- Y

de su cuerpo y quererlo.

Necesita conocer los limites

de dormir y sentirse acompa-
fiado por personas u objetos
de su preferencia.

Necesita seguridad a la hora

Emite sonidos y silabas simu-
lando conversacion.

Y se arrastra, gatea, tiende a

sentarse y a incorporarse.
Aprende a pararse sin ayuda.

Distingue los rostros, es’ sen-
sible a los desconocidos y Ho-

$ comer.

Fomentar la independencia
aunque se ensucie, dejario to-
car, mirar y oler la comida.

912 meses.

¢Como es el nifio?

Actitud materna y
de la famiiia

Alimentaclén

Jugar al cambiarlo y badarlo,
tocando y nombrando partes
de su cuerpo. Permitirle jugar
en el agua con objetos no muy
pequenos.

Higiene

Permitirle dormir con su jugue-
te u objeto preferido; no cam-
biarfo ni tirarlo.

Escucharlo y responderle con | Ayudario y tratar que los obje-

distintos sonidos y tonos de
voz. Cantar y leerle cosas sen-
cillas; jugar con él frente al es-
pejo.

Lenguaje

tos en que se apoye sean fir-
mes y sin puntas. Ensenarle a
gesticular (aplaudir, fruncir la
nariz, etc.)

Motricidad

ra, porque extrana.

Ensenarle los limites de lo per-
mitido, sin emplear castigos.

Relaclonamiento

preferencias. Quiere participar
en las comidas.

Ha desarrollado sus gustos y

lizacién. El nifio disfruta jugan-
do con su cuerpo. Quiere des-
plazarse por la casa.

Sigue el proceso de individua-

Necesita seguridad a la hora
de dormir. Se mueve mucho.

Y Vocaliza tratando de imitar lo Y

que fe hablan. Entiende ges-
tos y palabras. Imita volunta-
riamente acciones simples. Ex-
presa sentimientos mediante

Fortalece los musculos de la
deambulacién. Tirar y soltar
cosas, es su pasatiempo fa-
vorito. Aprende cosas con los
juegos de imitacién.

El nifio esta en una etapa muy
inquieta. Toca todo, es curio-
so, se desplaza, y hay que te-
ner paciencia para ensefiarle
y evitar situaciones enojosas

la hora de preparar la comida,
sin que esto signifique desba-
lancear la dieta. Dejarlo tomar
la comida con las manos, cu-
chara y vaso; servir porciones
pequeias para evitar volcar y
ensuciar. Que participe de la
mesa familiar.

12-18 meses

¢Cémo es el nifo?

Actitud materna y
de la familia

Alimentacién

# besitos y abrazos. o peligrosas.
Tener en cuenta sus gustos a “ Continuar las recomendacio- 'ﬁ Continuar con las recomenda- “ Nombrar los objetos siempre a Dejario explorar; no dejar ob- i‘ Estar presente cuando juega.#

nes anteriores. Aln no es
tiempo de sacarle los pafa-
les. Intentar hacerlo, puede
danarlo emocionaimente y re-
trasar el aprendizaje.

Higlene

ciones anteriores. Observar si
intenta pasar por encima de
los barrotes de la cuna. En
este caso, bajarlos y colocar
un colchén en el piso, o usar
una cama normal. Establecer
un horario.

con la misma palabra; no ha-
blarle en forma anifiada y dar-
le 6rdenes sencillas (toma,
dame) lo ayudan a formar y
asociar el lenguaje con obje-
tos y situaciones.

Lenguaje

jetos valiosos o peligrosos a
su alcance. Ensefarle a dar
pasitos. No es conveniente el
andador. Usar el corral con
moderacion. Dejarlo explorar.

Motricidad

Los tonos de voz, las miradas
y los abrazos, son “herramien-
tas” adecuadas para guiarte en
su comportamiento.

Relaclonamiento

lo que lo rodea, que en la Ali-
mentacion.

El nino estd més interesado en

Empieza a hacer algunas co-
sas solo. Experimenta juegos
durante el bano. Salpica, cha-
potea.

pierto. Necesita una rutina con
horarios de siesta y descanso
nocturno. Los descubrimientos

Permanece mas tiempo des-

Emite sonidos, repite palabras
y sefiala con gestos lo que de-
sea.

Comienza la marcha auténoma,
tomandose de los muebles y
luego camina sin apoyo.

Esta etapa es una verdadera
explosién motriz. El nifio es ca-
paz de moverse libremente y al-
canzar todos los objetos de la
casa. Se refuerza laautoestima.

apetito del nifio. Compartir la
mesa familiar con é! sin ense-
narle “buenos modales”. Ofre-
cerle comidas nuevas y varia-
das y fomentar el uso de la cu-
chara. Evitar caramelos, pany
galletitas antes de las comidas.
Tolerar sus enojos al negérse-
los y no ofrecerlos para que se
calle durante una “rabieta”.

No preocuparse si disminuye ela

Durante el bafio, dejario cha-
potear, salpicar, llenar y va-
ciar recipientes. Permitirle co-
laborar al vestirlo o desvestir-
lo.

9 pueden generar ansiedad.

Establecer claramente los ho- | Aunque no entienda todo, ha-

rarios de siesta y sueiio noc-
turno. De este modo, se evi-
tan disturbios en el clima fa-
miliar y se favorece el suefio
del nifo.

blarle mucho. Reforzar sus pri-
meras palabras, nombrarle los
sentimientos que los padres
perciben en él (alegria, dolor,
etc.) Continuar con las 6rde-
nes sencillas y fomentar su
“colaboracién” en las tareas
domésticas.

Vigilar sus primeros pasos, para
evitar accidentes. Animarlo a
trepar, subir, bajar, esconderse,
etc., para ejercitar su equilibrio y
coordinacion. Puede jugar solo,
aunque prefiera tener alguien al
lado. Darle cubos y recipientes
para apilar, llenar y vaciar; se fo-
menta el desarrollo de estructu-
ras ldgicas.

Se deben extremar las precau-
ciones para evitar accidentes.
No exteriorizar angustias ante
cada caida del nifio, pues esto
puede disminuir su interés por
explorar.




¢COémo es el nifo?

Actitud materna y
de la familia

IDESARROL

Alimentacién

LO

Higlene

PSICOMOTOR:

Sueno

COMPORTAMIENTOS

Lenguae

Y

Motricidad

ACTITUDES

Relacionamiento

Adquiere destrezas manuales
mas complejas. La Alimenta-
cién es un buen momento para
|a integracién familiar.

Sellegaal nivelmadurativo para
comenzar aautorregularse (con-
trolar esfinteres) y responder
pedidos de los padres. Le gusta
jugar con barro y arena.

A partir de esta edad comien-
zan las pesadillas, que pue-
den persistir hasta los seis
anos.

Emite frases simples y cum-
ple 6rdenes sencillas.

dinacioén. Adquiere destrezas
manuales mas complejas.

Mejora el equilibrio y la coor-

Son frecuentes las rabietas sin
razén aparente; se trata de ne-
cesidades que el nifio no do-
mina y las expresa en forma

#No insistir con buenos moda-
les, o con que coma de todo; lo
importante es que intente co-
mer solo. Atencién: comer en
exceso 0 no comer nada, pue-
de reflejar carencias afectivas.
Dejarlo participar en la elabora-
ciénde la comida (pelar huevos

duros, mezclarlaensalada, etc.)

¢Como es el nifio?

Actitud materna y
de la familia

Alimentacién

Aprovechar para inducir habi-
tos de higiene. Tener pacien-
cia en el aprendizaje de! con-
trol de esfinteres. Apurar y
castigar disminuye su autocon-
fianza y retrasan el proceso
de adquisicién.

Higlene

Dejar una veladora encendida
y acompanarios al ir a la cama,
contandoles un cuento. Ya no
son necesarias las barandas
en la cama.

Escuchar cuando habla sin co
rregirlo permanentemente. Ha-
blarle en forma correcta y fo-
mentar la expresién de sus
sentimientos positivos y nega-
tivos. Jugar con él, cantar, bai-
lar, imitar animales, mostrar
cosas y decir el nombre, co-
lor, forma, etc.

Lenguaje

Darle papel para que pinte, di-
buje, rasgue; y revistas para
que mire y pase hojas. Ofre-
cerle juguetes para tirar y
arrastrar, llevarlo a lugares
donde pueda trepar, bajar, etc.

Motricldad

mpulsiva.
Realizar juegos corporales. s Es norma que esto ocurra, y

no se debe perder la pacien-
cia. Es necesario poner limi-
tes firmes, pero no violentos.
El nifio se angustia si se lo
deja solo, con su rabieta, tan-
to como si se lo reprende vio-
lentamente.

Relacionamiento

Desarrolla su identidad e in-
dependencia, adquiere su lu-
gar dentro de la familia.

Sigue el proceso de identifica-
cion e independencia.

Por las noches, suele desper-
tarse y llamar a fos padres.

Intenta unir palabras para ex:
presar sus ideas.

Adquiere equilibrio y coordina-
cion en actividades motoras
complejas: caminar, saltar, co-
rrer, trepar.

Es capaz de simbolizar en sus
juegos situaciones cotidianas.
El nifio expresa en forma im-
pulsiva sentimientos que no
puede canalizar mediante el
juego o el lenguaje.

¢Como es el nifio?

Actitud materna y
de la famitia

Alimentacién

klncentivarlo a compartir la
mesa familiar, usando cucha-
ra y vaso. Es un buen mo-
mento para que abandone el
habito del chupete y la mama-
dera.

No preocuparse si durante el
dia, algunas veces no contro-
la el orinar. Dejar que se vista
y se desvista solo.

