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UNIDAD: MONITOREOQ Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Introduccion

En la presente unidad, se estudiard sobre las acciones de monitoreo del crecimiento y
desarrollo, las cuales permiten evaluar el estado nutricional utilizando los indicadores de
Peso para la edad (P/E), Longitud o talla para la edad (L o T/E) y Peso para longitud o talla
(P/L o T). Ademds, se incluye la aplicacién e interpretacion de las graficas de P/E, L o T/E
y P/L o Ty las orientaciones para vigilar los cambios en el desarrollo infantil a partir de los
estédndares de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que han sido
adoptadas por el MSPAS para su aplicacion en el primer y segundo nivel de atenciéon en
salud.

La interpretacion adecuada de los resultados sobre la aplicaciéon de los instrumentos
mencionados, permitird identificar el curso de accién con intervenciones oportunas,
tanto a nivel del hogar como de la comunidad y favorecer el crecimiento y desarrollo
optimos. A lo largo de la unidad, se plantea la resolucion de casos, los cuales ilustran la
toma de decisiones.

Para finalizar, se considera la necesidad de enfatizar en el registro adecuado de los datos
en los expedientes y formularios oficiales del servicio de salud.

Objetivos

Al finalizar el estudio de esta unidad, el participante estard en capacidad de:

1. Reconocer laimportancia de monitorear el crecimiento y desarrollo de ninos a partir del
nacimiento hasta los cinco anos.

2. Comprender las acciones gue involucra el proceso de monitoreo del crecimiento y
desarrollo.

3. Aplicar e interpretar adecuadamente las graficas de crecimiento infantil P/E, L o TE y
P/L o Ty el patrdn de desarrollo infantil.

4. Identificar el curso de accion pertinente, de acuerdo a la informacién generada en la
aplicacion de las grdficas de crecimiento infantil.

5. Valorarlaimportancia del registro adecuado de informacion en los instrumentos oficiales
para la toma de decisiones a todo nivel.

Diplomado Nutricion materno-infantil 5
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A. Conceptos sobre el crecimiento y desarrollo
del niiio

A confinuacion, se presentan conceptos bdsicos que facilitardn la comprension de los
contenidos de esta Unidad. Se recomienda leerlos detenidamente y revisar la informacion
cuantas veces se considere necesario.

* Crecimiento: Se entiende como el proceso bioldgico y dindmico que se manifiesta por
el aumento en el nimero y tamano de células del organismo.

El cerebro y los organos infernos aumentan de famano y alcanzan su madurez en
distintas etapas. Por ejempilo: el cerebro de un nino crecerd mds durante los primeros
tfres anos de vida y alcanzard el 90% de su tamano final; ademas, el higado, corazén
y sistema digestivo crecen lentamente y el ritmo de crecimiento se acelera durante la
adolescencia.

Dicho crecimiento se manifiesta por el aumento progresivo en el peso, la longitud o
talla y circunferencia cefdlica del nifo.

» Desarrollo: Es el progreso de las diferentes funciones del organismo: motora, psicologica,
afectiva, social y sensorial.

Tiene que ver principaimente con el aspecto mental y social del nino, y nos indica que
cada dia “aprende” o sabe algo mds. Por ejemplo: el nino que acaba de nacer pasa de
estar acostado a sentarse, luego a pararse con ayuda, para luego gateary, por ultimo,
caminar solo. Otro ejemplo es que el nino los primeros meses puede succionar y tragar
la leche matemay luego de este tiempo llega a masticary comer alimentos solidos. Se
observa gue son cambios en las funciones, actividades, habilidades, destrezas que se
producen en el ser humano a lo largo de la vida.

El crecimiento es inseparable del desarrollo y ambos estdn condicionados por varios
factores que moldean cémo crece y se desarrolla un nino.

El crecimiento del nino en el vientre matemo estd regulado por factores hormonales y
genéticos que no se pueden cambiar y que determinan su potencial de crecimiento
antes de nacer, y a lo largo de la vida. Por ejemplo: el potencial de aumento de talla de
Carlos, al cumplir los 21 meses es de 85 centimetros.

Por otro lado, hay otros factores que influyen en el crecimiento, es decir, que de estos
depende que el nino alcance en realidad el potencial que tiene de crecer, fanto dentro
como fuera del vientre materno. Siguiendo el ejemplo de Carlos, se observa que al cumplir
los 21 meses en lugar de crecer 85 centimetros, logré alcanzar Unicamente una estatura
de 80 centimetros. Esto sucedid porgue no se fuvieron las condiciones para desarrollar
su potencial. Algunos de los factores que influyeron en su crecimiento, se enumeran a
continuacion:

e Lo madre sufrid de desnutricidon cuando estaba embarazada.

* Lalactancia materna no fue exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

6 Diplomado Nutricion materno-infantil
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¢ La introduccidon de alimentos se dio a los cuatro meses y no a los seis como se
recomienda.

* La cantidad de alimentos que consume Carlos es limitada porque sus padres no tienen
suficiente dinero para comprar comida.

Por tal razén, se debe poner especial atencion en aquellos factores en que si se puede
influir para promover el crecimiento infantil adecuado y orientar a las madres para que
realicen las siguientes practicas:

¢ Alimentacién adecuada durante el embarazo: Esto consiste en comer alimentos
variados y en canfidades suficientes para proveer energia, proteinas, minerales y
vitaminas.

¢ Suplementaciéon con hierro y dcido félico: Debido a que la dieta habitual no es
suficiente para cubrir las altas demandas gue requiere el periodo de embarazo.

* Atencién prenatal oportuna: La madre debe asistir comno minimo a cuatro controles
prenatales para prevenir complicaciones durante el embarazo y el parto. En caso que
lao madre se enferme, delbe promover la asistencia a los servicios de salud para que
reciba la atencion oportuna. En embarazos multiples (gemelos, trillizos o mdas) recalque
la importancia de cumplir con la asistencia a los cuidados prenatales, pues estos Casos
requieren mds atencion.

¢ Planificacion familiar: Esto debe realizarse con el fin de que la familia espere, por 1o
menos, dos anos para que la madre quede embarazada nuevamente,

* Alimentacién complementaria adecuada: Consiste en infroducir alimentos adecuados
€ inocuos al nino al cumplir los seis meses de edad.

