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FESUMEN DE LA PLATICA INTRODUCTORIA

1. El crecimiento

El crecimiento es el proceso mediante 1 cual los édrganos y
el cuerpo humanco aumentan de tamafo. Implica tanto el aumento en
retatura como 21 aumento en masa corporal.

El crecimiento se manifiesta como un proceso que transcurre
de manera conbtinua desde la fecundacidn del dvulo en =] momento
de la concepcidn hasta la maduréz. Se dA como resultado de la
interaccidn de factores genéticos aportfados por la herencia vy de
las condiciones del medio en gue vive el individuo. 8i las
condiciones de vida (fisicas, biolédgicas, nutricionales,
psicosociales, econdmicas, etcl) son favorables, el potencial
genético de crecimiento podra expresarse en  forma completa. En
caso contrario, bajo condiciones ambientales desfavorables el
potencial genético se vera limitado dependiendo de la intensidad
y la persistencia del agente agresor. (Proyecciones 1,2,2 v 4)

El crecimiento £ L pProcesao susceptible de ser
cuanti ficada. El crecimiento longitudinal, por ejemplo, se puede
medir a través de la longitud o talla. La masa corporal pusde
cuantificarse a través de la medicidn del peso.( Proyecciones S5 vy
E )

Existen otras mediciones que se pueden utilizar para valorar
el crecimientos, pero no las discutiremos en esta revisidn.

Velocidad de Crecimiento

La rapidez con la gque crece un Nifo va variando de acuerdos a
la edad que tenga. Asi por ejempla, la velocidad caon la que se
crece en el periodo pre—natal es altisimo, ya que en un lapso de
9 meses se pasa de un ser microscdpico (del tamafo de una pequena
celula formada por la unidn del 4vulo y del esperma) a ser un

bebe de uwnos 30 oms. de tamano! En el periddo prenatal, la
maxima velocidad de crecimiento se alcanza al 4. mes puss se
aumenta un promedio de 11 ecms al mes. Despuss empieza un
pericdo de desaceleracidn en la velocidad del crecimiento. Esto

no quiere decir que el nifo deje de crecer, sino solamente que
disminuye de velocidad con la que va creciendo.

Luego del nacimiento, al afio de edad, la velocidad con la
que aumenta el tamafo de un nifo disminuye un poco y viene siendo
de unos 29 cm/afo, y de los 3 a los 7 afios es un poco menos
acelerado, pues aumentamos unos S5-7 cms al ano. Luegos hay otro
pico de aceleracidn del crecimiento que se da durante 1la
pubertad. ( Froyecciones 7,8 y 9 )

1.1



Eir- Lerminos Jde PESO v no de Lamaifo O estatura, podeinos declr
que w1 iAo reClen Nacido disminuye mds o menvus @l 104 de su pesu
duranite lus primeros 530 dias de  vida. El pesu gue tenaa al
haCilmienil & recupers entre 7 a 10 despues, e 2lli en auelaniie,
en Cundiciones e Nnormalidad, debe esper arse W atimento promedio
tigriu de | onza duranie el orimer {rimestire  de vica. (1o ague

equivale a 2 libras por mes dutanie los prligros 3 ngses)

]l pesu Liene uwua VENTAJA FRACTICA: dur antle  1us Udus
pPrimeros  afnus e vida, ws ia dimsension antropomeirics  mes
seneivle 4 luw vambivs nubriciunaies.  Cuhando la nrericidrn no wes
adecuada, lo primero gue se atecla o la actividad fisicas lueyo

el peso y despues la btalla.

Cuanto mayor es la velociuvad & la gque va creciendo €1l nifo,
Mayares son sus reguerinientos puiricionales. For es, en o@sos
petrioaos de crecimiento acelerado (pericdu prenalal, primer ano
der videa, hasta lus 7 anos v durante la pubertad? 3 cuando MAYOR
EFECTO daninu puwden tener lous facitores nubricionales deficientes
y las enfermedades intecciosas sobre £l crecimienlo de  un nino.
Far 1o tanto, esos constituyen ios periodos de mayor riesgo.

(Froyeccion 10)

Crecimiento Compensaculiog

Toutives lous nifous tienen polenciales ve crecimiento, basianle
similares entre los 07 anus pero cuando ocurre  alddn dafo (ya
Sed putr enteragdad o por deficiencias =20 la alimendlacidn) se
afecca el crecimiento del nino, ya Sea dedtenisndy su ganancla e
pest y/0 talla o perdiendu peso. FeEro gracias a ese potencial de
crecvimignto yue Lrae counsiyo, el nifo  pusde presentar 1o glle se
mantltiesta comng crecimiento cumpensatorio.

El crecimlento cuompensacurlio Cconsiste @i una atel@racion en
la velucidao del crecimiento oUe OLUFFe & Ninos gue e telhrddu
Feibasoy PO aldguna cattsa. SIEMPRE Y CUANDO ESTA CAUSA DESFAREZCA.
lodrandu asi  la recuperacidn del crecimientu  peruidu. Esie ews
ptes, wna acteleracidinn bruscta de la veloclidad  de crecimienio,
seduida de Wia lentad desaceleracidin, gue Cermiiie e Wi veloo ldg
Normal, Cuanto el Ninu e recuper ado su Lamano huf mal .

(Frovecocidn il:

Lus mecanlismos incimus Gl pEOdUCen 2l Ccrecimieniu
Ccompehesaturio nu  s0Nn biett conucidus, peru lu Cier Lo ws gUw 1o
Bt mediado por faC L0 es normunaies. ARldwius propulsit gue la
wrplitarlidn corre LODFe  1a base dJdel Lnpulsu ygeniwlllu o
Crecimlenity Celulat .
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Eh la proveccion 1l pudemos identirticar yue end

= El nifpu tiene un crecimiento NOrinal

e Ocurre un tano gue deter iura el crecimiento

C. El nifo presenta W crecilmiencto COmpensSalorio Jue e
petmile recuperar  su crecimiento a lo normal
guer le cortesponderid.

Bl eslés caso w1 corecimiento compensatorico puede darse,
gracias a yJgue desaparecid  la causae  del decerioro y el nino foe
alimentady adecuadamente. Lo gue permitlid gue el potencial de
Crecimientd Cunpe=nsatorio se manifestard.

Las posibilidades de gue un nifno presente 0 no crecimientu
compensatorio ldego de una injuria dependen de 4 factores:

o La naturalesza del dafur por ejemplo, las inrvetcliuivo
graves, son mds lesivas gue las infecciones leves.
For 1o tanio., despues de wna intetclon Severa, aungiie
el nife presentara un gran orecimiento cwnpensatorlio,
mas cificil serada gue logre recupsrar  Su tamano ol mal.

¥ La duracidn del dafio: cuaAnto mas prolongada sea la
enfermedad 0 Ccarentia, menores beran las posiplilivades
Oer presentar Crecimlienid Compensatorio.