Higlene

Acercarse y permanecer con
€l hasta que vuelva a dormir-
se, pero sin llevarlo al lecho
matrimonial. Imponer una ruti-
na de sueno, especialmente si
fas horas de la mafana o de
la noche son las del encuen-
tro con los padres. Tratar de
respetar esa rutina, incluso los
fines de semana.

Interesarse por sus preguntas
respondiéndole claramente.
Contarle cuentos, cantar, ense-
fAarle versos simples. Solicitarle
ayuda para las tareas domésti-
cas. Pedir su opinion (y respe-
tarla) sobre la comida, paseos a
realizar, ropas a ponerse, etc.
Estimular su capacidad de ob-
servacion y comparacion.

Lenguaje

Continuar con lo expresado en
el periodo anterior. Favorecer
el juego con otros nifios, te-
niendo en cuenta que ain no
comparte sus cosas.

Motricidad

Ambos padres, al fijar los Il’miﬁ
tes, deben ponerse de acuer-
do y ser coherentes frente al
nifo. Estimular las reconcilia-
ciones, interviniendo si fuera
necesario. Tener en cuenta las
recomendaciones del periodo
anterior.

Relaclonamiento

las comidas.

Aumenta la independencia en

$exos, se muestra desnudo espon-
tneamente e intenta mirar a otros.
Deberia ser capaz de controlar su

Necesita investigar la diferencia de] Manifiesta miedo a la oscuri-

dad, a ir a dormir, a las pesa-
dillas, etc. Esto refieja conflic-
tos propios de la edad.

Es sociable, conversador y cu-
rioso. Pregunta por todo, incor-
porando nuevas palabras dia a
dia.

Le gustan juegos de represen-
tacién de personas y situacio-
nes cotidianas. Le encantan
actividades con agua, arena,

Pueden concurrir al jardin de
infantes, lo que es bueno para
la socializacion, aunque tem-
prano para que colaboren en-

vaso, cuchara y tenedor, aun-

fiar.

que no los domine del todo y
demore mas. Es importante
que comparta ia mesa fami-

$ aorina también por ias noches.
El nifio debe comer usando Y El control de orina en alguna

noche puede no ser completo.
No castigarlo por conductas que
expresan curiosidad natural.
Darle explicaciones adecuadas.

Explicar que es comdn en t
dos los nifos, y que con el
tiempo irdn desapareciendo.
Prestar atencion a lo que el
nifio ve en TV, alii puede radi-
car la causa de alguno de sus
temores.

Estimularlo para que cuente ex-
periencias o historias inventadas.
Leer y comentarle libros con ima-
genes cuantas veces el nifo pida.
En sus narraciones confunde rea-
lidad y fantasia; no rndiculizarlo
ni disminuir sus expresiones.

plasticina, masa y los dibujos. a tre si. )
Amplia la gama de sugeren- Y Comienza a tomar conciencia \

cias de los dos perfodos ante-
riores. Jugar a imitar a los
adultos (doctor, mama, papa,
etc.). Aumentar [a cuota de su
colaboraciéon en los quehace-
res domésticos.

de los otros. Hay que buscar
un equilibrio entre el hogar y
el jardin. Si no hay limites, el
nino hace o que quiere en el
hogar y no podra ser discipli-
nado en el jardin.




4-5 afios -

¢Como es el nino?

Actitud materna y
de la familia

B DESARROLLO

Alimentacién

Higlene

PSICOMOTOR:

Sueiio

COMPORTAMIENTOS

Lenguaje

Y

Motricidad

ACTITUDES

Relaclonamlento

Aumenta la independencia y
la iniciativa de ayudar a los
otros.

Comienzan los primeros indi-
cios de pudor y de necesidad
de privacidad. Explorando su
cuerpo el nino puede tener
ocasionales conductas mas-
turbatorias.

Si bien reclama menos a los
padres, es de gran ayuda que
lo acomparien y le lean cuen-
tos.

Su expresién verbal es mas
imaginativa. Conversa y se in-
teresa por todo. Comienza la
etapa de los por qué.

Obtiene mayor dominio motriz,
mayor dominio de la rotacién
de mufieca y antebrazo. Es
muy imaginativo.

El nifio adn no tiene una défini-
cién excluyente de su identidad
sexual, por lo tanto, es comin
que imite algunas conductas del
sexo opuesto. También es co-
mdn que jueguen a los docto-
res para reconocer y explorar
sus diferencias.

P

Permitirle poner y retirar la
mesa, y ayudar a servir platos
frios.

¢Como es el nino?

Actitud materna y
de la familia

Allmentacién

No reprimirlo ni castigaro. Si
esas conductas son muy fre-
cuentes, consultar. No es con-
veniente que padres y herma-
nos anden desnudos por la
casa, ni que tomen bafios en
conjunto para respetar el pu-
dor y la necesidad de privaci-
dad del nifo. Promover que
se bafie, desvista y cepille los
dientes solo, aunque no lo
haga del todo bien.

Higiene

Continuar con las sugerencias
del periodo anterior.

Escuchar atentamente y res-
ponder de forma simple y sin-
cera. Esto también se aplica a
temas como la sexualidad y ia
muerte.

Lenguaje

i renci L
Continuar con 1as sugerencias No reprimir estos comporta-

del periodo anterior.

Motricidad

mientos si son ocasionales, de
lo contrario consultar. Tampo-
co se sorprenda si manifiesta
su deseo de casarse con uno
de sus padres; expliquele que
hay formas diferentes de que-
rer. Al poner limites, no utilizar
amenazas, chantajes ni peniten-
cias diferidas (no ver TV duran-
te una semana). Ante un mal
comportamiento alertar al nifio
cudl serd la actitud de los pa-
dres para que perciba su eno-
jo, disgusto o tristeza.

Relaclonamiento

Tiene buen manejo de la co-
mida y ya no la derrama.

Requiere privacidad para ves-
tirse y bafiarse.

La siesta ya no es indispen-
sable. Puede ir a la cama sin
que sea necesario acompanar-
lo.

Al ampliar el circulo de rela-
ciones con amigos y maestros
aumenta su caudal de interro-
gantes y conocimientos. Aln
no se maneja bien con el tiem-
po; no sabe cuanto “falta
para...”

Le gustan los juegos en equi-
po. Empieza a respetar las re-
glas y a esperar su turno.

Si hay hermanos, es frecuen-
te la rivalidad y los celos, en
especial frente a los padres.

Puede comenzar a utilizar el
cuchillo.

Respetar sus gustos y su pri- Mantener una rutina en los ho-

vacidad.

rarios.

Darle apoyo en ia pronuncia-
cién, en el vocabulario y en la
construccion de frases.

Ensefarie a atarse los cordo-
nes de los zapatos. Realizar
actividades al aire libre para
hacerle conocer el mundo que
lo rodea.

No mostrar preferencias por
alguno. Estimularios a que re-
suelvan los problemas entre
ellos, interviniendo sélo en
caso necesano y sin hacer re-
proches. Luego conversar in-
dividualmente para favorecer
otras conductas menos violen-
tas que eviten los riesgos de
los enfrentamientos.




DESARROLLO PSICOMOTOR: PERFIL, CONDUCTA, ANTICIPACION Y ALERTA

Aquise presentaun breve esbozo del nifio a edades definidas; un verdadero retrato de sus caracteristicas primordiales:Perfily Conductasadquiridas. Este material reiteray amplia, en forma escrita, los contenidos gréficos delapancarta.
Porotra parte, se facilita la comunicacién con lamadre, para anticipar las conductas que yainiciany las que apareceran proximamente.

Se destacan los elementos deAlerta(ausencia o retardo de conductas, dificultades en algunas funciones, etc.) para poder intervenir, enforma oportuna, cuando se presentan alteraciones.

3 meses

6 meses

Aparecer) las primeras conductas de
interaccién. Comienza a conocer el
mundo que lo rodea a través de su
cuerpo: boca, ojos, oidos y piel. Duer-
me solo en su cuna y puede hacerlo
en su cuarto.

Comienza el reconocimiento de su
cuerpo y a desarrollar la coordina-
cién éculo manual y audio-visual.
Responde a los estimulos emitiendo
silabas.

Aparece la presién voluntaria. Ha
fortalecido masculos del cuello, hom-
§ bros y espalda. imita gestos, actitu-

" des y sonidos de los adultos, y perci-
be que los objetos permanecen aiin
cuando estan fuera de su vista mo-
mentdneamente. Reconoce a los
miembros de su familia.

Conductas adquiridas

Comlen a

@ Tracciona hasta sentarse
@ Boca abajo levanta la cabeza 45°
@ Sigue con la mirada objetos mévi-

les
@ Mira el rostro del otro
® Llora, rie

® Emite sonidos

Conductas adquiridas

® Mantener erguida y firme la cabe-
za

@ Buscar con la mirada la fuente de!
sonido

® Sonreir espontineamente

Comienza a

@ Sostiene perfectamente su cabeza

©® Mueve la cabeza y los ojos en bus-
ca del sonido (hacer sonar una
campanilia aprox. 30 cm de cada
lado sin que el nifo la vea)

@ Sonrie; rie en respuesta a los jue-
gos que los adultos le hacen

@ Gira la cabeza siguiendo un objeto

que se desplaza lentamente a la

altura de sus ojos, a 60 cm aproxi-

madamente

Conductas adquirldas

@ Mantenerse sentado con apoyo

@ Boca abajo levanta el tronco y la
cabeza apoyandose en manos y
antebrazos

@ Intenta la presion de objetos
@ [nicia balbuceo: da, da; ma, ma

Comlenza a

@ Se sienta solo

L A}:oshdo cambia de posicién por
si mismo

@ Mantiene un objeto en cada mano

@ Balbucea

@ |ntentar pararse sin apoyo

® Buscar objetos que se le ocultan a
su vista

® Reaccionar frente a la presencia
de personas desconocidas

@ Utilizar consonantes ( gu, ajo)

Anticlpar a la madre

® Que se sentara con apoyo (almo-
hadones)

® Que sostendré un objeto que se le
coloca en su mano y buscaré lle-
vérselo a la boca

@ Queampiiara los vinculos con otros

(abuelos, padre, hermanos, etc.)