¢ Asistencia a los controles de monitoreo de crecimiento del nino: Esto debe redlizarse
de acuerdo a la frecuencia establecida segun la edad de cada nifo.

* Asistencia al servicio de salud en caso de enfermedad del nino: Brindar la atencion
en salud y nutricion oportuna evita gue el nino tenga complicaciones y se desnutra.

Ademds, como trabajador de salud, debe orientar a la poblacidn sobre cémo utilizar de
mejor manera los recursos y alimentos que tienen disponibles.

Para profundizar sobre las practicas \
adecuadas, puede revisar las siguientes
unidades del Diplomado.

e Unidad 2: Nutricion durante el embarazo
e Unidad 3: Lactancia Matermna

e Unidad 4: Alimentacion complementaria a
partir de los 6 hasta los 24 meses

e Unidad 5: Aimentacion del nino enfermo
e Unidad 6: Agua, higiene y saneamiento

Diplomado Nutricion materno-infantil 7
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B. Monitoreo y promocion del crecimiento

El monitoreo de crecimiento es un conjunto de Las visitas para el
actividades que se realizan periddicamente por el control del monitoreo
personal de salud. Las acciones estan orientadas a y promocion
determinar si un niNo crece y se desarrolla en forma de crecimiento,

adecuada y, ademdas, permite detectar fallas en
el crecimiento, de modo que pueda intervenirse
oportunamente y se puedan promover prdcticas

se consideran
momentos oportunos
para brindar

efectivas. o
consejeria y promover
La promocién del crecimiento es una estrategia que prdcticas
incluye el proceso de monitoreo del crecimiento y latoma adecuadas que
de acciones por parte de la familia y la comunidad. En favorezcan el
los casos donde 1os ninos crecen en forma adecuada, crecimiento y el

el personal de salud motiva a los padres a continuar con
las practicas que estdn realizando. En caso contrario, se
debe orientar sobre las practicas efectivas que mejoren
la situaciéon y evitar que la salud del nino se deteriore \_
aun MaAs (UNICEF, 2004).

desarrollo.

Si se realiza un monitoreo y promocién del crecimiento
adecuados y si se da seguimiento a las acciones que se
recomiendan, especialmente en los primeros dos anos de vida,
se confribuye a la prevencion de la desnutricion crénica o retardo en
crecimiento, favoreciendo un desarrollo cognitivo y fisico dptimos (UNICEF,
2004).

El control del crecimiento se logra a traves del monitoreo continuo de
las medidas antropométricas del nino en distintas edades. Constituye un
excelente medio para educar a las madres, padres y cuidadores para
promover el cuidado de la salud y nutricion de los ninos. La explicacion a
los padres de la importancia del incremento adecuado de peso, talla y la
utilizacion del crecimiento como indicador del estado de salud y nutricion
de los ninos, tiene impacto en la actitud de los padres para mejorar las
practicas que tiene en cuanto a la alimentacion de sus hijos.

A continuacion, se presentan algunos términos que se utilizan comunmente al realizar la
evaluacion del estado nutricional y monitoreo del crecimiento.

a. Medidas antropométricas: Las medidas antropométricas evallan la composicidon
corporal y reflejan el estado nutricional de un nino. Las medidas que mads se utilizan son
peso, longitud, talla y circunferencia cefdlica.

8 Diplomado Nutricion materno-infantil
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e Peso: Mide lo masa corporal total de una persona. El peso de un nino estd
determinado por el peso de la madre previo y durante el embarazo, asi como por
la constitucion fisica de ambos padres, etnia y otros factores ambientales.

* Longitud: Se utiliza para estimar el crecimiento lineal o del esqueleto. Mide el tamano
delniho desde la coronilla de la cabezahastalos pies en posicion horizontal, acostado
boca arriba. Esta medicion debe redlizarse idealmente desde el nacimiento hasta
los 24 meses, aungue existen casos de ninos que han sobrepasado la edad y aun
no logran pararse bien, por o que deberdn ser evaluados con esta medida.

¢ Talla: Se utiliza para estimar el crecimiento lineal o del esqueleto de ninos mayores
de 24 meses. Mide el tamano del nino desde la coronilla de la cabeza hasta los
pies (talones). Para redlizar esta medicion el nino debe estar parado.

b. Estado nutricional: Es la condicion fisica que presenta una persona, la cual es resultado
de codmo se han cubierto las necesidades de energia y nutrientes del cuerpo. Por
ejemplo: sila persona consume la energia y los nutrientes que necesita, se refleja en un
estado nutricional normal si, por el contrario, consume mds 0 menos de lo que necesita
se dice que su estado nutricional es de sobrepeso o desnutricion, respectivamente.

c. Evaluacion del estado nutricional: Consiste en determinar si el nino estd creciendo
bien o si presenta algun problema en el crecimiento, haciendo uso de medidas de
tamano y proporciones corporales.

d. Indicadores antropométricos: Es un valor que indica o clasifica el estado nutricional de
una persona de acuerdo a rangos o datos ya establecidos para normalidad, déficit o
exceso. Los indicadores relacionan medidas como peso, longitud o talla de acuerdo al
sexo y a una edad determinada.

En el Cuadro 1 se muestra la descripcion de los indicadores antropométricos utilizados
para monitorear el crecimiento del nino.

Cuadro 1

Indicadores antropomeétricos

Descripcion Interpretacion

* Refleja la masa corporal Un valor fuera de los limites indica que el
(peso) alcanzada para la nino no tiene el peso que deberia tener
edad cronolégica. para su edad y que hay un problema
e Es un indicador muy nutricional.
util para monitorear el * Sielresulfado es bajo, indica que existe
crecimiento de un nino, déficit de peso de acuerdo al que
Peso para la sobre todo en el primer deberia tener para su edad.
edad (P/E) ano de edad. * Si el resultado es alto, es un indicador
* La desventaja es de exceso de peso de acuerdo al que
qgue este indice no deberia tener para su edad.

permite determinar si el
crecimiento y desarrollo
nufricional es actual o
pasado.

Continua...
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Refleja el crecimiento
lineal alcanzado en
relaciéon a la edad
cronolégica.

Nos indica si hubo
problemas relacionados
con la nutricion en el
pasado.