W L edad del ninod las posibilidades de crecimienio
compensatorio son menorses CUANTo mayolr sSea e iing.

W El polencial individual del nifio: el ning  para Gredcer s
e ba determninado PO caraciteriscicas  individuales
geneticas. por 1o gue U creclomieniu o pouras llegar &
SE mMmayur gue 10 gue =0 pruplio potencial e permilie.

CFrovecwion 12
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I1I. Relacion Nulricion—Infeccidn

La dechuiricidn proteinicu-—enerdética x5 la manifestacion
Clindca de la baja dispondbilidau de nuirictites a nivel celular,
Bl Felacidn @ los  Feqgueriniencos. Esta entermedad ateclia el
Biehwsiar Fisicu, mettlal v sucial del  individuo v constiluye un
tactur de Fiesgw de mortalidad.

SUE  causas LasiCa SO e haturalefa soiial, econdmlica vy
culcltial.

et carencia abzolula O reialivea cl e alimenlous <on
determinantes e la dwsniuiricion, «Si comg jas intecclones, dle
pueden interferir con la utilizacidn bioldgica de lus alimenbios,
auinen tat” lus reguerlimiencos v dis=minuir el cunsuting Jde alimencos,

Cuaniao la iﬁUEEta alimeniaria e oSCARS5A, Lot infelcliuiies
pueden  precipitar la desnuoricidn. o OLba  parcs,  la
ussnUlricidn puede aumentar la ouracidn Y o la severidad ue las

entermadades intfeciuo-cunuagiosas.,

Eo Lmporianie reconocer fue 108 protesobs indeccliosos Lienen
tra inportancia capibal sobre el deierioro del crecimienco: Vet
yue vuranie los peraodos de infecCicdn pueden SUoeaelr WhiE O val Laws

de 1os sigulientes fendinsnos:
ia La infeceditn disminuye el apetito el nifdu v oeniluonces esie

ingiers mehius alloenods.

2w La dnteccion  pur  sa mism& Inrterdiere con la tilizacidn

pinldyicva de los nauorientes (Pues disomiouye  la capacidad de
absurcicn?.

o La infeccidn produce W aUmenito de 1os Feglier inlsiiios
ey tiius Y proctennicous v, par i tantu, duranie «l

PEri1uUl de whitet medad 21 OFgandismo reygueriria de consuinatr
MULCIIY mes alimen tu pabla cusrir sus nevesidades.  Coio el
COMNSUWNL &1 Feslidad no attmenta sinw disminuye, =1 nifnu Livhe
Yuer Dacer wsu de la enerdis gue teEnig dispundivle psres
CFecer , uwitilicandoula bretl et LRibr iy es0% FeyUuelr iinlelwus
attmenttados put 1a inftecelidn.

Fur  wello, las infeccivnes repelidas  vall pruodUcisiiuu wl
depler lurg nuoricionagl Uue llevan 4l nNinu & un estgdw de
uersiiuLr AGidn. Fur glra par Le, Se sabe guer 10s Nifos deshUuor Auus
sun mids  sHceEptibles o adyuir ir enferosdades iofeculUsas, oor 1w
Ul S8 v CCFEalibu el varculuy  vicluse yue we ubser vae o el le
proyeceion Nu.ls.

Lt RrOyeLCiulr I3A muesirae  lus resullauves vblenicos e W
wwotdiu realidado por INCAF en Falulul, bDualtemala.
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Eft &=ld proyeclith puede observarse la alla asuciacion gue
eAalsie enltre la presenitlia de alytn yrado de desnubricidn con la
apar lcion y la duration de enfermcdades diarrdicas.

For octra  parie, ctambien ba podido detwerminarse gue eMiste
una  &lla relacidn entre la morialidad infantil v los esiadus
nuericionales deficientes. Do dabil gue, los grupos de ninoes gue
preseilal adecuaciones e ~/E, F/T, vy T/E deficienlgs ( wds
Dajas!) SO aguellios Jgue cambien presentcan las tasas de mortal idad
mas allaw. ( Frouyecocidn 138 )

TODO ESTO VIENE A CONFIRMAR 3 FPUNTOS IMFORTANTES QUE DEEBERMOS
RECORDAR &

1. Las enternetades inrecciosas puwden llevalr & un
PHAAU & Wt wwiado de desnuiricidi.

. Un nifno desnuirido severu e has susCeplitiile ue
aduytirir wuna enfersnsdad Infecciosa y/70 morle Qe
Lt MAAW N deshivieriuod.

k.t

Ui nifo desnuirido tlieng mds pusivlilidades de g
al varle Wia ehifermnedad le uure mas Lienpbo gUe o
Wi ylle nw esid desnucridoy agravandole s oo adn
etts SW pretar it estado nairicional o llevandulio af

'.r'-l

Lan muest Cer,

Cun tudu lu yue hemus exdpussio anteriornente, & lmpurtanile
Fecordar gues (Froyecoiwn 1éd)

it s principales Cadsas de retraso e o wl crecimiento
e lus paises @ desartrollo (Cumo Duatemalal  wsSue s

La Deshiulricidn v las Enfermedates InfecCliunas

AITOFE  Jguer Defaiuds leadw esbta parte,  sabemos gue i ninw
Normal, Liwne &l potencial de crecer Nurmaimenie, ¥ =i noe o esia
HAaClendy pudemos pensar gue o ewsiu se dele o gulte g
o PWUPYUE &sta deshiuir ide pur rtalta de Duwna alinentacion o
pub YU | esta  tendendo mucnds entet npedades liimelcdiusas dus o 1
lafyget 10 @wian desnuirienuo.

e Ul o U L Ewbel smaliy yel
L]
L

Debwemus Frecotdatl gues

El prockse e crecimienlo constituye un indicador del

e tadu Op salid del nNifow. 0% el indlcadur mas et

o id mvalugulun feal uwl esiledl de salud del odno.
(Fruyvecelon 1352
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Todus lus nifpos nacen con un potencial para crecer
nourmalmente, v el personal de salud gue asiste a lus
diferentes servicios estan en capacidad de poder ayu-
dar & las madres para gue eslo sea pusible.

El objetivu de la atencion a la salud del nifro nu cunsis-—
e solamenie en satisfacer sus necesidades acluales, sing
cambien en promover w crecimiento y un desarruvllio noroa-
les para que 1leguw & ser un adul bo sano.

(Froyeccion 1é)
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JII Medidas Antropomdtricas e Indicadores Nutrficionales

Las medidas antropométricas que se obtlenen més
frecuentemente a nivel de los serviclos de salud son el peso y la
talla.