Anticipar a la madre

® Que se sentard solo sin apoyo

@ Que cambiar de posicidn por si
mismo

® Que llevara objetos o partes de su
cuerpo a la boca

@ Que responderd con movimientos
corporales al escuchar su nombre

® Que reaccionaré ante caras o lu-
gares extrafios

Anticlpar a la madre

® Que se parard solo con apoyo

® Que gateara o se desplazara por
fa casa

® Que imitar4 juegos con las manos
(tortitas)

® Que buscara tirar los objetos para
que otro se los alcance

® Que intentard comer con las ma-
nos

Alerta

® Ausencia de una 0 méas conducta
usualmente adquiridas a los 3 me-|
ses

@ Reflejo de succidn débil

@ Dificultad en la alimentacién
@ Letargo o insomnio.

@ |rritable (imposibilidad de calmario) |

Alerta

® Ausencia de una o més conductas
usualmente adquiridas a los 4 me-
ses

e Dificuttad en la alimentacién y/o
suefno

@ Ausencia de sonrisa social
@ Insensible al dofor

@ |rritable (actividad y lanto en exce-
s0)

@ Pasividad excesiva

Alerta
® Ausencia de una o mas conductas

usualmente adquiridas a los 6 me-
ses

@ Dificultad en el suefo y/o alimen-
tacién
® Movimientos rigidos

@ |rritable (actividad y llanto en exce-
s0)

@ Pasividad excesiva




9 meses.

12 mé&es .

18 meses

Comienza el proceso de socializa-
cion e individualizacién. Vocaliza tra-
tando de imitar lo que le hablan,
entiende gestos, palabras. Imita vo-
luntariamente acciones simples. Do-
mina la presién voluntaria. Fortalece
los masculos de la deambulacion.

Empieza a hacer algunas cosas solo;
a caminar, colocar objetos dentro de
una caja y arrastrar objetos. Emite
sonidos, repite palabras y sefala
con gestos lo que desea. Etapa de
interaccién social y afectiva donde
aprende pautas de convivencia fa-
miliar.

Etapa de incorporacién a la familia,
comenzando el desarrollode suiden-
tidad. Emite frases simples y acata
érdenes sencillas. Mejora el equili-
brio y la coordinacion para las activi-
dades motoras. Adquiere destrezas
manuales mas complejas.

Se desarrolla su identidad e inde-
pendencia, adquiriendo un lugarden-
tro de la familia. Disfruta al colaborar
con los adultos en tareas sencillas.
Es capaz de simbolizar en sus jue-
gos situaciones cotidianas. Intenta
unir palabras para expresar sus
ideas. Adquiere equilibrio y coordi-
nacién en actividades motoras com-
plejas; caminar, saltar, correr, tre-
par.

, Conductas adquiridas

Comienza a

® Agarra pequenos objetos con mo-
vimiento de rastrillo

® Encuentra un objeto que se le es-
conde frente a su vista

® Come sin ayuda galletas, pan, etc.

® L aleo. Utiliza consonantes (agu -

ajo - ave.

Conductas adquiridas

® Se para solo apoyado en muebles

® Manifestar un gran interés por ex-
plorar: tocar, tirar, chupar objetos

@ Gesticular o vocalizar tratando de
imitar lo que le dicen (gesto de
“adiés™)

® Agarra un objeto en cada mano

Comlenza a

® Camina algunos pasos tomado de
la mano del adulto

@ Junta las manos en la linea media
(aplaude)

® Prensién en pinza fina (opone indi-
ce-pulgar)

® Pronuncia 2 o 3 palabras simples
(papa, mama)

® Responde con la accién a érdenes
verbales simples

Conductas adquiridas

® Jugar solo

@ Introducir objetos pequenos en re-
cipientes grandes (piedritas, cu-
bos en taza)

® Construir torres .

® Manifiesta su agresividad més cla-
ramente a través de rabietas, eno-
jos

Comlenza a

® Camina solo
® Patea la pelota
Bebe liquidos en vaso o taza
® Construye torres de 2 0 méas cubos
® Cumple érdenes sencillas (senala
partes de su cuerpo)
® Repite 3 palabras que conoce a
pedido del adulto
® Es capaz de senalar con el dedo lo
que quiere acompandandolo de vo-
calizaciones
® Garabatea espontaneamente

Conductas adquiridas

® Correr

® Subir escaleras con ayuda

® Saltar

® Sacarse alguna ropa

® Ayudar en tareas simples de la
casa

® Unir 2 palabras

Comlenza a

® Se para en un pie con ayuda

® Construye torres de 4 cubos

® Garabatea

® Frente a 4 objetos conocidos es
capaz de nombrar uno

® Usa cuchara

® Subir escaleras
@ Jugar en paralelo (individualmen-
te frente a otro nifio)
® Lanzar la pelota
® Trepar
® Adquirir habitos: lavarse se se-
carse manos y cara, ayudar a
desvestirse y a controlar esfinte-

res

Anticipar a la madre

® Que caminara con apoyo

® Que usara vaso, taza e intentara
jugar con la cuchara en las comi-
das

® Que utilizara fa prension en pinza
fina (oposicién indice-pulgar)

® Que dira alguna palabra {mama,

papa, agua) y se detendra a la

orden del NO

Anticipar a la madre

® Que caminara solo

® Que comerd sin ayuda con cucha-
ra aunque derrame

® Que aumentara su vocabulario

® Que sefalara con gestos aquello
que quiere

® Que garabateara

Anticipar a la madre

® Que comenzara a controlar esfin-
teres

® Que aprendera habitos de higiene
(lavarse y secarse las manos)

® Que jugaré con otros nifos

Anticlpar a la madre

® Que andarj en triciclo

® Que comera solo (empezar ausar
tenedor)

® Que colaborara en ponerse algu-
na ropa

® Que se interesara y preguntara
por su entorno

Alerta

® Ausencia de una o mas conductas
usualmente adquiridas a los 9 meses

® Dificultades notorias en la alimenta-
cion yfo sueno

® |ndiferencia ante la presencia de
extrafnos

® No manifiesta interés por objetos o
personas que lo rodean (no extien-
de brazos, no pide “upa”, no imita)

® |rritabilidad. Llorisquea todo el tiempo

® Pasividad en exceso

Alerta

® Ausencia de una o més conductas
usualmente adquiridas a los 12 meses

® Falta de interés por desplazarse, ju-
guetes nuevos y por el entorno

® Apego excesivo con las personas
que lo rodean

® Sumiso. “Demasiado bueno”

@ Dificultades notorias en la alimenta-
cion y/o suefio

® Llora frecuentemente, sin motivo
aparente

Alerta

® Ausencia de una o mas conductas
usualmente adquindas a los 18 me-
ses

@ Dificultades notorias en la alimenta-
cién yfo suefio

® Pasividad. Falta de iniciativa

® Ausencia de juego

@ Insensible al dolor (golpes, caidas)

® Rabietas en exceso con llanto con-
tenido

® Temores acentuados o poco habi-
tuales

Alerta

® Ausencia de una o mas conduc-
tas usualmente adquiridas a tos 2
anos

® Dificultades notorias enla alimen-
tacion yfo suefio

® Demasiado sumiso, dependien-
te. Pasivo

® Falta de interés por lo que lo
rodea (personas y objetos)

® Agresivo en exceso

® Temores acentuados o poco ha-

bituales

® Ausencia de lenguaje verbal




DESARROLLO PSICOMOTOR: PERFIL, CONDUCTA, ANTICIPACION Y ALERTA

Es sociable, conversador, pregunta por
todo incorporando dia a dia nuevas
palabras. Le gustan juegos de represen-
tacién de personas y situaciones cotidia-
nas. Manifiesta placer por actividades
con agua, arena, plasticina, masa; le
gusta dibujar y que le narren cuentos.
Comienza a ser mas independiente y a
tomar conciencia de los otros. Domina la
marcha y actividades motoras mas com-
\plejas: corre, salta, trepa.

su independencia y perfecciona su
autonomia. Es el apogeo del equili-
brio motor con un mayor dominio de
la rotacién de mufieca y antebrazo.
Su expresion verbal es mas imagina-
tiva, conversa y se interesa por todo
preguntando el “por qué” de cada
cosa. Escucha alos otros y es capaz
de compartir juegos.

Tiene iniciativas para ayudar pero
necesita la aprobacién de sus pa-
dres. Intenta llamar fa atencién de
sus padres, sentir que lo aman y lo
aceptan como es. Comienza a inte-
resarse por aprender a escribir y a
leer. Siente que es grande.