Refleja el peso relativo
para la longitud o falla
del nino.

Nos indica el estado
nufricional actual del
nino.

Interpretacion

-Un valor fuera de los limites indica que
el nino no tiene la longitud o talla que
deberia tener para su edad y que hay un
problema nutricional.

e Si el resultado es bagjo, indica que
existe un déficit en la longitud o falla
alcanzada para su edad.

* Si el resultado es alto, indica que el
nino es MAs alto de acuerdo a los otros
ninos de su edad.

|

Un valor fuera de los limites indica que el

nino no tiene el peso que deberia tener

para la longitud o talla que ha alcanzado

a la fecha de la medicion.

» Sielresultado es bajo, indica que existe
un déficit en el peso que tiene para la
longitud o talla alcanzada.

* Si el resultado es alto, es un indicador
de exceso v significa que el nino tiene
mas peso del que deberia tener para
la estatura alcanzada a la fecha de la
medicion.

Fuente: (INCAP, OPS, Colegio de Médicos de Guatemala, USAC, IGSS & MSPAS, 1997) (INCAP, 201) (OMS, 2008 ).

e. Grdficas de crecimiento infantil

Las graficas de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud ~OMS- son
una herramienta Util para registrar y evaluar el crecimiento fisico de los nifos a traves
de los anos. Esto tiene el propdsito de conocer el ritmo de crecimiento para ayudarlo a
desarrollar su maximo potencial en talla, peso y, a la vez, puedan detectarse y corregir
oportunamente posibles alteraciones.

En el Cuadro 2 se presentan las grdficas de tres indicadores que se utilizan en Guatemala
para monitorear el crecimiento infantil.

Cuadro 2
Grdaficas para el mon

Peso para la
R

Liluagian 7

itoreo del crecimiento

(Hasimiants 2 5

edad Nifios

erscimisats infanil ¢ la OMS Patrons d rac

imisnls infint] 2 13 QM
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Fuente: (OMS, 2008).

Estas graficas de crecimiento tienen frazados varios canales (o curvas) que representan
una serie de valores de peso y talla que describen el crecimiento promedio de ninos.

Estos canales o curvas se dividen en:

e Mediana: Esta curva representa el valor ideal en el que deberia estar ubicada la
medicién de un nino a la hora de marcar el punto sobre la grafica. En la Figura 1, se
observa resaltada de color verde.

* Desviacién estandar (DE): Son curvas que indican la distancia que se aleja la medicion
de un nino de la mediana o valor ideal.

Diplomado Nutricién materno-infantil 'I ’l
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Figura 1
Desviaciones estandar y mediana de las gréficas de crecimiento

Fuente: Adaptada de (OMS, 2008)

C. Pasos para realizar el monitoreo del
crecimiento

Antes de iniciar con el estudio de esta seccion, se recomienda revisar nuevamente os
conceptos descritos previamente,

Cada vez gue un nino se presenta a monitoreo del crecimiento, el personal de salud
debe seguir los pasos que se presentan en la Figura 2.

/l 2 Diplomado Nutricion materno-infantil
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Figura 2
Pasos para realizar el monitoreo del crecimiento

-
ﬁ‘ 3

Fuente: (INCAP, 2014).

A continuacioén, se describen los pasos para realizar el monitoreo de crecimiento.

e Primer control del monitoreo del crecimiento w

Si el nino llega por primera vez, uno de los propodsitos del control del monitoreo del
crecimiento es facilitar a los padres o cuidador, el camné del nino (ver Anexo 1). Para
ello, deberd completar los datos generales que se le solicitan y luego, explicar su uso
resaltando la importancia de presentarlo en cada control que se programe.

Antes de finalizar la consulta para el contfrol del monitoreo del crecimiento, es recomendable
que el personal de salud verifigue que se completd cada uno de los datos que se solicitan
en el cané, en especial debe asegurarse que la edad del nino sea exacta, ya que si
este dato es incorrecto, el resultado del monitoreo no serd confiable.

Diplomado Nutricién materno-infantil II 3
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~
Durante la entrevista inicial, consulte acerca

del peso vy la longitud al nacer, ya que estos

datos son de utilidad para conocer cémo ha
< sido la ganancia de peso y longitud desde

que el niho nacio.

k- A partir del segundo monitoreo del crecimientow

Siempre inicie felicitando a los padres o cuidador por asistir y preocuparse por la salud
y nutricién de su nino. Solicite el camé para verificar que la fecha en que se presenta es
la correcta.

Luego, consulte acerca del cumplimiento de las recomendaciones dadas en el control
anterior. Si detecta alguna situaciéon o complicaciéon que afecta la salud y la nutricién del
nino, pregunte acerca de sus posibles causas las cuales, comunmente, son las siguientes:
Limitada disponibilidad de alimentos en el hogar, falta de capacidad de compra de
los mismos o alguna situaciéon particular que compromete el consumo de alimentos.
Tome en cuenta que una situaciéon familiar, como la ausencia del padre o la madre, el
desempleo o nacimiento de un hermano, pueden comprometer el estado nutricional
del niRo (OMS, 2008) (OMS, 2008 ).

Para evaluar el estado nutricional de ninos menores de cinco anos, el MSPAS ha adoptado
las grdficas de crecimiento infantil de la OMS (ver Cuadro 2).

Para seleccionar la grafica de crecimiento que necesita utilizar para el monitoreo del
crecimiento, tome en cuenta la frecuencia con que se debe evaluar cada indicador
segun la edad del nino. Esta informacion se describe en el Cuadro 3.

Recuerde que las grdaficas de
crecimiento se encuentran
disponibles en el camé del nino
y la nina y en el material de
apoyo existente en los servicios
de salud.

G

/l 4 Diplomado Nutricion materno-infantil
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Cuadro 3

UNIDAD: MONITOREO Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Frecuencia de monitoreo del crecimiento

Peso para
edad (P/E)

[
Talla para

edad (T/E)
Longitud para
edad (L/E)
Peso para la
longitud (P/L)

Peso para la
talla (P/T)

Fuente: (MSPAS, 2010)

Frecuencia de monitoreo

A partir del nacimiento hasta los 2 anos: Mensual (12 veces al ano).
A partir de los 2 hasta los 3 anos: Trimestral (cuatro veces al ano).
A partir de los 3 hasta los 5 anos: Semestral (dos veces al ano).