El peso y 1la talla come medidas aisladas no nos dan
suficiente informacién sobre el estado general de un nifo. Si
estas medidas se combinan entre ellas o se relacionan con la edad
del nifio entonces s{ nos pueden servir como parametro-para saber
cual es el estado de un niio. Cuando combinamos 2 medidas
antropométricas o bién relacionamos una medida antropométrica con
la edad de un nifo, entonces estamos creando 1los llamados
indicadores nutricionales.

De esta manera, un ejemplo de una medida antropométrica es:
EL PESO.

Varios ejemplos de indicaddres nutricionales son:

Relacién Peso/Edad P/E

Relacién Peso/Talla P/T

Relacién Peso/Edad T/E
Talkao

Al comparar cada uno de los indicadores nutricionales del
nifio, con los de una poblacién de referencia, podemos obtener una
visién del estado nutricional del nifio a quién estamos evaluando.

El principio de que todos los nifios tienen potencliales de
crecimiento similares, dié 1lugar al uso de 1las 1llamadas
poblaciones de referencia. Estas consisten en un grupo de nifios
de diferentes razas y nlveles socioeconémicos, que comparten la
caracteristica de ser sanos y bién nutridos y cuyas medidas
pueden ser utilizadas como base de comparacién.

De esta manera, sl nosotros obtenemos el peso y la talla de
un nifio y a 1la vez conocemos su edad, podremos combinar estas
medidas para crear los indicadores nutricionales de ese nifio y
luego los comparamos con los datos que nos din las poblaciones de
referencia y asf{ podremos saber si se trata de un nifo normal, un
nino desnutrido agudo é un nifio desnutrido crénico.

El indicador P/T nos d4& informacién sobre el estado
nutricional actual, o sea como est& la nutricién del nific en ese
momento. Por lo cual nos sirve para hacer el diagnéstico de

desnutricién aguda,

El indicador T/E nos 1informa cémo ha sido 1la situacién
nutriclonal de un nifio en el pasado, o sea, nos informa si este
nifio ha padecido de perfodos de desnutricién en el-pasado y si

padece de desnutricién crénica,
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Una sola evaluacidén con el indicador P/E no permite
di ferenciar entre desnutricidn actual o desnutricidén en el
pasada, Solo nos informa si el nifo es desnutrido o normal.  En
cambic, la medicidn periddica cde el peso para la edad si nos
puede ayudar a detectar de mansra temprana fallas en el estado
nutricicnal por lo que este indicador ha sido seleccionado para
llevar a cabo el monitoren del crecimiento de los nifios (saobre 1o
cual hablaremos mds adelante).

En resumen, diremos que:s

El INDICADOR P/T Nos sirve para detectar con una sola
medicidn el estado nutricional actual
del nifio. Si la relacidn del peso con
la talla muestra alguna deficiencia,
estamos frente a un caso de DESNUTRICION

AGUDA.

El INDICADOR T/E Nos sirve para detectar con una sola
medicion problemas nutricional es
pasados., 8i la relacidn Talla para la

edad es deficiente, estamos frente a un
caso de DESNUTRICION CRONICA.

El INDICADOR F/E Es  un indicador de desnutricidn en
general. Con una sola medicidn, no se
pueds diferenciar DESNUTRICION AGUDA de
DESNUTRICION CRONICA.

51 se rvrealizan mediciones periodicas de
este indicador podemos llevar a cabo el
monitoren del crecimiento en los nifos.



Como dijimos anteriormente, la gran mayorfa de los problemas
de salud del nifio en edad preescolar producen una menor ganancia
de peso, si la causa persiste ocurre una pérdida de peso; y si el
dafia continta,se altera luego el crecimiento en estatura. De ahi
que la alteracién de estas medidas indica que la salud del nifio
estd comprometida y que es necesario reconocer la causa.

Desnutricién: La desnutricién es el problema de salud mds
frecuente en nuestra reqlén y es, por lo tanto, la causa mas
importante de retardo del crecimiento. La desnutricién puede ser
de dos tipos:

- Desnutricién primaria: déficit nutricional por falta
de alimentos.

- Desnutricién secundaria: debido a enfermedades que
deterioran el estado nutricional del nifio ya sea por
disminucién del apetito, por mala absorcién o
utilizacién inadecuada de nutrientes, o por aumento de
las pérdidas.

Anmbos tipos de desnutricién pueden coexistir. Asi un nifo
con desnutricién primaria (por falta de aportes alimentarios)
puede agravar la desnutricién por haber contraido una enfermedad
(infecciones, dlarrea crénica, parasitosis intestinales, etc.)
que repercute aln mds sobre su estado nutricional.

La falta de aporte alimentario o la ingestién inadecuada de
alimentos con alta calidad nutricional generalmente estén ligadas
a la pobreza, marginacién, falta de acceso a los servicios de
salud, ignorancia, factores que disminuyen la calidad de vida de
las poblaciones por hacinamiento, escaso saneamiento ambiental,
que se suman a la baja disponibilidad de alimentos, mas
probabilidades de contraer enfermedades infecciosas y que
contribuyen a perpetuar el circulo de la pobreza y desnutricién.

La problemdtica de la desnutricién puede analizarse desde
distinto 4nqulos a saber:

1, Segln el tiempo de evolucidn

a) Desnutricién Aquda: En la infancia toda enfermedad
aquda de cierta duracién repercute en cierto gqrado sobre el
estado nutricional del nifo y por ende sobre su crecimiento.
Este deterioro tiene cardcter transitorio y de poca trascendencia
en los casos de aquellos nifios en que el estado de salud previo y
las condiciones socloambientales durante y luego del padecimiento
permiten una respuesta positiva en términos de crecimiento
compensatorlo. En cambio en los nlios en quien el estado
nutricional previo ya era Inadecuado Y/o0 que las condiciones



socioambientales no le ayudan a recuperarse Lotalwente, las
consecuencias de este tipo de desnutricién puedan ser
devastadoras.

Este tipo de desnutricién puede detectarse facilmente al
observar una _adecuacién peso para la talla deficiente o bien

utilizando la tabla de Nabarro (ya que ésta utiliza la relacién
peso para talla).

La razén por la cual el indicador P/T se ve afectado en un
proceso de desnutricién aquda es la siguiente:

Cuando un nifio se enfrenta a una enfermedad o a un periodo
de carencia de alimentos, primero detiene su peso,y si ese daino
continua, entonces pierde peso.

Al perder peso, si uno analiza la relacién de peso que tiene
en ese momento con la talla que ha alcanzado hasta entonces,
podemos notar que EN ESE MOMENTO existe un deficit de peso en
ralacién a su talla, 1lo que nos indica que el daio al estado
nutricional del nifio es de tipo reciente.

b) Desnutricién Crénica: De evolucién prolongada en el
tiempo. Compromete en mayor medida el proceso de crecimiento,
restandole al organismo posibilidades de compensacién del
déficit. Este tipo de desnutricién va causando dafios sobre el
crecimiento longitudinal y puede detectarse fécilmente al

encontrar una adecvacién talla para _edad (T/E) deficiente,

Como la talla ¢s 1la medida que mds afectada se ve en la
desnutricién crénica, estos nifios al irse recuperando, pueden
ganar peso pero pero quedarse pequefios y por ello al medirlos en
tabla de Nabarro caen en el color verde.

