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GLOSARIO

ACERYO: Monton de cosas menudas.
. ADINAMIA: Debilidad general del organismo.
ANOREXIA: Falta normal de ganas de comer.
BLEFARITIS: Inflamacion de los parpados.
CAOTICO: Desordenado en extremo (caos).
CAQUECTICO: Estado de desnutricion extrema.
CONSENSO: Acuerdo o conformidad entre varias personas.
DEPRIVACION: Falta de, con pocos estimulos.
FACIES: Aspecto de la cara de un enfermo.
HIPOPROTEINEMIA: Disminucion de la cantidad normal de proteinas en el plasma.
HIPOVOLEMIA: Disminucion del volumen de sangre circulante.
INGESTA: Introduccion de comidas y bebidas en el estomago.
PANICULO: Capa de tejido adiposo situado bajo la piel.
PERCENTIL: Parametro con el cual se lleva el nivel de normalidad de la talla y el peso.
PSICOMOTRICIDAD: Movimiento coordinado e intencional, el cual es esencial en el
aprendizaje.
SEPSIS: Estado libre de impurezas.
SEPTICEMIA: Infeccion grave generalizada por todo el organismo producida por el paso
a la sangre de gérmenes patogenos.
TERMOGENESIS: Produccion de calor en los seres vivos.
TRASTORNOS: Alteracion de la salud de caracter leve.
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RESUMEN EJECUTIVO

Al aplicar el programa de estimulacion oportuna en nifios con retardo del crecimiento de 0
a 2 afios que asisten al centro de recuperacion La Paz de la ciudad de Barranquilla se
consigui6 facilitar al nifio amplias y variadas oportunidades para ejercitar los movimientos
corporales que desee y pueda realizar, avanzando asi en su desarrollo motriz a etapas mas
evolucionadas, desarrollando asi un sentimiento de seguridad frente a los distintos
movimientos corporales y a su vez facilitando su flexibilidad muscular y tonificando o

fortaleciendo los mismos.

También se logré un cambio de actitud de los padres y miembros de la comunidad al

concientizarlos de las grandes consecuencias que reviste esta patologia.




INTRODUCCION

Es un hecho incuestionable que la desnutricion retarda el desarrollo del crecimiento y
disminuye la resistencia a las infecciones, con efectos adversos sobre la inmunidad celular

y los indices de motricidad sobre todo en lactantes y nifios.

Siendo consciente de la situacion de pobreza en que viven millones de nifios en América
Latina quienes se encuentran expuestos a afecciones fisicas y mentales se decide realizar
este proyecto con el fin de obtener un equilibrio entre el desarrollo motriz del nifio con

base a su edad cronoldgica, facilitando asi su movilidad corporal.

La desnutricion que es causa de esta problematica, a su vez van asociados con problemas o
alteraciones del desarrollo psicomotor. La estimulacion oportuna es una estrategia que
involucra al fisioterapeuta en su campo profesional y le permite prevenir y tratar dichas
alteraciones. A continuacion se presenta este trabajo que muestra los aspectos obtenidos

al aplicar un programa de estimulacion oportuna en pacientes con retardo del crecimiento.

El presente proyecto presenta un disefio descriptivo, disefiando un programa de
estimulacion oportuna aplicado a nifios con retardo en el crecimiento por desnutricion, que
acuden al Centro de Recuperacion “La Paz” se utiliza un tipo de estudio cuasiexperimental
pre test — pos tes sin grupo control, esta investigacion durd un afio obteniendo resultados
favorables en torno a: aumento del desarrollo motor, participacion de los padres en el
compromiso para con sus hijos, se equilibrd el desarrollo motor con la edad cronoldgica

entre otros resultados positivos.




. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El centro de Recuperacion la Paz situado en la carrera 12F No. 100-31 del Barrio la Paz de
la ciudad de Barranquilla, Departamento del Atlantico, con dos jornadas de trabajo
mafiana y tarde; anexo a la Corporacion Centro San Camilo, cuenta con un equipo

interdisciplinario para el abordaje de sus usuarios.