A partir del nacimiento hasta los 2 anos: Mensual (12 veces al ano).
A partir de los 2 hasta los 3 anos: Trimestral (cuatro veces al ano).
A partir de los 3 hasta los 5 anos: Semestral (dos veces al ano).

A partir del nacimiento hasta los 2 anos: Mensual (12 veces al ano).
A partir de los 2 hasta los 3 anos: Trimestral (cuatro veces al ano).
A partir de los 3 hasta los 5 anos: Semestral (dos veces al ano).

El procedimiento para realizar la evaluacion antropométrica requiere de personas
capacitadas en la toma de medidas antropomeétricas; instalaciones y equipo
antropometrico adecuado (balanza, infantdmetro, tallimetro).

La ftoma correcta de medidas antropométricas permite contar con datos que detectan
variaciones en el crecimiento del nino, los cuales son indispensables para que la
interpretacion vy la claosificacion del estado nutricional sean exactas.

En el Anexo 2 se incluyen las habilidades que deben desarrollar las personas encargadas de
la evaluaciéon antropomeétrica; las condiciones con las que deben contar las instalaciones
y recomendaciones que se deberdn considerar para la toma correcta de medidas

antropométricas.

En el Anexo 3 se describen las técnicas de toma de peso, longitud y talla.

La toma correcta de medidas
anfropométricas permite la

adecuada clasificacion e
interpretacion del estado
nufricional del nino.

Diplomado Nutricion materno-infantil /‘ 5
en los primeros 1,000 dias de vida
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L a. Registro de los resultados de la evaluacion antropométrico.\

Consiste en anotar de forma clara y ordenada los resultados obtenidos en la evaluacion
antropométrica. El MSPAS requiere gque los resultados sean anotados en instfrumentos
oficiales; el peso deberd ser expresado en kilogramos (kg), mientras que la longitud vy la
talla en centimetros (ver Anexo 4) usando Unicamente un decimal tal y como se presenta
a continuacion:

Cuadro 4
Unidad de registro del peso y talla

Se anotan enteros y 1 decimal

Fuente: (INCAP, 2012).

L a. Uso de las grdficas de crecimiento \

Una vez completada la evaluacién antropomeétrica del nino, se procede a interpretar los
resultados de la misma.

Antes de iniciar a utilizar las graficas de crecimiento, usted debe:

1. Revisar que cuenta con los datos bdsicos

del nino: sexo, edad, peso y longitud o Las grdficas de )
falla. crecimiento

2. Decidir qué indicador va a clasificar e expresan el peso
interpretar primero. en kilogramos, la

longitud y talla en

3. Verificar que las grdficas de crecimiento ;
centimetros y la

incluidas en el camné del nino o de la
nifa correspondan con los indicadores | ©dad en meses.
gue se deben evaluar; ademds del sexo  \_
y la edad del nino.

4, Contar con ld&piz, borrador, lapicero y
regla.

/l 6 Diplomado Nutricion materno-infantil
en los primeros 1,000 dias de vida
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En la Figura 3 se presenta una grdfica de crecimiento en la cual se senalan los elementos
que la componen.

Figura 3
Elementos de las graficas de crecimiento

Fuente: Adaptada de (OMS, 2008).

* Indicador y sexo: Permite verificar si se ha seleccionado la grdfica de crecimiento
adecuada.

e Edad: Muestra el rango de edad.
* Eje X: Eslalinea de referencia horizontal en la parte inferior de la grafica de crecimiento.
* EjeY: Eslalinea de referencia vertical en el lado izquierdo de la grafica de crecimiento.

* Valores de DE: Muestra los rangos de los valores de las desviaciones estdndar a partir de
la mediana o DE=0.

c. Procedimiento para marcar los puntos
sobre las grdficas de crecimiento

Para marcar los puntos sobre las graficas debe completar el procedimiento que se
describe en el Cuadro 5.

Diplomado Nutricion materno-infantil /‘ 7
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Cuadro 5
Procedimiento para marcar los puntos sobre las graficas de crecimiento infantil

Punto marcado: Se refiere al
punto dibujado en una grdfica
de crecimiento.

Se recomienda que se use
lapicero para marcar el punto
y evitar que los puntos sean
gruesos, ya que esto permite
observar mejor la medicién
y tendencia de la curva de
crecimiento.

Fuente: (OMS, 2008).

/I 8 Diplomado Nutricion materno-infantil
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Ld. Interpretacion y clasificaciéon de los puntos marcados )

La interpretacion y clasificacion consiste en analizar la ubicacion del punto marcado en
la grafica de crecimiento, 10 que permitird conocer la situacion particular de cada nifo
y clasificarlo en una categoria. Esto determina si el niho crece normalmente o si presenta
alguna situacién que afecta su crecimiento.

Cabe mencionar que si un punto marcado se ubica entre -2 a 2 DE, refleja un resultado
normal y si este punto se ubica por debajo de -2 DE, presenta un déficit en el indicador
que se esté evaluando.

En el Cuadro 6 se describe la interpretacion y clasificacion del estado nutricional con
base a los puntos marcados.

Cuadro 6
Interpretacion y clasificacion del estado nutricional

Longitud o talla
para la edad
(L/E o T/E)

Peso para la
longitud o talla
(P/Lo PT)

m T
ongiiua o falla Peso normal
=
Normal

talla, o retard Emaciacion
de crecimiento
e ———
Desnutricion Desnutricion
cronica aguda

Fuente: (OMS, 2008).

Para realizar la interpretacion del estado nutricional y monitorear el crecimiento es
necesario gue los indicadores no se analicen de forma aislada e individual, sino que
deben analizarse en conjunto y combinando |os tres indicadores utilizados. En el siguiente
cuadro se presenta la combinacion de indicadores y su interpretacion:

Diplomado Nutricion materno-infantil /I 9
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Cuadro 7
Interpretacioén y combinacion de indicadores

Interpretacién de la
combinacioén de indicadores

To L/E PTol
Talla o longitud Peso para la
para la edad talla o longitud

Baja longitud
o falla

Normal Normal

Normal Emaciacion

Baja longitud

Emaciacion
o talla aciacio

Fuente: (INCAP, 2014).