2. Seqin el grado de déficit

Cuanto mds grave sea el deterioro del estado nutricional,
mayor serd la deficiencia del peso en comparaclién con los valores
de referencia para la misma edad del nifo. Es asi que la
desnutricién puede clasificarse en grados (escala de Gbémez) segin
el porcentaje de déficit de peso hallado.

Grados % de adecuacién del peso
en relacién al promedio
normal > 90%
I 80 -~ 76%
II 75 ~ 61%
I11 < 60%

Ademds cuanto mayor es el déficit de peso, mayor es el
riesgo de contraer nuevas enfermedades y morir.



3. Seqén tipo de carenciz chal 0 ospecifica

Si la desnutricién se debe a crencla de varios nutrientes a
la vez, esta se puede clasificar en 1) Marasmo 6 2) Kwashiorkor.

El Marasmo: implica un déficit global de alimentos. Hay
carenclia de energia (calorfas) y proteinas con predominio de la
carencla de calorias, ademds hay carencia del resto de los
nutrientes (vitamina, hierro, nmninerales). Afecta a todas las
edades pero particularmente al menor de un afio.

Kwashiorkor: se debe fundamentalmente a un déficit de
proteinas. Se observa mas frecuentemente después del 1*= afio de

vida.

Si existe carencla de un nutriente solamente, estamos frente
a una desnutricién especifica. Ejemplos de carencias especificas
son: La anemia por falta de hierro (deficiencia de hierro,
solamente), la deficiencia de vitamina A, o deficiencia de

vitamina D; etc.
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Seleccisn de qraficos para svaluar el estado nutricional

Los graficos o criterios de evaluacidn nutricional y de
crecimiento fisico han sido disefados para cumplir cada uno de
ellos con un objetivo especifico vy puede occurrivr que un solo
arafico no sea capaz de cumplivy con todos los  objetivos
requeridos, por 1o tanto hay que definiv previamente el tipo de
informacidn que quiere ser recogida y para qué. Por ejenmplo: 1)
Se puede desear monitorear 21 crecimiento a lo largo del tiempo,
con el fin de detectar tempranamente fallas en el crecimiento y
asi implementar modidas preventivas en vez de curativas, para lo
cual resulta atil uana grafica de F/LE.

2) Be puede necesitar definir la desnutricidn aguda en
determinado momenta vy oen una poblacidn dada con el propdsito de
implementar intervenciones nutricionales, para lo cual resulta
ntil la Tabla de MNabarvro 4 Tablas de adecuacidn peso para talla.

=) También puede desearse evaluar la recupgracidn después
de un periodo de rehabilitacidn nutricional. l.La eleccidn del
grafico a.utilizarse, en todo caso, dependerd del objetivo jgue
se desee alcanzar y debs de tomarse en cuenta el tipo de
desnutricidn precscolar. FPor ejemplo en una poblacidn con gran
frecuencia de desnutricidn ocrdnica  como ocurre  en nuestro pais,
la utilizacidn de la qgrafica de PFP/T o de la tabla de Nabarro
llevaria a subestimar la cantidad de nifos que  podriian
beneficiarse de una posible intervencidn va que no discrimina
entre desnutridos crdnicos v nifos normales  como di jimos

anteriormente.

También se debe tener presente que puede trabajarse en una
snla tabla o grafica o se puede trabajar con gréaficas o tablas
separadas seqin 1 sexo. En el 1e¥ caszo (una sola tabla para
ambos sexos) el errvor de clasificacidn s mayor.

Graficas de peso para edad: PFueden utilizarse para evaluar
el crecimiento del nifo a lo largo del tiempo, al comparar el
patrdn de crecimiento de dete con el crecimiento de laos nifos de
una poblacidn de referencia como s hace con la qrafica de 0OMS.
Tamhién existen graficas que permiten evaluar la gravedad de la
desnutricidn por el grado de déficit del peso respecto a la
mediana de una grafica de referencia (como la clasificacidn de
Ghmes) . Asi la grafica de Gémez clasifica al nifio por grado de
desnutricidn y selecciona desnulridos graves. La grafica de OMS
sdlo sirve para comparar ol crecimiento de los nifos que estan
siendos evaluados con los de la pablacidén de referencia. La
grafica de OMS no sirve para hacer una clasificacidn del grado de
desnutricidn.



V. Control o Monjtoreo del Crecimiento Fisico (HCF)

Consiste en 1la actividad rutinaria de pesar a los nifios e
identificar ese pesc en una gré&fica de referencia y de esa manera
poder dilucidar como vd su crecimiento e identificar cuales son
los factores que lo estan afectando, con el fin de tomar redidas
inmediatas para evilar el deterioro de este y/o promover su
mejorfa. {Proyeccién 17)

Entonccs, se pucde resumir de la sicuiente manera, las

funciones que cumple el monitoreo de crecimiento en un nifo:
(Proyeccién 18)

I. Sequimiente de su crecimiento

II. Deteccién tewprana de un problema de salud o de
nutricién,

ITI. Toma dec agciones preventivas para evitar deterioro 6
acciones ée promocién para mantencr un buen
crecimiento.

IV. Toma de acciones de trotamicnto, en casos necesarlios.

V. Promocién de cambios de conducta y no sélo
transferencia d¢ infornacién,

El MCF utiliza la relacién c=) peso con la edad para hacer
el sequimiento de los nifios.

Como dijimos antariormente TOD0S LOS WIROS (no importa la
raza que sean) ticnen potenciales de crecimienlo bastante
similares cntre los C-5 afios. 81 hay una detencidn o retraso en
el crecimiento (en un nifio menor dc 5 afios) este no se debe a
factores raciales o hereditarice, sino mds probablemente a
factores ambientales.

Un ejenmplo que puzde ayudar & aclarar este principio, lo
observaros en la proyeccién No. 22. En esta se muestran los
resultados ée un estudio que analiizdé4 las tallas de ninos de
varios paises. Se sacaron los promedios de las tallas de estos
nifnos y en todos y cada uno de los paises, se.observd grandes
diferencias entre 1las tallas que alcanzaban los nifios de alto
nivel socioeconémico con los gque llegahan a tener 1los nifos de
nivel socioecondmico bajo en ese rismo palis.

1.13



-‘Esto apoya el principio que:

Las diferencias en el crecimiento de los nifios menores
de 5 afios son debidas mds a factores ambientales gque a
factores raciales o de herencia.