Adquiere nuevos logros, desarrolla

@ Se para en un pie sin apoyo por 5

Conductas edqulridas

® Se para en un pie sin apoyo un
segundo o més

® Construye una torre de 5 0 mas
cubos

@ Come sin ayuda utilizando la cu-
chara sin derramar

® Nombra at menos § objetos cono-
cidos

® Se saca alguna ropa solo, se lava
y seca manos y cara

Conductas adqulridas

® Construye una torre de 8 0 mas
cubos

@ Copia el circulo

® Copia la linea recta

® Dibuja 3 o0 mas partes de la figura
humana

@ Da respuestas coherentes a situa-
ciones planteadas {(qué hacer cuan-
to se tiene hambre)

@ Salta 20 cm con los pies juntos

@ Controla esfinteres

@ Comparte juegos

g1 | Conductas adquiridas

@ Jugar con otros

‘ COmInza a v

@ Desabotonar, desatar cordones

® Usar verbos, construir frases

@ Cumplir 6rdenes complejas

@ Dibujar redondeles, lineas, figura
humana

@ Esperar su turno

@ Decir su nombre, edad o sexo

Comlenza a

Anticlpar a la madre

® Que controlard esfinteres (diurno
y nocturno)

@ Definicién de lateralidad de miem-
bros superiores e inferiores

® Que comera sin ayuda utilizando
tenedor

® Que atara o haré nudos

® Que memorizari canciones, cuen-
tos e historias sencillas

Anticipar a la madre

® Hacer nudos y mofas

@ Dominar el uso del tenedor

® Andar en bicicleta con rueditas

@ Recortar con tijera

® Memorizar canciones, cuentos
sencillos

@ Desvestirse y vestirse con poca
ayuda

® Banarse solo

@ Afirmar su personalidad, resistien-
do a la autoridad de los aduftos

@ Hacer muchas preguntas {“por

qué”)

Comlenza a

segundos 0 mas

@ Salta en un pie 3 0 més veces sin
apoyo

® Copja una cruz .

® Dibuja seis 0 mas partes de la
figura humana

@ Conoce el nombre de sus padres

@ Nombra y sefiala colores prima-
rios ’

@ Usa correctamente tiempos ver-

bales y plurales

® Que se banard, se vestird y des-
vestira solo y sin dificutades

@ Que utilizar4 tiempos verbales y
plurales correctamente

® Que usara el cuchillo

Antliclpar a fa madre

@ Trepar a los arboles y muros. Ini-
cia juegos de equilibrio

@ Atarse los cordones

@ Usar el cuchillo sin dificultad

® Cumplir pedidos o encargos sen-
cillos. Hacer mandados sencillos

@ |[nventar juegos y.cambiar las re-

. glas durante el jusgo

@ Disfrutar del juego compartido con

otros nifids

® La entrada a fa Escuela

Alerta

® Ausencia de una o mas conductas
usualmente adquiridas a los 3 afios

@ Dificultades notorias en la alimen-
tacién y/o suefo

@ Dificultad para relacionarse: inhi-
bicién, timidez, pasividad, agresi-
vidad e impulsividad en exceso

@ Ausencia de juego ojuego repetitivo

@ Masturbacién compulsiva (gran
parte del tiempo)

@ Ausencia de lenguaje verbal

Alerta

® Ausencia de una o méas de las con-
ductas usualmente adquiridas a los
4 afos

@ Dificultades en el suefo y/o la ali-
mentacién

@ Dificultad para relacionarse: inadap-
tacion al jardin de infantes, miedos
persistentes y generalizados, au-
sencia de juego, juegos repetitivos,
impulsividad, pasividad, hiperacti-
vidad, inhibicién, agresividadenex-
ceso

Alerta

® Ausencia de una o mas conductas
usualmente adquiridas alos S afos
@ Dificuttades en la alimentacion,
suefo y/o control de esfinteres
@ Dificultad para relacionarse: im-
pulsividad, pasividad, hiperactivi-
dad, inhibici6n, ausencia de juego,
agresividad en exceso, miedos per-
sistentes y generalizados, no ma-
nifiesta culpa, fantaseo en exceso
(confunde fantasiay realidad), ten-
dencia persistente y notoria a exhi-
birse o a mirar a otros




VALORACION PSICOSOCIAL

GUIA PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS EN EL BINOMIO NINO-FAMILIA

Dado que el desarrollo del nifio esta en estrecha relacion con el entorno o ambito de crianza, se recomienda abordar sisteméticamente determinados aspectos psicosociales. Esto implica valorar
fenémenos de la relacién madre-hijo, de las relaciones familiares, de los estilos de crianza, y dar lineamientos en ese sentido.

Es importante destacar que estas pautas no deben ser tomadas como mandatos rigidos, sino como guias que orienten la exploracidn y la accién, permitiendo al equipo de salud la necesaria flexibilidad

que la tarea exige.

La recoleccién de informacidn se enriquece si se busca la oportunidad de observar directamente,
de espera, etc))

0 a través de otros miembros del equipo, la interaccién en situaciones cotidianas (domicilio, salas

(Para'que el niAo reciba los cuidados adecuados, es necesario atender la situacion de quienes Ilo cuidan.)

i 7

" AJUSTE MADRE-HIJO |
|

‘ Poder entenderse )

a) Investigar el grado de entendimiento
entre la madre y el nifio, a través de
la entrevista y de {a observacién.

Preguntas sugeridas

a) ¢Coémo se las arregla con su bebé-nino?
@ ; Es facil de calmar, de consolar?

Por gj. ¢ Piensa que llora mas que otros
bebés-nifios?

® ;Siente que lo comprende?

b) ¢ Tiene alguna preocu’?acién especial res-

b) Posibilitar la expresion de inquietu-
pecto a su bebé-nifo

des parentales en relacién al nifo.

< >

Indicadores de riesgo

Recomendaciones

a) Vigilar el desarrollo; intervenir si fue-
se necesario

@ Explorar los items siguientes

@ Reforzar el soporte social

a) La madre no responde a las necesidades L
del nifo y le ofrece de menos o de mas. }

@  hiperestimulacion @ Si aparece negligencia dar interven-
®  hipoestimulacion f cionala Asistente Social y efectuar
@ negligencia; cuidados insuficientes, | visita domiciliaria

la madre no percibe riesgos eviden- }&
tes

b) Existencia de preocupaciones exagera- |

b) Permitir que la madre
das y/o no realistas

ocupaciones brindan
claras

rese sus pre-
e respuestas

a4

Poder compartir

a) ¢El bebé-nifio es como Ud. se imaginaba

a) Identificar el grado de satisfaccién de s
que iba a ser?

expectativas parentales; el hijo como
fuente de gratificaciones/frustracio-
nes.

b) Identificar el autoconcepto de com-

C b) ¢ Cémo se siente Ud. como madre?
petencia materna.

¢) ¢Qué cosas hace con su nifio? Ademas de
cambiarlo y alimentarlo, ¢ qué otras activi-
dades comparten? ;Juegan?

c) ldentificar la capacidad de disfrute
conjunto

A\ Y.

Y Y

@ Explorar la situacion emocional de
lamadre. Verdisponibilidad parental-

a) Franca discreE_ancia entre la expectativa |,
]
madre.

y la realidad. Ej.: sexo opuesto al desea-
do, malformaciones, déficits, etc.

b) Percepciéon materna de incompetencia ©® Reforzar el soporte social
para su funcién
¢) Lainteraccion se reduce exclusivamente J&& @ Vigilar el desarrollo e intervenir si

a cuidados fisicos fuese necesario

@ el hijo es vivido como una carga y/o no N
produce satisfaccion




ndicadores de riesgo

Objetivos Preguntas sugeridas

oder diferenciars@

Recomendaciones

fﬁ;

Frente a la deteccion de practicas de

a) ldentificar las practicas de crianza: || @) ¢Qué hace Ud. cuando su hijo: | a) Existencia de practicas de crianza:

capacidad de negociacién entre la - no quiere comer intrusivas {no reconoce lo que el nifio crianza inadecuadas:
madre y el nifio frente a conflictos - desobedece ] ) puede por si solo) i explorarsituacionemocionaldelamadre
cotidianos. (Interrogar dreas segun edad del nifio) inconsistentes (cambiantes segun las @ vigilar el desarrolio

@ bnndarinformacion sobre el valorfavore-
cedor de la autonomia que tienen algu-
nas conductas que las madres suel

interpretar como desafios (‘mafias”)

@ orientar en relacion a la importancia
de encontrar vias de negociacién que
favorezcan lainteracciény propendan
a una puesta de limites adecuada

®
®
personas y el momento)

@ exigencias excesivas (le pide mas de
lo que puede)

o ﬁunitivas

@ hostiles (maitrato)

b) Investigar la capacidad parental de b) ¢ El nifio siempre-nunca sale con la suya? || b) Limites insuficientes o excesivos

poner limites adecuados

¢) Identificar la capacidad materna para || ) ¢Cudndo cree Ud. gue su hijo es capaz de
permitir la separacion individual del desear cosas distintas a las que Ud. desea?

nino

DISPONIBILIDAD PARENTAL

Preguntas sugeridas Indicadores de riesgo

\/

Recomendaciones

@ Vigilar el desarrollo de! nifio

a) Identificar la situacién emocional ma- @ ;Como se siente de animo? ® “Mal momento animico” que obstacu-
terna @ ; Esta satisfecha con su vida? lice ia relacién con el nifo
@ ;Hay algo que la preocupa especial- » P . Al r ntinentar
‘rhen¥e? g0 q P P P @® Depresién menor (desanimo habitual, : Rg?graza¥ gf)sopgn;asgcl&madre

sentimiento de valer poco, irritabili-
dad, sentimiento de soledad, dificul-
tad para realizar tareas habituales)

@ Depresién mayor (incapacidad total
de experimentar placer adn en situa-
ciones que lo producian previamente,
ideacion suicida).

® Ofras patolocl;jas psiquiatricas {Psico-
sis, Retardo Mental, alcoholismo, dro-
gadiccion, etc.)