Existe un gran nimero de nifios con retardo del crecimiento por desnutricion que asisten a
este centro debido a la crisis econdmica que se presenta en este sector (estracto bajo) y a la
falta de conocimiento por parte de los padres de como llevar una dieta balanceada en estos
nifios, presentando caracteristicas como retardo en la talla y el peso, falta de maduracion
Osea y otras complicaciones como son: atrofia, debilidad, hipotonia, edema, flacidez,
compromiso del desarrollo intelectual, trastornos emocionales, infecciones, diarrea,
disminucion de los movimientos voluntarios entre otros problemas. Es por mucho de
estos trastornos que el fisioterapeuta ocupa un papel importante para el desarrollo del nifio
en sus conductas motrices y adaptativas facilitando el movimiento corporal y favoreciendo
en el nifio con retardo del crecimiento la busqueda de su autonomia o independencia a

través del movimiento y exploracion del mundo.

Por lo anterior se formula la siguiente pregunta problema.




2, PREGUNTA PROBLEMA

.CUAL ES EL EFECTO DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN
NINOS CON RETARDO DEL CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE RECUPERACION LA PAZ DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA?




3. JUSTIFICACION

Actualmente se sabe que la desnutricion es una patologia que reviste gran importancia, ya
que es caracterizada por un déficit de masa muscular, asociada a una disminucion, del

tejido graso, descalcificacion e inclusive deficiencia de sustancias proteicas y minerales.

Por otra parte se debe tener en cuenta que las manifestaciones en estos niilos son
individuales; y debida a esto se obtendran resultados acordes con las condiciones de cada

nifio durante la aplicacion del programa.

La base del tratamiento en este caso es la estimulacion oportuna que va acompafiada de un
manejo nutricional para la recuperacion de los nifios con retardo del crecimiento,
disminuyendo los factores adversos que impidan u obstaculicen su desarrollo,

favoreciendo asi la recuperacion del crecimiento fisico-emocional de estos pacientes.

Existen complicaciones que comprometen de manera amplia al paciente si no es tratado de
manera inmediata como son retardo del crecimiento y desarrollo (peso y talla),
inmaduracion dsea, advenimiento de la pubertad, infeccion de tipo diarreico invasivo,
compromiso del desarrollo intelectual, trastornos emocionales, menor crecimiento,
disminucion de las funciones digestivas, alteracion degenerativa de la piel, alteracion

respiratorias, renales, musculares (atrofia).

En la actualidad hay muchos hogares afectados por la desnutricion por falta de
informacion a cerca de la gravedad a la que conlleva esta patologia y por las condiciones

mismas en la que viven.




Por esto es necesario aplicar el programa de estimulacion oportuna, en nifios con retardo
del crecimiento de 0 a 2 afios que asisten al Centro de Recuperacion La Paz de la ciudad
de Barranquilla; con este programa concientizar y responsabilizar a los padres sobre la
importancia de mantener a sus hijos con un buen estado nutricional y por tal razon es que
se requiere la participacion activa de los padres en las actividades para lograr el éxito de

este proyecto.

Basandose en el articulo 44 Titulo II regido por la Constitucion Politica de Colombia de
1991 donde se hace alusion de manera directa a los asuntos relacionados con los derechos
del nifio incluyendo entre estos el derecho a una alimentacion equilibrada y a la buena
salud, se ha decidido recolectar datos mediante entrevistas y encuestas donde los
resultados han sido alarmante en este sector, y es por tal motivo que se realizo el Programa
de estimulacion oportuna el cual no solo ayuda a formar valores en esta poblacion si no
que a la vez sirve para abrir un nuevo campo en la carrera como fisioterapeuta ayudando a
enfrentar una gran realidad como es la desnutricion siendo esta una de las principales

causas de muerte en pequefios y lactantes.

! Constitucion Politica de Colombia. Momo Ediciones, 2000. Titulo II, Capitulo 44. p. 16




4, HIPOTESIS

Al aplicar el programa de estimulacion oportuna en nifios con retardo del crecimiento de 0

a 2 afjos se espera:

Mejorar el desarrollo del nifio en sus conductas motriz, adaptativa y social.

Buscar un equilibrio entre el desarrollo motriz de los nifios y su edad cronologica.