(Proyecccién 21)

Pohlacidn ¢~ Beforencia

El principio de que +todos los nifios tienen potenciales de
crecimiento gsimilares, dié 1lugar al uso de las llamadas
poblaciones de referencia. Estas consisten en un grupo de niios
de diferentes razas y niveles socicecondmicos, gue comparten la
caracteristica de ser sanos y bién nutrides y cuyas medidas
pucden ser utilizadas como hase de comparacién.

ILa grafica de Jla OM3 fue propuesta suponiendo gue el
crecimiento es un fendmeno hiolégico que se da con gran similitud
en todas las latitudes y paises y que 1las diferencias que se
observan se delz2n a la accidén de les factores nocivos del medio
(infecciones, {’lta de saneesmiento, de nutricidn, etc.)

L.a grafica recomendaca por la O¥S fue hecha en base a
mediciones de peso de 310,000 nifios de diferentes razas y elades.
Ellos constituyen 1la pObLaLlun de referencia de esa gqrafica. La
linea superior de la gré&fica reprecenta el promedic de lo:c pesos
de csa poblacidén para cada una de lac edades. La linea inferior
dibujada en 1la grafica, rcpresenta al 3% de las nifias de la
poblacidén de rcferencia.(Proyeccién 22)

las
e

Esta gra&fica nos sirve para deotectar, a través de la
actividad de monitoreo del crecimiento, como va el crecimiento de
un nifio y al mismo tiempo compararlo con el crecimiento de nifios
norrales, quienes como ya dijimos, estén representados por la
linea superior ¢ inferior impresas en la gr&fica. Ademéds, puede
servir como un instrumento de inforrmacién VISURL para que las
madres conozcan el estado de salud y nutriciédn de sus hijos.
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2. También vamos a decir que el crecimiento de un nifo va
bien cuando: Se trate de un nifio gue desde su
nicimiento estaba por dehajo de 1a linea inferior de la
grafica pero véd_creciendo  todo el tiempo paralelo_ a
esta 1lipea,
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Tor. Alio

Todo nifio que se encuentre por debajo de la linea
inferior debe’scr examinado con mayor cuidado por

el hecho de ser "atipico" para la pohlacién, pero

NO NECESARIANMNEWTE ANORMAL,

(Decimos "atipico" porgue solamente el 3% de los
nifos normales de una poblacién , caen por deha-
jo de esta linea).

Debemos vigilar con especial cuidado a todo nifio que va creciendo
por_debajo de la lirca inferior, y no sabemes cual fue su peso de
nacimiento ni sus pesos durante los primeros tres meses. Pues
podria ser gque no se trate de un nifio "anormal" pequeio, sino de
un nifio que sufrié algin tipo de dafio (ambiental: nutricional,
emocional) durante sus primeros neses de vida y por eso se
encuentra por debajo e la linea inferior.



Vamos a decir que un nifno esta egmpezando a delener su
crecimiento (que es louo mismo gque disminuivr su velocidad de
creciemiento? siempre que esie, aungue esté aumentando de peso,
empiece a "perder la paralelidad" con la linea de quien iba
creciendo cterce, Yy pueda notarse que ese distanciamienio es
porque se va yendo "mas hacia abajo" que esa linea de referencia
Yy Nno mds ihacia arriba.

Ejemplo |

En este caso puede
observarse que la
distancia enire lus pesos
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En los puntus marcados con 1 y 2
puede oubservase que la distancia
que hay enitre cada uno de rvilos

y la linea de REFERENCIA es mayor
que la gque hay en l1os puntus mar-
cados con 3. Pour ellos toncluinmos
gyue en la edad gue correspunde a
esus 2 puntus el nino:

EMPEZO A DETENER_SU CRECIMIENTO
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Ejemplo No.3

Jer. Ano -

S AR v et Y 2 N T TN N I

1d ’\.\\.‘ K/.H ' ' ':-, ! ' [] H

l..o\s—x i, l A ' LS 1'

i o | g |t i '

:.‘, 17 : ‘\:ng ' i ’r__l ——;._.'_ll_.! :'

0 s oo om '—_}- i-_.._r___' { -ﬁ:"' !

RIS S U LS N Il NN S JSUOR DO I i
~ (3 e ; - i 1 ‘=-J' : "

‘1 Prrmns 3 - wen | -.----.-!—- - - L0 S e § s— —

w3 _!....1_.:...\-'_.:. )

'

|

. ! _-f. ! ] '

P 3 -..i--—' ey § —— b .
. : . .

e -—'—. 0_‘-.‘-—“-
: -
: &

'___—_-3.--.'._.._

L I
'!1 ||l"J'_!__
6 7 E & WU
"R S I T DAY

nino 1iba
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En este caso, el
creciendo paralelo a
linea superior de lia

grafica, por lo que
podriamos declr que su
crecimiento era normal

hasta los Z2 anos I meses.
Fero a lus Z2 amos 8
meses, aunque si habia

aumentado peso con
respecto al control an-—
terior, perdid "parale-
lidad" con la linea, por
1o gque concluimos que el
nino Empezo a deterner su

crecimiento.

(Que es . 1o mismo ue
declr gue disminuyo su
velocidad de crecimien—=
1ol

AQuUl  pudemos hnotar  que
entre el ler. y 3er mes
el crecimientio del nino
iba paralelo a la linea
inferior de la curva, por
10 que su crecimienio era

normal. Fero entire el
du. Yy 60. mes, aunque el
nirdo aumenio e peso,

pPerdio la paralelidad
con la linea i1nter 1or,
por lo gque conciuimus
gque esia empezZandu a
Deitener su crecimieniu..




Ejemplo No.4

En estc otro caso, en camhio, el
nino iba creciendo paraleleo a la
linea infTerior entre los 2 afios

Y los 2 alios 4 meses. Después de
eso, a los 2 afios 5 meses v a los
2 afios 6 meses el nifio pierde pa-
ralelidad con la linea inferior,
pero con una tendencia a ir

"MAS HACIA ARRIBA" que esta. Por
lo que aqui no _sc puede decir que
detuvo su crecimiento SINO TODO
LO CONTRARIO: El crecimiento del
nino va muyv bien!

1.20
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Vamos a decir que un
menos de b meses de edad y

nitfio DETUVO su crecimiento 9?9&90 iiene
deja de ganar peso pPOr un poco mas de

1eor. Ao
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1 mes, o si tiene m&s de 6 meses de edad y nolemos que en el
ApS0 s_limses  no ha aumeniado da peaso y por wallo su curva
de crecimiento es planaz.
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Vames & decir que el crecimiento de un nifio VA MUY MAL siempre

1. De un control para el otro veamos que éste ' perdido peso y
al dibujar su curva de crecimiento ésta venga para abajo.

En este ejemplo se

encuentran circulados los

2 perfiodos en los cuales

i el crecimiento del nifio

i iba mal. Puede

. notarse que entre un mes

<’ y el otro, el nifio perdié
- peso.
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2., Pase de estar encima de la 1linea inferior de referencia a
estar por debajo de ésta.