Es muy importante tomar
en cuenta los signos clinicos
para hacer la interpretacion
y clasificacion del estado
nutricional, ya que en algunos
Cas0s (Como por ejemplo,
kwashiorkor) el indicador Peso
para talla o longitud no refleja un
peso bajo o emaciacion.

-

2 O Diplomado Nutricion materno-infantil
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Ejemplo prdctico para un control del monitoreo y crecimiento

A continuacion, se presenta un ejemplo prdctico para marcar puntos sobre
la grafica de crecimiento, asi como interpretar y clasificar los resultados.

Informacion:

Una nina de 13 meses de edad se presenta al control de monitoreo del
crecimiento. En la evaluacion antropomeétrica se logré determinar el peso de
7.5 kg y una longitud de 70.0 cm. Para marcar en la grafica de crecimiento
siga los siguientes pasos:

1.

~

Seleccionar la grdfica tonando en cuenta la frecuencia con que se
evalla cada indicador segun la edad de la nina. En este caso se eligio
las graficas de crecimiento P/E, L/E y P/L.

Decidir el orden en que se van a clasificar e interpretar los indicadores:
primero el peso para la edad, segundo la longitud para la edad y,
por ultimo, el peso para la longitud.

Marcar el punto en la grdfica de crecimiento de P/E, siguiendo el
procedimiento que se describe en el Cuadro 5.

Marcar el punto en la grafica de crecimiento de L/E de la ning,
siguiendo el procedimiento que se presenta en el Cuadro 5.

Marcar el punto en la grafica de crecimiento de P/L siguiendo
el procedimiento que se describe en el Cuadro 5

Una vez marcados los puntos en las graficas de crecimiento
de P/E, L/E y P/L se procede a ubicar el punto marcado en
referencia con las desviaciones estandar (DE), como se
muestra en la Figura 4.

Revisar el Cuadro 6 para verificar si el punto marcado estd
en el rango normal, bajo o alto.

Analizar los resulfados de la combinaciéon de indicadores e
interpretar y clasificar el estado nutricional, como se muestra
en el Cuadro 7.

Diplomado Nutricion materno-infantil 2/|
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Figura 4

Ejemplo de interpretacion y clasificacion de los puntos marcados

Indicadores de crecimiento

Peso para la edad en ninas (P/E) Longitud para la edad en ninas (P/L)

Fuente: Adaptada de (OMS, 2008).

Fuente: Adaptada de (OMS, 2008).

Peso para la edad en ninas (L/E)

Fuente: Adaptada de (OMS, 2008).

Interpretacion de los puntos marcados
segun DE.

De acuerdo a la combinacion de los tres
indicadores el resultado se interpreta como
normal.

Clasificacién

El estado nutricional se clasifica normal.

A pesar de que la clasificacion del
indicador Longitud para la edad L/E es
normal, se observa que el punto marcado
se encuentra ubicado sobre la linea de
-2DE, lo cual indica riesgo a retardo
en crecimiento y se deberdn realizar
las acciones de salud y nutricion que
prevengan esta situacion.

Fuente: (INCAP 2014),

2 2 Diplomado Nutricion materno-infantil
en los primeros 1,000 dias de vida

Segun la ubicacion de los puntos

marcados se logrd establecer que los

resultados son:

e P/E: Normal (entre -2 a + 2 DE)
e L/E: Normal (entre -2 a + 2 DE)
e P/L: Normal (entre -2 a + 2 DE)

Al revisar el cuadro 7 se observa
que la combinacién de indicadores
corresponde al inciso 2.

Si se encuentfrarun ¢aso
donde el nifio estden el
limite de nornalidad, se
deben realizar acciones
que contribuyana
solucionar algun problema
que comprometa la
alimentacion y la salud del
niNo, para prevenir de esta

\_ manera la desnutricion.




UNIDAD: MONITOREO Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

e. Interpretacion de tendencias de la curva del crecimiento )
para toma oportuna de decisiones

La curva de crecimiento se refiere a la representacion grafica de la unidn de todos los
puntos marcados durante los controles de monitoreo del crecimiento. Su interpretacion
tiene el propdsito de conocer el ritmo de crecimiento del nino vy, a partir de ello, explicar
a los padres su estado nutricional y dar recomendaciones oportunas y de esa manera
contribuir a desarrollar el mdximo potencial en su crecimiento (OMs, 2008).

A excepcion del primer control de monitoreo del crecimiento, para completar la
interpretacion del punto marcado se debe tomar en cuenta la tendencia de la curva de
crecimiento, es decir, la direccion

hacia donde se dirige la curva (owms, Siempre que dé consejeria
2008). muestre a los padres de
Las tendencias de la curva pueden familia como estd la curva
indicar que un nifo estd creciendo de su nino en el camé, ya
bien; o pueden mostrar que el nifo que esto ayuda a ver de
tiene un problema de crecimiento, o | forma grdfica el progreso de
que estd “enriesgo” de un problema \ su hijo.

y, por lo tanto, se le debe brindar
atencion en salud y nutricidn de forma
oportuna (OMs, 2008).

Para analizar la tendencia de la curva del crecimiento se deben
considerar los siguientes aspectos:

e La posicion del primer punto marcado.

e La direccidn de la tendencia de la curva de
crecimiento: hacia arriba, horizontal o hacia debagjo de
otros puntos.

¢ Historia de salud del nino.

La fendencia de la curva del crecimiento puede ser:
1. Hacia arriba: Indica gue el nino gand peso, longitud o talla.
2. Horizontal: Indica que el niho no gand peso, longitud o talla.

3. Hacia abagjo: Indica que el nino perdid peso. En el caso de la
longitud y talla, no es posible que pierda por lo que, si por alguna
razén, una medicion resulta menor que la anterior, se recomienda

que verifigue foma correcta de la medida antropométrica (MSPAS,
2010) (MSPAS, USAID, PNUD, 2012).

Diplomado Nutricion materno-infantil 2 3
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A continuacion, se presentan dos ejemplos de cémo interpretar la tendencia de la curva
de la grdfica de crecimiento infantil.