2 OBJETIVOS

6.1  Objetivo general

Determinar los efectos de un programa de estimulacion oportuna en nifios con retardo del
crecimiento de O a 2 afios que asisten al Centro de Recuperacion La Paz de la ciudad de

Barranquilla

6.2  Objetivos especificos

J Identificar las dificultades que se presentan en el desarrollo motor de acuerdo al
nivel o grado de desnutricion de los nifios de 0 a 2 afios que asisten al centro de

recuperacion La Paz de la ciudad de Barranquilla.

o Aplicar un programa de estimulacion oportuna en los nifios con retardo del
crecimiento que asisten al centro de recuperacion La Paz de la ciudad de

Barranquilla.

o Iniciar oportunamente la intervencion nutricional, y el tratamiento fisico en los

nifios con problemas de desnutricion.

. Orientar a los padres de familia para que afronten responsablemente el problema
de desnutricion de los nifios que asisten al centro de recuperacion La Paz de la

ciudad de Barranquilla.

o Capacitar el personal de la salud y a padres de familia para identificar la presencia
y el grado de desnutricion que se presenta en los nifios que asisten al centro de

recuperacion La Paz de la ciudad de Barranquilla.




6. PROPOSITO

El proposito a lograr con este proyecto es disminuir el riesgo de posibles complicaciones
que alteren el desarrollo motor normal y evitar el retardo en el crecimiento 6seo-muscular
en nifios de 0 a 2 afios con retardo del crecimiento que asisten al centro de recuperacion La

Paz contribuyendo en la promocion de la salud en la infancia.




T MARCO TEORICO

En esta investigacion abordaremos temas como retardo del crecimiento, desnutricion y
estimulacion oportuna. Para desarrollarlo nos guiamos de autores como Sarmiento Maria
iInés, la Asociacion de Investigacidon y Desarrollo en Salud, Correa José Alberto, Gomez
Juan Fermando, Franky Mabel, entre otros; que nos sirvieron de gran ayuda para llevar a

cabo el Marco Teorico de este proyecto.

7.1 Retardo del crecimiento y desnutricion’

En 1968, Glaser definid al retardo del crecimiento como un sindrome caracterizado por

retardo del crecimiento fisico, desnutricion y retardo del desarrollo motor y social.

El retardo del crecimiento se refiere a una velocidad de crecimiento inferior a la esperada
para nifios de edad y sexos similares. En general se emplea el termino retardo del
crecimiento para designar casos de retardo de] crecimiento, principalmente de acuerdo al
peso alcanzado o la taza de aumento de peso.

En casos mas severos pueden estar afectados la circunferencia craneana y la talla.

7.1.1 Concepto de desnutricion’

La desnutricion es una condicion patologica que compromete de una manera amplia al

paciente afectando practicamente todos sus oOrganos y sistemas; se origina en (ltima

% http://www.altavista.com-http://mipediatra.com
? http://www.altavista.com-http:/mipediatra.com
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instancia porque las células del organismo no pueden utilizar los nutrientes que requieren.

Esta enfermedad generalmente afecta a los nifios menores de un afio que son los mas
sensibles por su taza de crecimiento rapida y por su vulnerabilidad a la diarrea y a otras

enfermedades infecciosas especificamente si estos sujetos han sido destetados de manera

prematura.

Desde un punto de vista mas metabolico para algunos autores la desnutricion se puede
definir como un trastorno de la composicion corporal caracterizado por un exceso de agua
extracelular, déficit de masa muscular, asociada frecuentemente con una disminucion del
tejido graso e hipoproteinemia, que interfiere en la normal respuesta del huésped frente a

una posible enfermedad y su consiguiente tratamiento.

La desnutricion es una patologia que reviste gran importancia social y sanitaria. Segun la
UNICEF* “la desnutricion es la principal causa de muerte de lactantes y nifios pequefios

en paises en via de desarrollo.
Diferencia entre desnutricion, adelgazamiento, delgadez y mal nutricion.

La restriccion calorica hace adelgazar o desnutrir, cabe entonces, distinguir entre delgadez
y adelgazamiento, desnutricion y mal nutricion.

Delgado: es una persona sana que tiene un peso corporal por debajo del promedio
estimado para su sexo, talla y edad dentro de la comunidad en la que vive. La persona

delgada presenta una estructura y funciones normales.

Adelgazado: por el contrario, ha tenido un peso habitual superior al actual; circunstancias
ambientales, estrés, modificaciones psiquicas o enfermedades lo indujeron a consumir o

utilizar menos alimentos por un tiempo lo suficientemente prolongado como para perder

* Fondo Internacional de las naciones Unidas Ppara el Socorro de la Infancia
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peso y movilizar parte de sus reservas.