Ejemplo 1

U DI B Sl e i A
i § 1 { et

i e 1‘..‘”--
s ] gt
' 3
1

e Sl — En este caso, el niio

4" no gand peso en varios

' controles sucesivos.
" | e Por lo tanto concluimos
T T T e T que el nido

N R O 2l I T B — DETUVO SU CRECIMIENTO.

O CACHED VI A Y A I ' Lo mds importante en este
caso es que por haber de-
I S tenido tanto su creci-

o — miento,PASO DE ESTAR POR
i I ENCIMA DE LA LINEA INFE-
RIOR DE REFERENCIA A
1111 |>T ESTAR POR_DEBAJO DE ELLA,
¢ 57 69111+ POR LO TANTO SABEMOS QUE
' ' + QUE EL NIRO HA ENTRADO EN

; i ; UN PERIODO DE ALTO
- T ' RIESGO.

| P Y l.," o
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SECCION DE PROCEDIMIENTOS



Control de la Bxoctitud de )a Balanza

Ya que el monitoreo del crecimlento se basa en la medicién y
comparacién periédica del peso de los nifios, necesitamos estar
seguros que la balanza que utilizamos nos brinde un dato exacto
del peso.

Por esta razén, se debe llevar un control de la exactitud de
la balanza. Esta actividad debe realizase diariamente, antes de
empezar a pesar a lo3 nifios y generalmente no toma mas de 5
minutos llevarla a cabo.

Para poder realizar la actividad, se requiere tener pesas
standard o pesos muertos. (si no posee pesos muertos puede
fabricarlos usted mnismo de acuerdo a las indicaclones que le
damos al final de este procedimiento).

¢Cémo se lleva a cabo el control de la exactitud de la
balanza?

1. Equilibre su balanza a cero (como si fuera a pesar un nifio).

2. Coloque un peso standard de 5 kilos.

3. Vea el peso que marca la balanza; esta debe marcar 5 kilos
exactos.

4. Retire el peso standard y vuelva a calibrar 1la balanza a
cero.

5. Ahora coloque 2 pesos standard de 5 kiles.

6. La balanza debe marcar 10 kilos exactos.

7. Repita la operacién con 3 pesos standard y la balanza debe
marcar 15 kilos.

Si la balanza no marca los pesos exactos, e¢s porque no esta
funcionando muy bien. (Usted debe asequrarse ha través de la
repeticién del procedimiento) si lo que sucede es gque la balanza
marca "siempre de mds" o "siempre de menos".

Por ejemplo, sl al colocar el peso de 5 kilos la balanza
marca 5 kilos 100 gms vy al colocar el peso de 10 kilos, la
balanza marca 10 kilos 100 dgms. Usted debe repetir el
procedimiento y si de nuevo, la balanza marca 100 gms de més en
cada caso, usted debe colocar un anuncio en su balanza que diga:
Esta balanza aumenta 100 gms al peso real. (Por lo que deberé
restarse 100 gms al peso de cada nifio que sea pesado).

Lo ideal en estos casos es que cuando la balanza tenga un
error mayor de 250 gms deber& mandarse a reparar inmediatamente.

1.24



Llene 3 botellas plésticas con arena, tlerra 6 pledras
hasta que cada una pese 5 kilos,

Para asegurarse que cada uno pesa 5 kllos, utlilice como
patrén una balanza que funcione adecuadamente.

Cierre las botellas con fuerza, y sl es posible
séllelas.

Coloque en cada botella un letrero que diga: ®5 KILOS
KO ABRIR®,
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TECNICA PARA LA CRTEHCICH D o

B PES
UTILIZANDO BALANZA PEDIATRICA DE CANASTA

Antes de pesar al nliio, aseglirese que la balanza esté
colocada sobre una superficie PLANA y SEGURA.

'10

2,

Cologque en cero las pesas que se encuentran sobre la barra
que contiene la escala médidora.

Verifique que la barra que contiene la escala numérica esté
equilibrada (en el punto medio). Si la barra de la balanza
no se equilibra exactamente en el punto medio, corrija el
error utilizando el tornillo calibrador.

Quite TODA la ropa que se pueda al nifio. Idealmente el nifo
debe pesarse desnudo.

Cologue al nifio al centro de la balanza.

Movilice poco a poco las pesas sobre la barra hasta lograr
que ésta quede equilibrada en el punto medio. Si su balanza
usa contra peso y si llegando los pesos de la barra hasta el
extremo la misma, ésta no se equilibra, piense que puede
necesitar aifiadir un contra peso. Hagalo y 1luego continde
movilizando los pesos sobre 1la barra hasta lograr que ésta
se equilibre en el punto medio.

Antes de hacer la lectura de peso aseglirese que:

a) El nifio este quieto

b) El nifo no esté topando o rozando con 1la pared u otro
objeto y que nadie lo esté sosteniendo o tocando.

Coldquese en una posicién visual adecuada. Sus ojos deben
de estar situados justo enfrente de 1a escala numérica y
frente a donde quedaron los pesos de la barra medidora. El
nimero que indican estos pesos corresponden al peso del
nifo.

Retire al nifio de 1la balanza y rearese los pesos a la
posicién de cero.
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Al finalizar el procedimiento informele a la madre el peso
del nifio y proceda a anotarlo en donde corresponde.

RECUERDE: Si un nifio pesa més de 15 kilos o de 32 libras,
usted deberd pesarlo en la balanza de pie.
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e e ne i ol : Q _Desos

Canasta donde se coloca al
nifio

Barra que

contiene la escala
Numérica.

Tornillo

Calibrador

Contrapesos

ilix a_peasos,

Barra medidoi

Tornillo calibrador
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TECHICA PARA LA OBTENCIOW DE FEsO
UTILIZANDO BALANZA DE RESORTES PARA PESAR DE PIE

Antes de pesar «l nifio aseglrese que la Balanz
esté colocada sobre una superficie plana.

Coloque en c¢cero las pesas gque se encuentran sobre la barra
que conltiene la escala numerica.

Veriiique que 1la barra que contiene la escala numérica estie
equilibrada (en el punto medio). S1 la barra de 1la valunza
no se eguilibra exactamenlie en el punio medio, corriga el
error moviendo el lLorniilo calibrador.

Quite toda la ropa que pueda al niho. Idealmente el niho
debe pesarse desnudo.

Coloque al nino al centro de la plataforna.

Movilice las pesas sobre la barra hasta dque ésta quede
equilibrada sobre el punio medio. El numero que marcan las
pesas en la escala numérica cuando el indicador esta
niveilado es ¢l peso del nihno.

Antes de hacer la lectura de peso aseglrese que:

a) El nino eslé quieco.

b) El nihho no esid topando o rozando con la pared u otro
objeto ¥ gyue nadie lo esta sosteniendo o tocando.