Figura 5
Ejemplo de interpretaciéon de la tendencia de la curva de crecimiento de P/E
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e bekel Fuente: Adaptada de (OMS, 2008).
e=y-STh-97 3 En la Figura 5 se observa que la tendencia de la curva de crecimiento va hacia abajo
ot ok e en la medicién 8 y, luego en la medicion 9 y 10 tiene un aumento significativo.

La disminucién de peso, que se observa en la medicion 8, suele ocurrir cuando un nifo
se enferma y no recibe un aporte de alimentos en la cantidad adecuada. Si esto sucede,
se espera que luego de su recuperacion logre un aumento en la curva de crecimiento.

En este caso también se debe revisar si la curva de crecimiento de Talla o Longitud para
la edad tuvo un aumento, lo cual indica que, si el nino gand peso v talla, es porque se
estd recuperando de un periodo de enfermedad o de alimentacion insuficiente.

™
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descensos s@ﬂﬂédﬂvos
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Figura 6
Ejemplo de interpretacion de la tendencia de la curva de crecimiento de (P/E)

Fuente: Adaptada de (OMS, 2008).

En la grdfica se observa un ejemplo de la tendencia de la curva de crecimiento segun
el indicador (P/E).

La linea de crecimiento de la nina se mantiene plana o estancada, es decir, no se refleja
una ganancia de peso.

La curva del crecimiento puede reflejar un problema o riesgo en la nina, y esto depende
de la posicion en la que comenzo, el cambio de peso y hacia donde se dirige. Por
ejempilo, si un nino ha estado enfermo y perdio peso, el presentar una rdpida ganancia de
peso (indicada por un pronunciado incremento) puede ser bueno e indicar “recuperacion
del crecimiento”.

Paso 5. Realizar acciones para la promocién del crecimiento

Luego del andlisis e interpretacion de los resultados, se delben identificar y tomar decisiones
sobre las acciones oportunas para promover el crecimiento. Recuerde que estas acciones
gue se van a redlizar pueden ser, tanto en los servicios de salud, como en el hogary en
la comunidad.

En el Cuadro 8 se presentan las acciones que puede promover, fomando en cuenta los
resultados de la combinacion de indicadores.

Para seleccionar las acciones pertinentes y oportunas, es necesario que revise la tfendencia
de la curva de los tres indicadores y ponga mds atencion en aguel indicador que no
tiene una tendencia hacia arriba, sino mds bien una tendencia horizontal o hacia abajo.

Diplomado Nutricion materno-infantil 2 5
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Recuerde que las acciones
en salud y nutriciéon deben
ser oportunas y tomar en
cuenta las condiciones del
nino y el ambiente que le
rodeaq.

UNIDAD: MONITOREQ Y PROMOCION DEL CRECIM|

Cuadro 8
Acciones para la promocion del crecimiento segun tendencia de la curva de
crecimiento

Tendencia de la
curva de los

No indicadores para
monitorear el
crecimiento infantil

Acciones

e Felicite a la madre porgue su hijo ha aumentado de peso y

talla satisfactoriamente.
La tendencia ¢ Motive a la madre a continuar con las practicas adecuadas
de las ftres de lactancia materna, alimentacion complementaria e

1 curvas es hacia higiene.
arriba en el e Sielnino es mayor de seis meses, entregue los micronutrientes
limite normall. para la suplementacion.

¢ Brinde consejeria sobre practicas que promuevan el crecimiento
y el desarrollo.

¢ Reconozca el hecho gque la madre se preocupad por la salud
de su hijo y lo lleva al servicio de salud.
¢ Brinde consejeria sobre prdacticas que promuevan el crecimiento
La curva de y el desarrollo.
Peso para la e Evalle sila madre estd dando lactancia materna o, si el nino

edad (P/E) es mayor de seis meses, sile da alimentacion complementaria
2 fiene tendencia adecuada.

horizontal o + Refiera a la madre a un grupo de apoyo.

para abajo. e Sielnino es mayor de seis meses, entregue los micronutrientes

para la suplementacion.

¢ Programe la cita de seguimiento a los 15 dias para evaluar la
ganancia de peso y el cumplimiento de las recomendaciones
dadas.

Continda...

ion materno-infantil

000 dias de vida
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Tendencia de la
curva de los

No indicadores para
monitorear el
crecimiento infantil

Acciones

La curva de
Talla o longitud
para la edad
(T o L/E) tiene
tendencia
horizontal.

La curva de
Peso para la
talla o longitud
(P/ T o L) tiene
tendencia
horizontal o
para abajo.

La tendencia
de las ftres
curvas es hacia
abagjo.

Fuente: Adaptado de (MSPAS, 2010).

Reconozca el hecho que la madre se preocupa por la salud
de su hijo y lo lleva al servicio de salud.

Explique las consecuencias que tiene para su hijo el no ganar
talla.

Evalle si estd dando lactancia materna o, si el nino es mayor de
seis meses, si le da alimentacion complementaria adecuada.
Refiera a la madre a un grupo de apoyo.

Si el nino es mayor de seis meses, entregue 1os micronutrientes
para la suplementacion.

Brinde consejeria sobre practicas que promuevan el crecimiento
y el desarrollo.

Suplemente con zinc dando la dosis de acuerdo a su edad.
En el siguiente control de crecimiento verifique la ganancia de
falla y el cumplimiento de las recomendaciones dadas en la
cita anterior.

Reconozca el hecho que la madre se preocupa por la salud

de su hijo y lo lleva al servicio de salud.

Explique las consecuencias gue tiene para su hijo el no ganar

peso.

Investigue sobre la presencia de signos clinicos de Marasmo,

Kwashiorkor o Kwashiorkor marasmdtico.

Si la desnutricion aguda es moderada o severa, evalle la

presencia o ausencia de complicaciones.

o Si no hay complicaciones, redlice la prueba de apetito e
identifique si amerita tratamiento ambulatorio o su fraslado
a un centro de recuperaciéon nutricional.

o Si hay complicaciones, refieralo a un servicio de mayor
capacidad resolutiva.

En estos casos se debe cumplir con los lineamientos para la

atencion integral del niho desnutrido agudo que se establecen

en los siguienfes documentos:

o “Protocolo para el fratamiento ambulatorio de ninos y ninas
con desnutricion aguda moderada sin complicaciones”.

o “Guia operativa del protocolo para tratamiento ambulatorio
de nifnas y nihos con desnutricién aguda severa sin
complicaciones en la comunidad”.