Desnutrido: sufre las consecuencias de una alimentacion que, por tiempo prolongado, a
sido deficiente en calorias, proteinas y micro nutrientes. A pesar de los mecanismos
compensadores puestos en marcha por el organismo el individuo termina por enfermar. La

desnutricion presenta un grave problema de salud, individual y publica.

Mal nutrido: es un estado patoldgico provocado por un sobre consumo o infra consumo

de alimentos.

7.1.2 Clasificacién de la desnutricion®

Existen tres clasificaciones segun sea clinica, etiologica y por su intensidad cada una de

las clasificaciones con sus respectivas subclasificaciones.

< Clinica: hay tres tipos

e Marasmo: desnutricion cronica o calorica.

Se debe a una deprivacion parcial o total y prolongada de energia y nutrientes o a un
inadecuado aprovechamiento de los mismos o bien, a ambas cosa a la vez corresponde a
un paciente caquéctico, propio de lactantes menores de dos afios que no han sido
amamantados al pecho materno, o que fueron destetados tempranamente, o que han
recibido formulas o alimentacion inadecuada. Esto conlleva que haya un enflaquecimiento
progresivo debido al aporte inadecuado de energia al organismo y a una deplecion grave

de sus reservas. El cuadro clinico se caracteriza por:

o Disminucion del peso corporal, por perdida del tejido adiposo y consumo
generalizado de masa muscular.

° Retraso del crecimiento en nifios.

* http://www.yahoo.com-http.//www.lycos.com




o Piel fria y seca, zonas pigmentadas.

J Pelo seco, fragil, se cae con facilidad.

. Bradicardia e hipotension.

. Reduccion de a capacidad vital y la frecuencia respiratoria.
o Anemia, atrofia muscular.

o Apatia, debilidad, hipotonia.

° Puede estar afectada la capacidad inmune cuando la desnutricion es moderado-
severo.

o Adinamia.

o Presenta el abdomen extremadamente distendido y cuerpo delgado.

. Perimetro craneano menor que en los nifios normales.

. Apetito puede ser bueno o presentar anorexia.

o Infecciones.

. Evolucion generalmente larga (meses-afios).

%

*

Kwashiorkor: llamada también desnutricion aguda por estrés o desnutricion

proteica.

Se origina por una disminucion del aporte proteico o cuando los requerimientos proteicos
estan incrementados y el curso de infecciones es grave, politraumatismos, tras grandes

intervenciones quirurgicas, etc. En las que, ademas, el aporte suele estar limitado.

Ocurre en nifios mayores de dos afios de vida, en nifios que fueron amamantados o
recibieron una alimentacion adecuada en sus primeros meses de vida y que luego se
alimentaron con dietas a base de carbohidratos y deficiencia extrema de proteinas se
caracteriza por presentar edema y puede ocultarse el desgaste muscular por el edema.
Todo paciente con edema de causa nutricional, se considera automaticamente, como
desnutrido de tercer grado, es mucho mas frecuente en preescolares y causa un estado de
sobre hidratacion, ya que el liquido contiene exceso de sodio de manera que cuando estos

nifios empiezan a recobrarse de la fase edematosa, pierde una gran cantidad de sodio.




El cuadro clinico se caracteriza por:

o Hipoproteinemia: deplecion de las proteinas séricas.

o Edemas.

o La cantidad de grasa corporal puede ser normal pero existe flacidez.
o El estado inmunitario esta afectado.

o Retraso en la cicatrizacion de las heridas.

o La piel es palida y edematosa, seca y atrofica.

o El pelo es quebradizo y despigmentado.

. Irritabilidad y anorexia.

o Evolucion en poco tiempo (dias, semanas).

o Retraso del crecimiento.

o Anemia.

o Infecciones.

o Diarrea: deposicion blanda y acuosa, puede contener restos alimenticios sin digerir.
X Mixta: Marasmo-Kwashiorkor o desnutricién proteino-calorica: integra las

dos formas anteriores.

Aparece en pacientes con marasmo que presenta algin tipo agudo productor de estrés. Es
la forma mas grave de desnutricidn, se presenta una deficiencia de proteinas y energia
caracterizada por perdida de grasa subcutanea y edema. Suele aparecer en procesos graves:
cirugias, en pacientes con cancer gastrico o esofagico, traumatismos o infecciones graves

en sujetos desnutridos, etc.