Coldogquese en una posicion_visual adecuada. Sus oJos deben
de estar siluados Jgusto enfrenle de la escala numérica y
frente a donde quedaron los pesos de la barra medidora, El
numero que indican estas pesuas  corresponden al peso del
nino.

Retire al nino de 1a balanza y regrese 1os pesos a la
posicion de cero.

Al Tinalizur de hacer la leclura del peso inféormeselo & 1a
madre y vproceda a anotar el peso del nino en donde
corresponde,

RECUERDE: 51 un nito pesa nmenog de 15 hilos o 32 libras,
usted debe pesarlo en la balanza pediatrica o de canasta.
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FROCEDIMIENTO FARA MEDIR LA LONGITUD DEL NIRO

IMFPFORTANTE : L.a longitud se mide en ninos

menores de dos anos.
51 no puede conocerse la  edad exacta, mida la
longitud en aquellos nifdos que tienen menos de 8O
MES .

Fara la realizacidn de

este procedimiento
personal del area de

se necesita de:
salud (enfermera

auxiliar 4 su equivalente)

y la colaboracidn de la madre del paciente.

1. El tallimetro debe ser colocado en una  superficie dura y
plana. Aseqgqlirese que el tallimetro esta completo y que
funciona adecuadamente. (Cologue el tope mébil inferior al
final del tallimetrod.,

2. Deberan ser

quitados todos los adornos que el nifAo tenga en
la cabeza sombrero,  ganchos, ftrencas, eto.)
estorbar la medicidn; asi

que puedan
como los zapatos.

Ilustracidn No. 1
Fosicidn del tallimetro para mediv la longitud
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La madre e debe colocar detrdas de la base del tallimetro vy
la enfermera al lado  dervecho  del N1/ma para  que pueda
sostener @l tope mivil inferior con la mano devecha.

lLas dos  acostardn al nifon sobre el tallimetro, prdiendole a
la madre que sostenga la parte de atrdas de la cabeza del
Nifdo y que la cologque lentamente y la enfermera Lo sostendra
mientras estd siendo colocado.

IMFORTANTE:: Mientras el nifo estd en el tallimetro usted
debe sostenerlo y controlarlo para evitar gue
resbale o se quolpee la cabeza.

Ilustracidén No. 2
Frsicidn de la madre y la enfermeraj;
y colocacidn del nido sobre =21 tallimetro
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(en forma de qguacalito) sobre

I La madre colocard sus  manos
suave pera  firmemente la

lies oidos del nido, para sostener
cabeza del ni1no.
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Ilustracidn No.3
Fosicidn correcta
de las manos y de
la cabeza.

enfermera) deberd asegurarse de que la cabeza del

&. Usted (la
hacia arriba. Fida a

Nifo esté recta y nivelada y que vea
la madre gue mantenga sus brazos rectos y de manera camoda.

Ilustracidédn No.d
Posicidén del nifo y de la madre
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Lueqo  de  asequrarse  de que la cabeza del nido estda en
posicidn corvecta y pegada a la base del tallimetro, deberan
colocar  al nido de manera  que  los haombros,  espalda vy
nalguitas estén rectos  y  en contacto con el centro del
tallimetyro.

Ilustracidn No. 35

c
El nifo deberda estar de espaldas y al ﬁéntrm
del tallimetro
YA xBTS o ¢

Luego de que el nifo haya sido colocado en posicidan
correcta, la enfermera colocard su mano izquierda sobre los
tobillos o rodillas del nifo y ejercerda precsidn sobre las
mismas, de manera que estos topen con el ftallimetro con la
mano derecha colocara el tope mavil inferior del tallimetro
firmemente contra los talondgs del nifAo para que ambos pies
estén . en angulo vrecto con la base mébvil.

Ilustraciones No. &6 y 7
Fosicidn correcta de los ples




Los piés de un nifo pueden ser muy fuertes y es posible que
tenga que enderezarlos con SUs mManos. La enfermera con su
mano lzquierda puede levantarlos del tallimetro; con su mano
derecha cologque el tope miévil inferior contra los piés y
luego déjelos resbal ados sobre el tallimetro. (ver
1lustraciones 8 y 9)

Ilustraciones 8 y 9

Cuando verifique que la posicidn del nifo es correcta, lea
en voz alta la medida de la longitud que marca el tope mévil
inferior para que la madre del nifio la escuche y anétela
inmediatamente, en este momento ya puede dejar libre al nifo
y devolverlo a su madre.

Ilustracidn No. 10

61 62 83 84 85 &5 f s
- H "“"ﬂ"l I“." '.'u ] : TN

B [HYRE 17
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LONGITUD

OBRSERVE LUOS ERRORES QUE SE COMENTEN COMUNMENTE
Al MEDIE LA LONGITUD.

Ilustracidén No. 11 Ilustracién No. 12
Fosicldn incoarrecta de la cabera Fosicidn incorrecta de la
(na estd contra l1a base del talli- cabeza (mentdn pegado al
metro) .,
LAFET R ey | e d
gt Re o S L = D . Leig

Ilustracidén No. 13 Ilustracidédn No. 14

Fosicidn incorrecta de la -abeza Fosicidn incorrecta de las
(demasiado inclinada hacia atrdas?) manos (manos presionando 1os
oidos, pulgares sobre los
hombyos?




Ilustracidn No. 13

Fosicidédn 1incorrecta del mniao
(o estd en el centro del tallaimetra)

OBSERVE LOS ERRORES QUE SE COMETEN COMUNMENTE
Al MEDIFE LA LONSITUD.

Ilustracidn No. 16 Ilustracidédn No.17
Fosicidn incorrecta de Fosician incorrecta de la persona
la persona que realiza la que realiza la medicidén (la rodi-
medicidn (no estd coloca- lla en alto impide la visidan)

do frente a los pies)




Ilustracidédn No. 19

n No. 18
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11. Veraifique que

Noo presi1one  sus manaos extendidas contra 1os
la madre: 01
1

idos del nido, Nl sus dedos pulgares sobre
o hombros del nil Ao,

Ilustracidédn No. 22

Fosicidn 1ncarrecta de las manos
(las manos presionandn los oildos, los pulgares presionando
los hombraos).
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13, Verifique que Cologue la cabera del nino contra la base del
la madre: tallimetro. Si1 la cabeza no estid pegada a la
base, pidale al antropometrista que levante
al nifo por el tronco y 1o lleve haclia el
final del tallimetro. Después coldquele la
cabera en la posicidn correcta.
Ilustracidén No. 23 Ilustracidn No. 24
FPosicidn incorrecta de la cabeza Fecolocacidn del nifo

(rabera separada de la base del ta-
1l imetro).