@ Evolucion

| @ Derivacion psiquiatrica

@ Derivacion psiquiatrica

Y Y

a) Investigar disponibilidad fisicayemo- | ;Qué actividades comparte el papa con el
cional del padre o sustituto nino? ¢Juega? ;Lo alimenta? ;Lo cambia/

ayuda a vestir? ;A Ud. le gusta?

b) Explorar si la actitud materna es | ;El padre ayuda a la crianza?
facilitadora o de interferencia en la | ;Ud. deja que él ayude?
relacién del padre con el hijo. ¢Siente que es su?l

\. I\

= @ Promover la participacion del padre
: enlacrianzay en la interaccién (infor-
macion sobre la importancia del rol
aterno -real o sustituto- en el desarro-

Padre ausente fisica o psiquicamente
Falta de participacién paterna en la
crianza y en fa interaccion

Madre <1ue. no permite o que interfiere
en la relacion padre-hijo

yu Patologia_psiquiatrica (alcoholismo,
iciente la ayuda? X drogadiccion, retardo, etc.)

0).
@ Inclusion del padre en los encuentros
cuando sea posible




s

FAMILIA'Y SOPORTE SOCIAL

Objetivos

a) ldentificar la composicién familiar ac-
tual y los soportes.

b) Explorar el funcionamiento familiar:

@ soporte afectivo
@® autonomia
@ comunicacién

c) Averiguar condiciones de vida: suce-
sos vitales estresantes y soporte so-
cial

1) Detectar sucesos vitales estresan-
tes (cambios que exigen reajus-
tes) agudos, fundamentalmente
aquellos vividos como negativos.

2) Detectar sucesos vitales estresan-
tes crénicos

3) Detectar en qué medida la familia
estarelacionadaconredes de apo-
yo material, emocional e informa-
cional

Preguntas sdgerid

a) ¢Quiénes mas viven con el nifo?
@ ;Cuenta con la ayuda de familiares o
allegados si Ud. lo necesita?
¢Quiénes?

b) ¢La familia comparte actividades?
¢ Pueden resolver problemas juntos?
¢Cada uno de los miembros tiene acti-
vidades propias?
¢ Tiene la pareja tiempo para estar sola?
¢ Co6mo se llevan?
¢Se acostumbra conversar entre los
miembros?
¢Hay muchas discusiones que termi-
nan en gritos o peleas fisicas?

1) ¢Ha habido algiin cambio reciente en su
vida personal o familiar? (por ej.: separa-
cién, muerte, nacimiento, pérdida de em-
pleo, mudanzas, etc.)
¢ El cambio empeoré o mejoré su situacién
anterior?

2) Interrogar y observar las condiciones so-
cio-econdémicas y ambientales (ingresos,
vivienda, etc.)

3) ¢Tiene personas o lugares con los que
pueda contar frente a dificultades?
¢Esta vinculada/o o participa de algin
grupo en el que se sienta cémodo?

a) Familia uniparental (madre o padre solo) [§
con soporte social ausente o inadecuado

b) Familia con dificuttades para mantener ’

espacios que aseguren que cada uno
encuentre su lugar y cumpla con ei rol de
padre, esposo, hijo, etc.

@® Familias con mala relacién (insatis-
factoria)
@® Violencia famitiar

1) Presencia de sucesos agudos en el
area personal, familiar y/o econémi-
co-familiar que obstaculicen el poten-
cial sostenedor de la familia

2) Pobreza extrema

3) Carencia de vinculos suficientes de

intimidad y confianza

@ Carencia de recursos materiales e |
informacionales para enfrentar si- B

tuaciones nuevas o negativas

o

Recomendaciones

a) Evaluar repercusiones en el desa-
rrollo del nifio y en el clima familiar. Si
las hubiera:

@ reforzar el soporte social

@ participacién del Asistente Social

@ estimulardurante el encuentro lapar-
ticipacién activa de la madre, espe-
cialmente en casos de soportes so-
cialesinadecuados (ej.: abuelau otro
familiar reemplaza a la madre estan-
do ésta presente)

b) Sugerencias sobre importancia de
mantener un adecuado equilibrio en-
tre las distintas funciones familiares.

1) Reforzar el soporte social.

@ Evaluar el impacto en el nifo

@ Valorar participacion del Asistente
Social y/o derivacién a técnicos es-
pecializados, segun intensidad y du-
racion del impacto del suceso.

2) Participaciéon de asistente social y
visita domiciliaria.
@ Reforzar e! soporte social

3) Incorporar la refacién técnico-familia
como recurso de sostén

@ Reforzar el soporte social

@ Participacion del Asistente Social

@ Conexién con organizaciones de la
zona.,



Para ia evaluacion de la visién se seleccionaron métodos simples que pueden aplicarse
facilmente, sin la necesidad de material sofisticado.

En la parte superior de las tabias se indica la edad en la cual el nifio puede ser evaluado
y el método a utilizar.

(" Mediante el reflejo sobre la cérnea se puede controlar la alineacién de los ojos. Este )
método consiste en observar la ubicacion del reflejo sobre la cérnea cuando se enfoca
una luz hacia los ojos del nifo. Si la luz reflejada esta bien centrada en ambas pupilas, o
se refleja en puntos correspondientes de ambas pupilas, la alineacién de los ojos es
correcta. Si por el contrario se presenta un desnivel (superior o inferior) de un ojo con
\ respecto al otro, o si existe desviacién nasal o temporal, los 0jos no estan bien alineados. /

Para la utilizacién del test “Cover - Uncover” (Tapar - Destapar) el nifio debe enfocan
un objeto distante mientras el examinador tapa cada ojo en forma alternada con un trozo
de cartulina blanca. Si existiera estrabismo, y el ojo que normalmente sirve para fijar se
encuentra tapado, el otro ojo se mueve hacia afuera o hacia adentro para poder fijar la
imagen. En el caso de estrabismo latente, el ojo tapado es el que se mueve, ya que el
enfoque bi-ocular se encuentra interrumpido. Al destapar el ojo se observa un ligero

(EVALUACION DE LA VISION )

\movimiento cuando éste retoma la fijacion. )

Se debe tener en cuenta que usualmente a los nifios no les gusta ser examinados, por lo
que es de suma importancia crear un ambiente adecuado, observarlo desde lejos cuando
esté junto a su madre, y recién después iniciar el examen como si fuera parte de un juego.
Los objetos que se usen deben ser adecuados para laedad del nifio, de modo de lograr captar
la maxima atencion en el enfoque de los mismos.

PRUEBAS DE DETECCION

Reflejo corneal: desalineamientos

Cover- Uncover: % estrabismo

Snelien: agudeza visual

Tapar el ojo resulta desagradable para algunos nifios. Con mucha paciencia se debe
comprobar si se trata de un simple rechazo o si se esta frente a un nifio que ve con un solo
0jo, y por ello se molesta cuando se lo tapan.

Lo antedicho vale también para el examen de cada ojo por separado cuando utilizan
laminas con dibujos. Al estimar la visién utilizando este medio también debe tenerse en cuenta
el desarrollo intelectual y del lenguaje,

4

Para la evaluacién mediante el uso de laTabla de Snellen,debe tenerse en cuentaque
el nifio necesita una pequena preparacion previa, correspondiendo al médico el decidir si
el nifio esta en condiciones de responder adecuadamente en forma verbal, o de mostrar
mediante senas la posicion de la “E”.

Técnica: Se coloca el carte! a una distancia de 3 metros en un lugar bien iluminado,
después de ensefarle al nifio a contestar “para qué lado estan las patitas del dibujo (E)”. .

Se evallia cada ojo por separado. Para esto se tapa un ojo con cartén o papel. No es
aconsejable que se haga con la mano ya que ef nifo puede estar tentado a mirar a través
de los dedos. Ademas de este modo se previene que se oprima el ojo y altere el resultado
cuando se lo examine posteriormente.

La evaluaci6n se realiza empezando por la letra mas grande en la primera linea. Se
pasa a la siguiente linea si el nifio dio la respuesta correcta. Debe indicarse de forma
inequivoca (p. ej. sefalando con un 1apiz) cuél es la letra evaluada. No debe saltarse
ninguna linea. Por otro lado no es aconsejable evaluar todas las letras de una linea, si el
nifo contest6 correctamente en forma segura y rapida.

Se toma como agudeza visuat el resultado anotado al lado de la dltima linea en la cual
Qal nifio contestd correctamente. . Y,

La agudeza visual debe ser de 6/10 en el mejor ojo y no menor de 5/10 en el otro para nifios

" de 3a 4 afios. Los nifios mayores de 5 afios pueden llegar a una agudeza visual de 10/10. Para

el aprendizaje escolar se considera suficiente una agudeza de 8/10 en ambos ojos. La diferencia
entre ambos ojos no deberia superar una linea.

En los nifios que ya utilizan lentes se puede efectuar la evaluacién con lentes puestos
para comprobar si estos todavia son adecuados.

Ante cualquier duda se debe repetir el examen o consultar directamente con el
oftalmélogo.

A continuacién se presentan dos tablas que indican la tecnologia que se debe aplicar
para evaluar la vision segun la edad de! nifio. Ademas, en la parte inferior de la primera
tabla se presentan las caracteristicas de la visién en los primeros seis meses de vida,
periodo durante el cual la evaluacién de la visién es mas dificil de realizar. El médico puede
comprobar si estan presentes estas caracteristicas y puede preguntar ala madre si el nifio
demuestra las actitudes descritas.