El cuadro clinico se caracteriza por:

o Edema en cara, que da aspecto de luna llena, pies, luego en piernas muslo y
abdomen.

o Disminucion de los movimientos voluntarios, perdida de interés por el juego.

. Cambios en el cabello: ralo, despigmentado, seco y quebradizo.

o En los mas desnutrides apatia extrema.
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En la piel: dermatosis descamativa, manchas hipo-pigmentados.
Pueden presentar septicemia por bacterias gram negativas.
En la desnutricion severa se observan lesiones purptricas en mejillas y alrededor

de los tobillos

Etiologica: hay tres tipos

Desnutricion primaria: Alimentaria

Producida por un suministro inadecuado de nutrientes esenciales, es decir, por la

deficiencia prolongada de aportes de calorias y/o proteinas y que se caracteriza por un

mayor consumo de reservas proteicas con alteracion de la estructura y funcion del

organismo puede ser debido a:

Falta de recursos economicos.
Disponibilidad limitada de alimentos.
Escasos conocimientos dietéticas que limitan cantidad y calidad de la dieta.

Es mas frecuente en paises subdesarrollados.

Desnutricion secundaria: Nutritiva

En este caso la disponibilidad de alimentos es adecuada pero la desnutricion sobreviene

por alteracion en la incorporacion de los alimentos, su metabolismo o excrecion por lo que

acaba afectando los componentes proteicos alterando la estructura y la funcion del

organismo.

Puede ser debido a:

Alteraciones de la ingesta: anorexia, obstruccion esofagica, etc.
Alteraciones de la digestion y absorcion.

Utilizacion inadecuada de nutrientes: diabetes, alcoholismo, etc.




° Aumento de la excrecion y de las perdidas extraordinarias: vomitos, diarreas, etc.
o Aumento no compensado de los requerimientos: sepsis, traumatismos, etc.
od Desnutricion mixta:

Se produce cuando existiendo previamente una desnutricion primaria, s¢ le anadc

cualquier causa de desnutricion secundaria, siendo esta desnutricion mixta la mas comun

en nifios.
% Por su intensidad: pueden distinguirse 4 grupos.
o Marginal: Se encuentra en personas que estan ingiriendo un menor aporte de

calorias y proteinas pero que todavia no presentan alteraciones en los marcadores
significativos de desnutricion. Sin embargo ya se presenta menor capacidad

laboral, a veces susceptibilidad a infecciones y alteraciones en el embarazo.

o Leve o grado I: Aqui hay un déficit con relacion del peso normal del 10% - 25%

para el peso segun la edad y del 5% - 10% del peso segin la talla.

) Moderada o grado II: Se produce cuando el descenso del peso esta entre 25% -

40% del peso para la edad y del 10% -15% del peso para la talla.

. Severa o grado III: Se produce cuando hay un déficit de mas del 40% del peso

para la edad y mas del 15% del peso para la talla.

También podemos encontrar una clasificacion de desnutricion segiun el tiempo de

evolucion:
o Aguda: Cuando resulta de un proceso de corta duracion y rapida instauracion.
o Cronica: Resulta un proceso de larga duracion y lenta recuperacion.

o Cronica agudizada: Resulta del agravamiento de las condiciones crénicas.
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7.1.3 Fisiopatologia de la desnutricion®

Puede resumirse en dos fenémenos: dilucion y atrofia.

° Dilucion: en los procesos severos de desnutricion ¢l agua corporal esta aumentada,
cuando se le expresa como porcentaje de peso corporal 78%, 81%, 87%, de peso corporal.
Simultaneamente con el aumento del agua corporal disminuye la masa solida del

organismo ( musculo).

Se presentan edemas por deshidratacion de sodio y potasio producido por la hipovolemia
ocasionada a su vez por la deplecion proteica al disminuir el potasio intracelular, pasa el
sodio a la célula, lo que ocasiona el edema. Se presenta hipovolemia que se origina por el

aporte insuficiente, incompleto y desequilibrado de aminoacidos, a través de la dieta.

o Atrofia: Siendo esta uno de los componentes tundamentales de la desnutricion y

todos los drganos y tejidos la padeces.