1.4o
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RESUMEN DEL FROCEDIMIENTO FARA MEDIR LA LONGLTUD DiElL NIaAt

(Ilustracidn No. OY3
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PASOS A SEGUIR EN EL PROCEDIMIENTO PARA MEDIR
LA TALLA DEL NINO

INPORTANTE: La talla se mide solo si el nifio tiene dos o mas

afos de edad. Si no puede conocerse la edad
exacta, mida 1la talla si el nifo tiene 85 cm o
mds.

Los pasos que deben sequirse son los siquientes:

1.

3.

La medicién de la Talla deberd ser 1llevada a cabo por la
Enfermera Auxiliar o equivalente.

. Motivar al nifio para que esté tranquilo y colabore, ya que asf

serd mas faAcil de medir.

Qulitar zapatos y cualquier adorno que se encuentre sobre la
cabeza (moias, colas, chongos, sombreros etc.) gque le
dificulten la medicién.

IMPORTANTE: Mientras que el nifio estd en el tallimetro 6 metro
usted debe sostenerlo ycontrolarlo para evitar que
resbale y se caiga. Nunca deje a un nifio solo en
el tallimetro o metro que esté utilizando.

Pidale a 1la madre que se arrodille sobre ambas rodillas, al
lado derecho del nifio.

. Arrodillese (enfermera ¢ equivalente) sobre su rodilla

derecha, al lado izquierdo del nifio, sosténgalo para que no se
resbale o caiga. (ver ilustracién 2).
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Ilustracién No.?2
Posicién de la Enfermera o equivalente, la madre
el niﬁo antes de medir la talla.

., e S 3 aungﬁ S

; _, (_ %..‘:éoﬂf _ﬂﬁ s *r * f a*s. “‘}..
Coloque 1os ples del nifio juntos, en el centro de 1a base del
tallimetro 6 del metro. La parte posterior de los talones
debe tocar 1la parte vertical del tallimetro. Es posible que
tenga que usar ambas manos para poner los pies del nifio en
posicién correcta. Cologque su mano derecha sobre 1las
espinillas del nifio, Jjusto encima de los tobillos, vy
sosténgalas firmemente (ilustracién No.3). Algunas veces los
nifnos se ponen de puntillas (ilustracién No.4). Aseglrese de
gue las plantas de 1l1los pies del nifio se posen bien sobre la
base del tallimetro. Solicite a 1la madre que sostenga los
pies del nifio en la posicién correcta.

Ilustraciédn No.3 Ilustracién No.4
POSICION CORRECTA DE PIES POSICION INCORRECTA DE LOS PIES
(nifo de puntillas)
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7. Cologque su mano lzqulerda sobre 1las rodillas del nino vy
presidnelas firmemente contra el tallimetro, asegdirse que el
nino se encuentra Dbien colocado al centro del tallimetro o
metro y cuando solicite a la madre que lo sostenga en esta
posiciédn (Ver ITlustraciones 5 y 6).
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Ilustracibén No.5 . Ilustracidén No.b6

8. Coloque la cabeza del nifio en posicién correcta utilizando su
mano izguierda. (Ilustraciones 7,8,9,10)

Ilustracidn No.7
Mano izquierda sobre el
mentén del nifio, dedos
extendidos.




[lustracién No.8
Cierre suavemente sus
dedos sobre el mentédn

del nifio.

Ilustracién No.9
Posicién final de su

mano izquierda

Ilustracién No.1l0
Posicién «orrecta de la mano
y del bra=zo; dedos extendidos
alrededor de los ofdos; brazo
lejos de} pecho del nifo.




Trate de no hacer
(No. 11, 12)
medicidn.

lo que vé en las siguientes

ilustraciones
para no asustar al nifo

Yy poder obtener una mejor

Ilustracién No. 11
Posicibén incorrecta de 1la
mano y del brazo; dedos presionando
sobre los ofidos; brazo descansando

sobre el pecho del nifdo.

Ilustracibébn No.12
Posicién incorrecta de la mano,

cubriendo
la boca del nino.
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Posiciones correctas para medir la talla del nifio

Ilustraciédn No. 15
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Ilustracién No. 16

ESCUADRA
ENGULO RECTC

ESPALDA PEGADA
A LA PARED

APRIETE SUAVE-
MENTE LA RG-
DILLA

SIN ZAPATOS
FEGADD A LA
PARED

1.49



Pusiciones correclas para meditr la talla del nirno

flustraction iNo.id 7

llustracidn No. 1o
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St utlliza tallimetro lea la medida en el tope mévil superior,
sin quitar al nifio (ver Ilustracién No.19)

Ilustracién No.l9
Lea la medida en el tope mévil superior
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1) Anote la medida e inmediatamente informe de 1la misma a la
madre.

2) Devuelva al nifo a la madre.

t*FIN DEL PROCEDIMIENTO PARA MEDIR LA TALLA DEL NIRO**%



UBRHERVE LOH ERRORES GQUE SE

k. Ml ()

L LTI | 'Ii'....' " l'.--.-I

1 U
1NCOrrecita

wt b

e L LWt (W N

LU LA L e o

VAL Lt

-
§
-

Fuslcidn incorrecta ve

MaMos (ing agarrandose & 1os

el Lallaimelrol

LR

sese wesy

COMENTEN COMUNMENTE

TrLL#A

R W PP
FRWIN)

AT MU e

i 1

= LA

LNcorrecta o

TR T B =

v AL

LR LWL L st et

P bl

v —— smage

Llustracidn bMo.Z3
Fosicidn incorrecta
EETA &0

tallimetro)

Ler i It

(WRTw Bl CeEniEo del




OERSERVE LOS ERRORES QUE SE COMETEN COMUNMENTE
ML MEDIR LA TALLA
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GEOHERVE LOS ERR0ORES GUE 55 COMETEN COMUNMENTE&
M. MEDIR LA TElln
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RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO PARA MEDIR L& TALLA DEL NIRO

Para la realizacidén de este procedimiento se necesita de
Personal de Salud (Enfermera Auxiliar 6 equivalente) y 1la
colaboraciédn de la madre del paciente.

1. El tallimetro o metro debe estar colocado en una superficie
dura y plana formando escuadra con el suelo.

2. Deben ser quitados todos 1los adornos, sombreritos o trenzas
gque puedan estorbar la medicién, asi como los zaptos del nirto.
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3. Deberd colocar al nifio(a) de espaldas y al centro del
tallimetro o metro con los pies fijuntos y los talones pegados.

iR =]
1O NO FORMA CORRECTA

La cabeza del nlifo debe estar en posicién recta como lo indica
el siguiente dibujo:
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Aoeglrese yue &l nifdo se mantenga recto con lous laldnes,
nalguitas, espalda y cabgza pegados a la pared donde esta el
tallimelro o metro vy swolicite la ayuda de la madre para
mancteietrlu en wsa posicidn (ver ilusbtracidon ho.l)
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