EVALUACION DE LA VISION DEL NINO DE 0-6 MESES

TECNOLOGIA

CReerjo sobre cérn@
G’Jover-Uncover Te@

CARACTERISTICAS
enfoca
20-30 cm Sigue el movimiento de laluz  Mira las caras con atencion  Coordinacién entre manosy  Sigue con la mirada objetos
u objeto grande (No sonajero) ojos que se mueven rapidamente
Sigue con la mirada objetos y puede agarrarlos
que se mueven . . .
Reconoce objetos a distancia
~r hd v hd
7-15 30 2 3 4 6
DIAS MESES

MESES ANOS
TECNOLOGIA
(Reflejo sobre cérne&

@over-Uncover Test

G_éminas de dibujos

Gabla de Snellen )

N

MESES ANOS



TABLA DE SNELLEN

Debe colocarse a una distancia de 3 m.
Los valores a la derecha indican la
agudeza visual.




Paralaevaluacién delaaudicién se destacan las caracteristicas auditivas del nifo en las distintas edades.

estos comportamientos durante el controf.

Para esta evaluacién, el nifio debe estar calmo y no debe sentir que lo estan examinando, sino que (

él participa en un juego.

EVALUACION DE LA AUDICION

La audiometria y la evaluacion del “Speech Recognition Threshold” (Limite de Identificacién del

Lenguaje Hablado) son los métodos que utilizara el audidlogo en caso de que se presenten dudas del
Elexaminador debe preguntar ala madre siella observo estas actitudes y puede observary provocar nivel de audicién del nifio.

Las alteraciones en la audicién pueden {levar a retardo o
alteraciones del lenguaje y del aprendizaje.

ANOS |

Secalmaconla
voz delamadre

Gira la cabeza
hacia la fuente
del sonido

Puede localizar
la fuente de so-
nido en el plano
horizontal

Puede localizar
la fuente de so-
nido entodoslos
planos

Reacciona al es-
cuchar su propio

nombre

ciada. No imita
vocales

No balbucea en
forma diferen-

<§espondeal“no" ,

No usa palabras
simples mam4,
papa

Sigue 6rdenes
verbales sim-
ples sin ayuda

Qisual

Usa menos de
10 palabras sim-
ples

emplea combina-

ciénde2palabras

Usa menos de §
200 palabras. §
Emplea pocoy §
mal el estilo te-
legrama.

ESTAS CONDICIONES REPRESENTAN ALARMA

Puede ser en-
trenado para
audiometria de
juego

Audiometria de juego con “Speech
Recognition Threshold™

(EL RETRASO DE ESTOS COMPORTAMIENTOS PUEDE INDICAR AUDIC

Audiometria con “Speech Recog-
nition Threshold”

12
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INMUNIZACIONES

CALENDARIO DEL PROGRAMA AMPLIADO SOBRE INMUNZACIONES (PAI) ~ CALENDARIO DE INMUNIZACIONES USADO EN MUCHOS PAISES ~
VACUNAS
VACUNAS
: ™ )
MMR Td Rub

EDAD _ Sarampion

2 Meses |

Nacimiento

4 Meses [

6 Semanas

10 Semanas

15 Meses
14 Semanas
18 Meses | {
\__ 9 Meses
BCG: Bacilo de Calmette y Guerin )
OPV: Vacuna oral contra poliovirus

DTP: Toxides diftérico y tetdnico con vacuna contra la tos ferina )

OPV: Vacuna oral contra poliovirus
DTP: Toxoides diftérico y tetanico con vacuna contra la tos ferina
I Hib:  Conjugado de Haemophilus de tipo B

Esquema minimo de inmunizaciones recomendado por la MMR: Vacuna combinada de virus de sarampién, paperas y rubeola
Organizacién Mundial de la Salud para extender la cobertura de Td: Toxoide tetanico y toxoide diftérico en dosis reducida
vacunaciones en paises en desarrollo. W, Rub: Virus de la rubeola
J \ y,

Las enfermedades agudas leves y las enfermedades diarreicas no son contraindicacién para la vacunacion de nifios sanos.

Los nacidos prematuros se vacunan a la edad cronolégica habitual.

RECORDAR QUE:

Los nifios inmunocombrometidos (enfermedad maligna, SIDA, inmunossupresion) requieren otro esquema de inmunizacion.

Las vacunas con agentes vivos deben administrarse en forma simultanea o con un intervalo no mayor de 4 semanas.

- Después de infecciones moderadas o graves se debe respetar un intervalo de 4 semanas hasta la préxima vacuna con agente vivo.

Después del Sarampién (enfermedad) dejar pasar 3 meses para obtener la maxima respuesta inmunolégica con agente vivo.

/




( CALENDARIO DE INMUNIZACIONES LOCAL )

@tegrar en este espacio el esquema de vacunaciones vigente para la regién)

-

)

Tos ferina

ngente:
Administracion:

Contraindicacion:

Efectos adversos:

bacterias inactivas )
intramuscular

convulsiones; casos aislados de encefali-
tis, sin comprobacion etiolégica definitiva
enfermedad convuisiva, patologias del SNC

VACUNAS \_ ) \Observaciones: se aplica con difteria y tétano (DTP)
(" AYS R
EDAD Agente: B virus vivos (Sabin)
Administracion: oral
Contraindicacion: || en nifios inmunodeprimidos; administrar
la vacuna a virus inactivados (Salk)

. J\_ J

( ) rAgente: virus vivos )
Administracion: subcutanea
Efectos adversos:|| en el 10% de los vacunados enfermedad

leve no contagiosa
% Observaciones: se aplica con paperas y rubeola (MMR)
J

(" ) ngente: virus vivos )
Administracién: subcutdnea
Efectos adversos:|{| sintomas leves inespecificos
Observaciones: se aplica con sarampién y rubeola (MMR)

4 N/ )
Agente: virus vivos

(Agente: bacterias vivas (BCG) ) Administracion: subcutanea

Administracion:

Efectos adversos:
Contraindicacion:

intradérmica

adenopatia inflamatoria regional

peso menor de 2000, 2500 g, embarazo,
infecciones, tuberculosis activa, inmuno-

Observaciones:

Efectos adversos:

Contraindicacion:

en10-15% de los nifos, fiebre baja, adeno-
patia, exantema leve

primer trimestre del embarazo

se aplica sola (Rb) o con sarampidn y

deficiencias \_ J\_ paperas J
Observaciones: vacunacion del recién nacido o después
\_ \_ del test cutaneo Y, ( N
Agente: conjugado de Haemophilus de tipo B
(" (Agente: toxoide ) Agministracién: intramuscular
Administracion: intramuscular Efectos adversos: || tumefaccidn local
Efectos adversos: || no se observan complicaciones severas,
tumefaccion en el sitio de infeccién \_ I )
Observaciones: se aplica con Difteria (DT) o Difteria-Tos
\__ \_ ferina (DTP) y
4 Y
( (" Agente: toxoide )
Administracion: intramuscular
Efectos adversos:|| tumefaccidn local, activacion de eczemas
Observaciones: utilizar vacunas con dosis reducida para la
inmunizacién de adolescentes y de adultos :
\ . \. J\_ Y,




PREVENCION DE ACCIDENTES

Este tema por su importancia debe tener consideracién muy especial por parte del personal de salud. Los accidentes han pasado a ser en algunos paises
una de las primeras causas de muerte de los nifios entre 1 y 5 afios. Con demasiada frecuencia se considera que los accidentes son actos del destino, que
estan en las cartas, en fin, que son inevitables. Esto no es cierto. Los accidentes son predecibles y evitables.

Hay situaciones en el ambiente familiar que constituyen factores de estrés e implican mayor riesgo de accidentes.

(" 5 : ) 4 N
Los momentos mas peligrosos son: En la siguiente tabla se presentan ocho mecanismos

diferentes de produccién de accidentes. Se indican
también algunos de los logros en el desarrollo psico-
motriz que estidn presentes a determinada edad y que
estan relacionados (p. Ej. el abrir y cerrar tapas) y los
sitlos de mayor peligro (a nivel del piso, de la mesa,
de las ventanas, etc.).

a Gltima hora del dia

cuando la madre (u otro familiar) estd enferma
cuando la madre estd nuevamente embarazada
durante las vacaciones

cuando se esta de mudanza

muerte de un familiar

nacimiento de un hijo Para cada mecanismo se ofrecen consejos basicos
separacion de los padres, nuevo casamiento para su prevencién.

pérdida de empleo ) \ Y,

peligros
preventivas.

alerte sobre los

medidas

salud en cada control,
asesore acerca de las

personal de
periodo vy

{Es conveniente que el
latentes del proximo

12 18

M CAIDAS
E

caerse de superficies con al piso, de ventanas,
con el bebe altas, por ej. andador sobre objetos balcones
cambiador, (escaleras),
cama  del cochecito

de arboles,

tapias, etc.

C__CORTE )

moa v —-2Z2po0O

con objetos  muebles
filosos a nivel con bordes
de piso filosos

con objetos con objetos
filosos a nivel filosos a
de la mesa, todo nivel,
en cajones

con
herramientas

Use calzado cémodo sin tacos.
j. No deje solo al bebé en superficies altas. Si
| lofieva en coche de bebé, pongale cinturén

i Mantenga fuera del alcance del nifio todo tipo
. de objeto cortante o puntiagudo (cuchillos, ti
i jeras, hojas de afeitar). No les permita llevay
objetos de vidrio a los nifios pequeios. Alé
| jelos de su alcance. Cubra los bordes filosos
~ de los muebles. Guarde las herramientas
. después de usarlas, los nifios imitan a los
. adultos. '




No maneje objetos calientes mientras que el

() AADURA nifio esté en brazos o falta {tasas de té/caté).
Asegirese de que las estufas no sean peli-

por bafos, con tazas con la cocina,con lamparas abre solo usa fésforos, grosas para el nifo. No permita al nifio acer-

biberén o comidas estufas o de gas la canilla encendedores carse a las homallas, coloque los mangos de

calefactores o kerosene

de agua

SOFOCACION

(AHOGAMIENTO)

( TRANSITO )

seguridad en

seguridad en la calle

con triciclo con bicicleta

las sartenes y cacerolas hacia adentro, que
no sobresalgany que el niflo no pueda alcan-

E zarlos. Verifique la temperatura de las bebi-

das y comidas antes de darselas al nino. Haga
lo mismo con fa temperatura del agua de la
banera. No deje al alcance det nifio fésforos
o encendedores. No lo deje sdlo con fuego
encendido {vela, estufa de lefia/gas).