El peso de los drganos es menor de lo normal, la marcada disminucién del paniculo
adiposo y de las masas musculares, explica el déficit de peso que presenta el paciente con
respecto a su talla y edad en la desnutricion establecida. Los drganos mas comprometidos
son el encéfalo, higado, tiroides, piel, rifion e intestinos.

7.1.4 Signos clinicos de la desnutricién

Existe una agrupacion de los signos clinicos de la desnutricion en tres categorias.

o Signos universales: Aquellos que se encuentran siempre en la desnutricion sin

importar su etiologia o intensidad y sc refiere:

6 Revista de Nutrition Review. Vol. 1 No. 2, Abbott Laboratories, New York, 1994




o Retardo del crecimiento y desarrollo ( peso y talla).

o In maduracion osea.
° Advenimiento de la pubertad.
. Signos circunstanciales: Son aquellos que no estan presentes necesariamente en

todos los casos, por que se deben a circunstancias ambientales. Facilitan el diagnostico y

comprometen multiples signos y sintomas corporales asi:

Piel: seca, fria, xerotica, hiperqueratosa, fisurada, pelagrosa, hipercromica y descamativa,

petequias, edema en miembros inferiores o generalizado, piodermis.

Aparato circulatorio: frialdad y cianosis de extremidades, brote de tipo marmoreo en la

piel, telengiectasias, lesiones gangrenosas y escasas, edema con o sin ascitis.

Cabello: crece lento de aspecto delgado y reseco y de facil desprendimiento. El

compromiso de la despigmentacion puede producir el llamado signo de bandera.

Lengua: de aspecto liso, edematoso y fisurado, color palido o escarlata.

Ojos: engrosamiento conjuntival, blefaritis, ulceras corneanas, manchas de bitot, leucoma

residual, queilosis angular.

Higado: hepatomegalia.

. Signos agregados: No son producidos por la desnutricion, pero con mucha

frecuencia lo acompafian, pueden enmascarar el diagnostico y son:

Infecciones: las diarreicas de tipo invasivo se deben a salmonella y shiguella; las
respiratorias bajas causadas por bacilos de tipo entericos; las urinarias se deben a bacilos
entericos gram negativos de tipo eschericha coli; e infecciones virales como sarampion y

herpes simple.




Los trastornos electroliticos.
El compromiso del desarrollo intelectual.

Trastornos emocionales.

Posteriormente existen las manifestaciones clasicas:

. Neuropsiquicas, la desnutricion afecta el crecimiento y desarrollo cerebral.
o Infecciones por menor inmunidad celular y local.

] Menor crecimiento.

o Menor fertilidad en hombres y mujeres.

. Disminucion de las funciones digestivas: anorexia.

° Menor funcion cardiovascular, bradicardia, hipotension, etc.
. Alteraciones degenerativas de la piel y sus anexos.

o Alteraciones dseas.

. Alteraciones respiratorias como infecciones.

. Alteraciones renales.

o Alteraciones musculares (atrofia).

La realimentacion de un desnutrido debe ser progresiva para permitir la paulatina

recuperacion de las funciones necesarias en el aprovechamiento de los nutrientes.

7.1.5 Examenes de laboratorio

° Cuadro hematico completo.
. Electrolitos séricos.

o Proteinas plasmaticas.

. Hemocultivos.

o Gases arteriales.

° Radiografias abdominales y coprologico.




7.1.6 Diagnostico de la desnutricion’
La desnutricion es un trastorno fundamentalmente metabolico que hay que cuantificar.

El crecimiento se describe como un aumento en la masa corporal causado tanto por el
incremento en el numero de células, como en su tamaiio. Es un proceso que se inicia desde
el momento de la concepcion del ser humano y se extiende a través de la gestacion, la

infancia, la nifiez y la adolescencia.

El seguimiento permanente del crecimiento es la mejor forma de controlar la salud
nutricional de los nifios. El crecimiento se evalia a través del seguimiento periodico del
peso, la talla y la circunferencia cefalica ( esta ultima hasta los dos afios) y de los factores
condicionantes de este como son: alimentacion, frecuencia y duracion de las
enfermedades, atencion en salud y psicoafectividad con el fin de realizar, acciones

oportunas frente a los factores de riesgo para lograr un optimo crecimiento.