Programe la cita de seguimiento a los 15 dias para evaluar

la ganancia de peso y para verificar la forma en que se estd

dando el fratamiento nutricional.

Reconozca el hecho que la madre se preocupa por la salud
de su hijo y lo lleva al servicio de salud.

Explique las consecuencias que tiene para su hijo el no ganar
peso y talla.

Priorice el tratamiento de la desnutriciéon aguda, pues ésta
pone en riesgo la supervivencia del nino. En caso de detectar
complicaciones, refiera a un servicio de salud de mayor resolucion.
En caso de no detectar complicaciones, programe la cita de
seguimiento a los 15 dias para evaluar la ganancia de peso y
cumplimiento de las recomendaciones dadas.
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Si el nino con bajo peso es menor de
seis meses, compruebe que la lactancia
materna sea exclusiva y a demandaq; en

CasoO sea mayor, pregunte a los padres
acerca de las practicas dptimas de
alimentacion complementaria (consulte la
unidad 4 “Alimentacion complementaria
a partir de los 6 hasta los 24 meses” para

ampliar en el tfema). )

La suplementacién con zinc contribuye al crecimiento lineal de los nifos. El MSPAS requiere
que los ninos a partir de los 2 hasta los 24 meses que presentan retardo en el crecimiento,
es decir -2 DE T/E, sean suplementados segun el Cuadro 9.

Cuadro 9

Suplementacién con zinc en ninos con desnutriciéon crénica

Presentacion Dosis
. |

Media tableta al dia por via
oral, una vez al dia por 90
dias.

Tableta de 20
mg.

Tableta de 20
mg.

Una tableta al dia por via
oral, una vez al dia por 90
dias.

Fuente: (MSPAS, 2010).

Cuando se entregan los sobres de
micronutrientes para la suplementacion,
se debe explicar a la madre como
administrarlos y con qué frecuencia.
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Después de terminar la evaluacion e interpretacion del deberd desarrollar el personal
estado nutricional del nino, informe a los padres acerca de salud para promover la
de los hallazgos y, a partir de ellos, brinde consejeria.

El personal de salud debe programar el siguiente control ~ / 4
del crecimiento de acuerdo a la edad del niho. Antes

de fijar la fecha, consulte a los padres su disponibilidad Cumplir con la notificacion de

) Iuego anote en el camné del nino o la nifa. la informacion favorece la toma
Se recomienda tener un calendario a la mano y anotar de decisiones qu? benefician

la fecha de la préxima visita en el camé del nifo y en la la salud y nutricion de una
ficha que se queda en el servicio de salud (MsPAS, 2010). poblacion, en especial de las

Antes de finalizar el monitoreo del crecimiento, asegurese
de completar cada uno de los instrumentos oficiales que
solicita el MSPAS.

UNIDAD: MONITOREO Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

\
En la Unidad 8 “Consejeria

efectiva” se abordan las
habilidades y destrezas que

adopcion y mantenimiento
de comportamientos que
promuevan la salud y la nutricion.

personas mas vulnerables. Es
responsabilidad del personal
de salud consultar acerca de
los instrumentos 0 medios de
nofificacion vigentes.

“Cuaderno de la niha o nino menor de cinco anos

5a”; Es un instrumento que permite al personal de salud llevar el
registro ordenado de |os resultados del monitoreo del crecimiento.
En éste también se anota la vacunacion, suplementaciéon con
micronutrientes, desparasitacion y alimentacion complementaria
de cada nino que asiste a la consulta.

Carné del nino: Consiste en un instrumento que se utiliza para
evaluar el estado nutricional y desarrollo del nino menor de cinco
anos. Permite registrar su seguimiento, ademds, es una herramienta
gue el personal de salud utiliza para educar a los padres.

Registro diario de consulta: Sirve para nofificar las acciones de
salud y nutricion realizadas cada dia por el personal de salud. En
éste se anota a los ninos que asistieron al monitoreo de crecimiento
y desarrollo.

Reporte semanal de vigilancia epidemioldgica: Consiste en un
instrumento de notificacion semanal de ninos que fueron detectados
con algun problema de salud o nutricional.

Diplomado Nutricion materno-infantil
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D. Monitoreo y promocion del desarrollo

El monitoreo del desarrollo del nino consiste en un conjunto de actividades relacionadas
a la promocion de un desarrollo normal, y a la deteccion de problemas a tiempo.

La primera infancia es el periodo de desarrollo cerebral mds intenso de toda la vida. Es
mMuy importante proporcionar una nutricion y estimulaciéon adecuadas para el desarrollo
durante los tres primeros anos de vida, ya que con esto se asegura un rdpido desarrollo
del cerebro, ninos mas sociables, seguros y productivos en su vida adulta.

En la Figura 7 se presentan las imagenes de evaluacion de las etapas del desarrollo motor.

Figura 7
Imdgenes de evaluacién de las etapas del desarrollo motor para
los primeros meses hasta los 2 anos de vida.

De 4 a 9 meses De 5 a 11 meses y 15 dias
El nifio se sienta sin apoyo El niflo se para con ayuda
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De 5 a 13 meses y 15 dias De 6 a 14 meses
El nifo gatea sobre manos y rodillas El nifno camina con ayuda

De 7 a 17 meses De 8 a 18 meses y 15 dias
El nino se pone de pie solo El nifio camina solo

Fuente: (WHO, 2004).
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A continuacién, se describe cdmo debe ser el desarrollo y qué habilidades, idealmente,
debe tener todo nino bajo condiciones dptimas, segun su edad; ademds de algunas
actividades que puede recomendar a la madre para promover un desarrollo saludable.