Enlos primeros meses el nifio debe reposar
en la cuna de costado. ;
No use aimohadas en la cama de nifios me-

g . . : de 2 anos. Examine la ropa acerca de
por aspiracion atrapamiento con objetos abre tapas, con bolsas en juegos nores : ;
de vémito en aberturas pequefios 0 busca objetos, de plastico botones suettos. Vigile que los juguetes del
comidas caramelos, nifio no tengan piezas pequefias susttas. No
(botn, alfiler) bolitas permita que los nifios jueguen con bolsas de
plastico. No permita que se aten cuerdas alre-
dedor del cuello (p. &j. jugando al perro).
Todos los medicamentos deben ser guarda-
dos bajo kave y fuera del alcance del nifio. No
se olvide de alertar a los familiares y conocidos
(“pastillitas” en la cartera 0 mesa de uz). Pro-
administracion con productos abre tapas, en juegos dm:“ﬂms.y.de Ilmpsgzia debe"mf:‘dz
accidental por para limpieza,  busca infantiles 1ecer P m':g‘p‘l_?m °"ges' '.a‘&‘apﬁg'aue o las
familiar medi con entos pg.t;g'el}g:) bebidas alcohdlicas. Tenga a la vista y cer-
( car bario) : ca del teléfono el nimero del Centro de In-

toxicaciones

Para el bafio. No deje al nifio s6lo en la ba-

fiera. Para nifios 5 cm. de agua son
agua en la agua de la bafiera suficientes. No deje al nifio sélo cerca de
banera acequias, tanques, piscinas, etc. &stanqueso MWMW*W

adecuada. Enséhele a nadary a respetar
Iospeﬁgmsdelagua.

Respete las medidas de mayor seguridad
para el transporte del nifio en el automévil.
Desde pequefio enséfiele las regias basicas.

el automovil como peaton, Sitodavia no puede respetarias, debe ser vi-
gilado continuamente.
(ELECTROCUCIONES) enchufes, Protsjalos enchufes. Evie extansiones. Man-

tenga fuera del alcance del nifio los aparatos
deasgg%{eor;os - eléctricos més peligrosos. No use aparatos
eléctricos :lmw agua. instale interruptores




SALUD ORAL

La cavidad bucal es importante por las funciones bioldgicas en que interviene (masticacion, deglucion, fonacion y respiracion) y también por su repercusién en el aspecto sicoldgicoy en la vida de relacion. La funcidn

relacionada con la nutricién se ejecuta enforma primordial por los érganos dentarios, que se constituyen en dos denticiones; al inicio de la vida, la denticion temporaria, caduca o de leche y més tarde la denticion definitiva
opermanente.

La preservacion de las piezas dentarias y la prevencion de patologias, se pueden realizar con acciones sencillas de autocuidado ejecutadas en el hogar. En los primeros aros de la vida se dan las condiciones més
favorables para adquirir habitos higiénicos. La educacion a los padres y el reforzamiento de las conductas positivas han obtenido logros importantisimos en salud oral. Ei nifio saludable debe tener la boca sana.

Caries dental: Prevencién

Las caries dental es una enfermedad infecciosa, que comienza enlas estructuras duras del diente; su avance puede causar la pérdida de piezas dentarias, la afteracion de las funciones bucales y el compromiso de la salud general del individuo.

Su origen es multicausal y se presenta con mayor frecuencia cuando se da la conjuncion de estos factores: 1) placa bacteriana, 2) dieta cariogénica; 3) susceptibilidad del diente, 4) tiempo de interaccién.

PREVENCION

PREVENCION :

~ ENNINOS

| PEQUENOS:

LACA MICROBIANA

DA

. DIETACARIOGENICA - -

) < SUSCEPTlBlLlDADDENTAL ; )

 TIEMPO DEINTERACCION

Ya, a los pocos minutos de ia higiene
bucal, se deposita en las estructuras
bucales, una pelfcuta pegajosa, de origen
salival, a la que se adhieren restos de
células de la mucosa y residuos alimenti-
cios. Estapeliculaincoloraesinvadida por
microorganismos quienes en esas condi-
ciones favorables (alimentos, temperatu-
ra, humedad, etc.), se reproducen facil-
mente y generan acidos que atacan las
estructuras duras del diente (esmalte o
cemento) y otras sustancias (enzimas)
que alteran las estructuras de soporte

Control mecanico: cepillado apropiado con
dentrificos fluorados luego de las comidas
y, en particular, antes del suefo noctumo.

Uso del hilo dental, luego de los 5-6 anos.

\,

CEE——

Lacapacidad de producir caries depende:

@ Del contenido de hidratos de carbono,
sobre todo en azlcares refinados.

® De su grado de consistencia.
® De la adhesividad.

Los alimentos ricos en azlcares, blandos
y pegajosos, son los mas peligrosos para
lasaludbucal. El consumo frecuente en el
dia aumenta el riesgo de enfermar.

Disminuir el consumo y lafrecuencia de
az(cares refinados (sacarosa, en particu-
lar) presentes en caramelos, alfajores,
confituras, jugos artificiales. No ingerir
alimentos entre comidas. Cepillado des-
pués de laingesta de leche, comidas,

\ caramelos, gaseosas, etc.

Cantidades adecuadas de flior en la alimen-

J y

.
La probabllldad de que un 6rgano dentario
enferme, depende de suconstituciony del
ambiente en que se encuentra.

La estructura dental estd marcada por
factores genéticos y por la nutricion recibi-
daen las etapas de formaciény desarrollo
de las piezas dentarias. Importa la alimen-
tacion materna durante el embarazo y
también la presencia permanente de fiGior
en la dieta del nifio.

tacion; por via sistémica en el agua o sal.
Empleo de pasta dentrifica con flior. Tam-
bién en consultorio odontolégico tratamien-
tos locales, topicaciones con sellantes de
fisurasy fosas, etc.

La agresividad de la placa bacteriana, de
la dieta cariogénica y la susceptibilidad
dental, pueden controlarse disminuyendo
el tiempo en que actuan juntos. Para ello,
se emplealahigienereiterada, oportunay
correcta, que remueve gérmenes y restos
de alimentos de la cavidad bucal.

Se controla efectuando la higiene bucal

inmediatamente después de las comidas.
Empleando una técnica adecuada (cepillado
¢ hilo dental) para desorganizar o
destruir la placa bacterianay eliminar
restos de alimentos.

Disminuir el consumo de aziicares, en general. No agregar azdcar, miel o dulces al chupete. Alimentacién exclusiva a pecho materno en los primeros meses. Cuando se usa biberén o
mamadera, no dejarla demasiado tiempo en la boca del bebe. Los medicamentos en forma de jarabe contienen azicares; lo mismo que la mayoria de las gaseosas. Hay que cepillarie los
dientes luego de su administracion. Las pastas dentrificas se empiezan a usar después de los dos arios. El cepillado suave conviene practicarlo desde que aparecen los dientes (alrededor
de los 6 meses). La pasta se incorpora cuando el nifio puede salivar correctamente. La practica continuada y desmedida del chupete (o la succién del dedo) después de los dos afios, pue-

de llevar a deformaciones palatinas y a problemas de oclusién. Desde los dos a los 6 afios, el nifio requiere ayuda y vigilancia para et ceplllado Amedida que va aprendiendo latécnica, se
disminuye la ayuda y se incrementa el control.

B




, Cronologia de la denticién

ERUFCION (MESES|

~Técnica de cepillac

Para una perfecta higiene bucal se requiere de una técnica adecuada.

Colocar el cepilio con un angulo
de 45° de modo tal que los filamentos
penetren en los espacios que unen

T (
f}f‘\l
\.

Sin que los filamentos se despla-
cen de la posicion inicial, ejercer un

Utilizando esta técnicay elangulo
apropiado, limpiar todas la superfi-
cies externas de dientes superiores e

suave movimiento vibratorio. Cepillar

Evolucléndela cariés dental

los dientes y las encias. cada diente durante unos 10 segun- inferiores.
dos y luego pasar al siguiente.
N AN AN Y,

Primera etapa: En esta etapa, la placa;
microbiana produce acidos que destru-
yen el esmalte dentario dando un cam-
bio de colocacion (oscuro o blanco)
-} hasta una pequena cavidad que au-{;
‘fmenta de tamarfio. Esta etapa es
-1 asintomatica, sin dolor. La visita perio-

A Cepiliar la su-

Para la parte perficiedemas-
superior interna ticacion con un
de los dientes, maovimiento ha-

colocar el cepi- cia adelante y
flo en posicién hacia atras, con

A . N fuerza modera-
@ | dica al odontdlogo, permite detectar] casivertical. Re- da para limpiar
A\estas alteraciones. petir la accion tantolos dientes

para los dientes
inferiores.
J/

‘ ﬂ superiores

| Segunda etapa: La cavidad avanzaha-| comoinferiores.

cia la dentina donde progresa répida- j \_ y,

] mente por ser un tejido mas blando.

Las caries se hace dolorosa al fro, all
{

¢} calor, al acidoy al dulce. SE RECOMIENDA EMPLEAR UN CEPILLO DENTAL PEQUENO, DE TAMANO ACORDE AL NINO, CON

FILAMENTOS DE CERDA DE NYLON SEPARADOS, DISPUESTOS A LAMISMAALTURAY DE
CONSISTENCIA SUAVE Y CAMBIARLO CADA 30 4 MESES.

Tercera etapa: El proceso destructivo
progresay compromete {a pulpa denta-
s} ria(nervio) que se infectay produce do-
> | lores agudos y espontaneos. y

*\

.:] Cuarta etapa: El proceso infeccioso
-] progresa a las estructuras de soporte|
afectando el hueso. Se forma general-
mente un abcesoy puede haberreper- -
cusion generat.

EMPLEAR DENTRIFICO FLUORADO, MENOS DE 1cm, CUANDO EL NINO_APRENDIOA SALIVAR, LO
QUE OCURRE APROXIMADAMENTE A LOS DOS ANOS.

NO OLVIDAR LAS CONSULTAS CON ELODONTOLOGO.




1) La leche materna constituye, por si sola, el mejor alimento y la mejor bebida

que puede darse a un bebé. Este no precisara ningtlin otro alimento ni bebida
durante los seis primeros meses de vida.

2) Los recién nacidos deben iniciar la lactancia materna lo mas pronto posible

después del parto. Practicamente casi todas las madres pueden amamantar a
su bebé.

3) Para producir toda la leche que el nifo necesite, es necesario que el bebé

succione frecuentemente y a libre demanda.

4) Alrededor de los 6 meses de edad el nifio puede comenzar a recibir variedad

de alimentos complementarios pero la lactancia materna puede continuar du-
rante el segundo afo de vida.

5) La lactancia materna protege a los bebés y nifios de enfermedades peligrosas.

La alimentacién con biberén puede ser causa de enfermedad grave o muerte.

(7 (7 N\
Existen desventajas en la introduccién
@ Cuando al nifio se le comien- precoz de alimentos complementarios:
za a_admm'Strar °tf° alimen- ® aumento del riesgo de infecciones y
to diferente, ademas de la le- alergias
che materna, asi sea sélo ® interfetencia en_el comportamiento
. " ali
agua, ° lu9°s_ rse define @ disminucion de la produccion de leche
como alimentacion no exclu- matema
siva al pecho. @ reduccién de fa absorcién del hierro
pe de la leche matema
\ \ )

\
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La decisi6n de cuando iniciar la complementacién alimentaria no depende dnicamente de la edad
del nifio, y requiere que se evalue del estado de su desarrollo, la disponibilidad de alimentos locales,
las condiciones sanitarias de preparacion, la historia familiar, la presencia de enfermedades.

No hay un momento totaimente fijo recomendable para que el nifo comience a ingerir otros alimentos.

Todos los bebés son diferentes. Si bien hay muchos estudios relativos al tema, se encontraran
nifnos normales a quienes la leche de madre deja de serle suficiente, por si sola, a los cuatro meses,
otros en los cuales esto sucedera a los cinco meses y, finalmente, otros a los seis meses.

Para cada caso individual el personal de salud debe encontrar junto con la madre, cuél es el
momento mas adecuado dentro de ese periodo. La mejor manera de decidir cuando introducir la
alimentacién complementaria es analizando la curva de crecimiento. Sila curva muestra que el nifio
no esta ganando peso en forma adecuada, se podria manejar de la siguiente manera:

@ Si el nifo tiene menos de 4 meses
se buscarid que la madre aumente la cantidad de leche producida aumentando el namero de
mamadas y el tiempo de las mismas.
se insistird en que el niflo necesita especialmente la leche del final de la mamada, que es ia mas
rica en energia.

Se valorara nuevamente a los 3 dias.

@ Si el nino tiene mas de 4 meses
ademas de procurar que la madre aumente su produccion de leche y le de al nifio la leche del
final, se intentara introducir alimentos complementarios, en forma progresiva, buscando que el
contenido energético de éstos sea alto (por ejemplo, adicionando aceite al puré).

Se debe promover el consumo de preparaciones domésticas realizadas con alimentos propios de J
cada region, pais, o localidad; preferiblemente de cosecha, frescos y de precios accesibles para el
presupuesto familiar.

J
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Dar otros alimentos ademas de la leche materna antes de los 4 a 6 meses de edad es innecesario, desde el punto de vista nutricional, de la

L maduracién fisiolégica y de la seguridad inmunolégica y ademas es potencialmente perjudicial. )




El nifo entre los
8 y los 10 meses
ademas de la leche
materna ya
necesita por lo
menos 3 comidas
principales al dia.
En cada comida
hay que darle tres
cucharadas de
papillas hechas de
la olla familiar.
Entre comidas,
agregar dos
meriendas de puré

de frutas, o pan.
_/
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Nomalmente, todo o que el bebé necesita hasta los 6 meses de vida es la leche matema.
A partir de alli el nifio puede necesitar comida adicional. Pero la leche matema continta siendo muy
valiosa.

® comenzar con frutas machacadas o pisadas como por ejemplo banana y olras no citricas disponibles
en lafocalidad. Es importante que se prueben de a una para ver la aceptacién del nifio.

@ luego se podran ofrecer cereales como amoz, avena y maiz, preparados en forma de papilla. La sal
que contienen los mismos alimentos es suficiente y no es necesario afiadir mas.

@ también se les puede incorporar tubérculos como papas u ofros que sean tipicos de la region o
localidad.

@ se debe ofrecer también verduras verdes y amarillas que deben suministrarse cocidas y machacadas.
Después de los 6 meses se pueden dar leguminosas y otros granos bien cocidos y machacados.

@ también se puede dar proteinas de origen animal como por ej. came molida de polio, res o pescado;
las visceras son ricas en hierro.

@ se puede incluir la yema del huevo cocida. El huevo entero a partir de los nueve meses.
@ el aceite, la margarina y la mantequilla son alimentos ricos en energia y una cucharada diaria
adicionada al cereal o a la papilla 0 a otros alimentos puede contribuir en buena forma a alcanzar la

cantidad de energia que el nifio necesita.

@ a partir de los 9 meses el nifio puede comer el régimen familiar y se le debe ofrecer esta comida y
estimular que aprenda a masticar el alimento y tomarlo con su propia mano.

—J

Guia basica para la alimentacién del nifo menor de dos afios ———'m

Leche materna

aceites, mantequilla .

proteinas animales

©  régimen familiar

frutas

cereales

tubérculos
verduras

leguminosas

huevo

Alimentos procesados

Evitar para los lactantes el consumo de
alimentos procesados o industrializados (em-
butidos, enlatados, o envasados), que unen
a su alto costo, la utilizacion de aditivos con-
servadores que pueden producir reacclones
alérgicas y potencialmente enfermedades en

la edad adulta.

Se recomienda:
F

materna.

alergias.

J son fuente de infecciones.
\.

@ No dar caldos, ni jugos precozmente. Los caldos tienen escaso valor nutricional. Los caldos y jugos son
liquidos que pueden calmar la sed, pero quitaran al nifio el deseo de mamar, disminuyendo ia produccién de leche

@ No comenzar con frutas citricas (limdn, naranja, mandarina u otros) en especial en nifios con historia familiar de

@ No iniciar con trigo o cebada pues al igual que los citricos causan problemas en los nifios alérgicos.

@ No USAR BIBERON para dar liquidos o jugos; emplear vaso, taza o cucharita y slo después de los 4 a 6 meses
de edad. El uso de biberén es una de las causas mas frecuentes de fracaso de lactancia y de enfermedad.
En los primeras semanas interfiere con el patrén de succién al pecho y a cualquier edad del nifio, los biberones

_J
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TALLA VARONES en centimetros TALLA NINAS
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PERIMETRO CRANEANO VARONES PERIMETRO CRANEANO NINAS .

centimetros

Promedio D.E.

Nacimiento A 3461 1,62 Nacimiento
Meses i Meses

1 3730 147 1
3 4028 142 3
43,52
45,54
46,87
48,20
49,20
50,02
50,52
50,99
51,23
51,51
51,78
52,06
52,22
52,52
52,86
53,19
53,57
53,93
54,11

54,43

54,99




distance
equivalent

La evaluacién de la agudeza visual mediante esta tarjeta debe tener en cuenta todas

8 7 4 ' las consideraciones mencionadas en el capitulo “Evaluacion de la vision”

8z

z 8
z
2 8 4 3 6 16 2 La tarjeta se coloca a 30 cm de distancia de los ojos, con buena
0 luz. Se evalua cada ojo por separado, cubrienda el otro con un
cartén o papel opaco.
638 EWI3I X000 ww =

8745 3IMW OXO0 10 7 &

70
63925 ME3 XO0X 8 5 2
En los nifios que ya utilizan lentes se puede efectuar la
428365 WEM o xo0 6 3 o evaluacién con lentes puestos para comprobar si estos todavia
2 son adecuados.
374258 2w @ x x o § 2 &
» 37T 8 2 8 am € ) X -] -] 4 1 %
0
« 3 8 7 3 0 | " = ° ° L] 3 1+ T

Card is held in good light 14 inches from eye. Record
vigion for each eye separately with and without
glasses. Presbyopic patients should read thru bifocal
segment. Check myopes with glasses only.

PUPIL GAUGE (mm)
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