Cuadro 10

Habilidades infantiles y orientaciones para promover un desarrollo adecuado

Edad El nino Actividades para estimular al nino
A partir del * Le gusta observar caras e Buscar objetos coloridos para
nacimiento de personas y objetos con colocarlos a una distancia minima
hasta los 3 colores brillantes. de 30 centimetros del nino, haciendo
meses. * Elevala cabezay pestanea. movimientos oscilatorios.
* Reacciona a sonidos. e Colocar al nino boca abajo y llamar su
e A partir de la tercera atencién habldndole. Puede aprovechar
semana, reconoce la voz esta posicion para pasarle suavemente
de sus padres. su dedo indice sobre la espalda, ya
e Succiona el pecho o realiza que esto lo ayudard para fortalecer sus
movimientos de succion al musculos.
ser estimulado. » Hacer sonar un chinchin desde diferentes
* Flexiona sus brazos y piernas. direcciones para que el nino busque el
sonido.
* Doblar suavemente las piernas del nino
y llevarlas al estbmago. Esto también le
ayudard para fortalecer los musculos.
* Hablarle al nino y abrazarlo demostrando
carino y afecto. Estas muestras de amor
y proteccion también estimulan su
desarrollo.
A partir de e Agarra objetos. * Colgar objetos que no lastimen, para
los 3 hasta e Emite sonidos. que el nino pueda tocarlos.
los 6 meses. * Mueve el cuerpo al e Aplaudiry jugar con el nino y estimularlo
escuchar musica. para que pase de la posicion boca
e Sostiene y gira la cabeza abajo a la posicién boca arriba.
al escuchar sonidos o su e Sentar al nino con apoyo para que
nombre. aprenda a ejercer control sobre los
e Reconoce a sus padres, movimientos de su cabeza y para que
hermanos y otros familiares guarde el equilibrio.
que viven en la casa. * Hablarle al nino y abrazarlo demostrando
e Disfruta de juegos sencillos carino y afecto. Estas muestras de amor
como escondidas. y proteccién también estimulan su
* Sellevatodo alaboca para desarrollo.
descubrir su entorno. * Darle objetos para que los haga sonar.
A partir de e Se lleva los objetos a la e Permitir que el nino se lleve objetos a la
los 6 hasta boca. boca, siempre que éstos estén limpios
los 8 meses. * Se sienta sin ayuda. Yy NO sedn pequenos.

Se arrastra para adelante,
Gira.

Intfenta alcanzar sus juguetes
y juega con ellos.

Aplaudir y jugar con el nino, y estimularlo
para que pase de la posicion boca
abajo a la posicién boca arriba.

Continda...
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Edad

El nino

A partir de * Agarra objetos usando foda
los 6 hasta la mano.
los 8 meses. * Localiza un sonido.
* Distingue caras de enojo y
carino.
e Responde con llanto o
sonrisas.
A partir * Pasa objetos de una mano
delos 9 a ofra.
hasta los 11 * Se sienta sin apoyo.
meses. e Se mantiene parado por
momentos sin apoyo.
* Gatea con manos y rodillas.
e Juega a taparse y a
descubrirse.
e Duplica silabas.
* Imita gestos, dice adids y
aplaude.
e Sigue ordenes sencillas
como saludar o decir adids.
e Demuestra intentos por
alimentarse solo.
A partir Alos 12 meses:
delos 12 * Imita gestos.
hasta los 24 * Camina con apoyo.
meses. e Emite sonidos que imita de

los adultos.

A los 15 meses:

Dice una palabra.

Camina sin apoyo.
Reconoce a los miembros
de la familia.

Hace gestos a pedido.
Coloca cubos en un
recipiente.

A los 18 meses:

Identifica los objetos.
Garabatea
espontdneamente.,
Dice tfres palabras.
Camina para atrds.

Fuente: Adaptada de (MSPAS, 2011).
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Actividades para estimular al nino

Estimular al nino con sonidos fuera de su
alcance para gque los localice.
Mostrarle al nino cémo utilizar la mano
para dar caricias.

Hablarle al nino y abrazarlo demostrando
carino y afecto. Estas muestras de amor
y proteccién también estimulan su
desarrollo.

Darle juguetes al nino para que los pase
de una mano a otra.

Darle al nino cajas de diferentes tamanos
para que las tape y destape.

Tomar al nino de las manos y ayudarlo
a dar pequenos pasos.

Darle objetos pequenos al nino para que
use sus dedos como pinzas. Esto debe
hacerse bajo una estricta supervision,
para evitar que el nino se lleve estos
objetos a la boca o a la nariz.

Jugar con el nino a tfaparse y descubrirse
con un pedazo de tela.

Hablarle al nino y abrazarlo demostrando
carino y afecto. Estas muestras de amor
y proteccién también estimulan su
desarrollo.

De 12 a 15 meses, cologue al nino en
un lugar donde pueda pasar de estar
sentado a estar de pie. Coloque objetos
como sillas, para que pueda apoyarse
y hdagalo en un lugar seguro como en
una cama.

Estimular al nino dédndole recipientes y
objetos de diferentes tamanos para que
los meta en el recipiente mayor.
Ensenarle al nino palabras simples por
medio de musica, canciones y rimas.
Ensenarle y estimular al nino para
ponerse su ropa.

Solicitar al nino varios objetos, pidiendolos
por su nombre. Reforzar las funciones de
“dar, traer o soltar” y demostrarle cémo
hacerlo.

Jugar con el nino, ponerle musica vy
hacerle gestos.

Hablarle al nino y abrazarlo demostrando
carino y afecto. Estas muestras de amor
y proteccién también estimulan su
desarrollo.
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Recuerde que...

e El monitoreo y promocién del crecimiento permiten
identificar si un nino estd creciendo bien y, en caso que
no sea asi, se deben promover acciones efectivas para
corregir el problema a tiempo, para evitar un mayor
deterioro en su estado nutricional y que esto tenga como
consecuencia la desnutricion crénica o retardo en el
crecimiento.

e Como trabajador de salud, se debe ver el monitoreo
del crecimiento como una oportunidad para brindar
consejeria, y promover prdcticas adecuadas que
favorezcan el crecimiento.

e Elseguimiento de los pasos para readlizar el monitoreo del
crecimiento es necesario para contar con la informacion,
y redlizar una adecuada interpretacion de las curvas de
crecimiento infantil,

e Para readlizar la interpretacion de las grdficas de
crecimiento infantil, delbe considerar analizar el punto
marcado enlavisitaylatendencia de los puntos anteriores,
y asi determinar cudl ha sido el comportamiento del
crecimiento en el nino.

e Luego de interpretar el crecimiento infantil, se deben
identificar qué acciones de salud y nutricion
se deben redlizar para que, tanto el personal
de salud como la madre, padre o cuidador,
promuevan todo su potencial de crecimiento y
desarrollo.
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