A medida que el nifio avanza en edad debe ir avanzando en su canal de crecimiento y no
es usual que atraviese canales inferiores y menos que refleje progresivamente tendencias
ascendentes o descendentes en su crecimiento pero se debe estar pendiente de que este
cambio no sea condicionado por un factor adverso como: enfermedades, deficiente
alimentacion o deprivacion psicoafectiva los estudios sobre retardo del crecimiento han
seleccionado nifios con peso por debajo del percentil 3, con respecto a las tablas de
crecimiento normal o cuyo peso cayd dos porcentajes principales. En 1985, Skuse insto a
determinar y comparar la “talla para la edad” y el “peso para la edad”. Las edades en que
la talla y el peso medidos estarian en el percentil 50. Habitualmente, los nifios con retardo
del crecimiento tienen un peso para la edad inferior a la talla para la edad. Mientras due'en
los nifios con deficiencia de la hormona del crecimiento generalmente tienen un peso para

la edad igual o superior a la talla para la edad.

" Pediatrics Review. Ed. Asindes. Asociacion de Investigacion y Desarrollo en Salud. Buenos Aires
Argentina, 1998




Ante la sospecha del retardo del crecimiento, se debe investigar el origen de la
desnutricion. Los esfuerzos diagndsticos se deben dirigir a determinar si el paciente tiene

uno de los siguientes factores o una combinacion de ellos:

J Ingesta caldrica inadecuada.
° Absorci6n inadecuada de calorias.
° Gasto calorico excesivo.

Dentro del diagnostico se tiene en cuenta la historia clinica con datos inmersos sobre
anamnesis, antecedentes dietéticos, antecedentes socio-economicos, examen fisico y

valoracion nutricional.
7.1.6.1 Historia clinica
o Anamunesis

Por el momento esta sigue siendo junto a la exploracion clinica el mas preciso indicador
de un estado nutricional: La historia detallada y la exploracion nos daran las pistas
iniciales sobre lo que las pruébas antropométricas o de laboratorio nos confirman
posteriormente. Con los hallazgos de la historia clinica, la exploracion fisica y la historia
dietética se llega al diagnostico de la desnutricion. El siguiente paso en la cuantificacion
del grado de desnutricion mediante parametros mesurables como los antropomeétricos y

bioquimicos.

La historia clinica se encamina a la investigacion de los siguientes aspectos cuya presencia

es un aviso de que el individuo tiene incrementado el riesgo de desnutricion:

o Procesos que aumentan la demanda metabolica: sepsis, traumatismos, cancer,
embarazo, quemaduras, intervencion quirdrgica reciente, etc.
° Procesos que incrementan las perdidas de nutrientes: diarreas, vomitos, mala

absorcion, dialisis.




o Avyuno prolongado, deshidratacion.

o Alcoholismo, drogodependencia.

° Ansiedad, depresion, anorexia nerviosa.
o Alergias e intolerancias.

o Patologias gastrointestinales.

o Historia dietética

Se basa en’un interrogatorio encaminado a obtener un documento objetivo que refleje la
evolucion dietética del individuo a partir del cual se podran valorar los niveles caloricos y

de ingesta de nutrientes para detectar posibles desequilibrios cuali-cuantitativos.

. Niamero de comidas diarias.

. Horario de las mismas y frecuencia.

o Lugar donde se realizan.

. Consumo de alimentos por grupos.

. Descripcion y registro del menu cotidiano.

. Ingestion habitual o esporadica de suplementos vitaminicos y minerales.
o Historia socio-econémica

Junto con la historia dietética sirve para investigar posibles causas de desnutricion.

. Situacion econdémica y presupuesto alimentario.

. Nivel cultural y social.

° Situaciones como marginacion, incomodidades, ancianidad.
o Creencias, religion.

. Educacion sanitaria y dietética.

o Ritmo de vida y trabajo.

J Dispomnibilidad de alimentos en el entomno.




22

)

Examen fisico

Tiene enorme importancia la observacion del aspecto general: perdida del paniculo

adiposo, con vasos muy visibles y atrofia muscular.

Interesa particularmente el examen de la piel y mucosas; color de las mucosas, sequedad

de la piel.

Se busca la palpacion de masas musculares y el tamafio del higado y se completa el

examen buscando adenopatias.

o Parametros o indices antropométricos

Son parametros sencillos y bastante economicos de realizar y dan informacion bastante

aproximada de la estructura corporal.

Para su valoracion debe relacionarse con criterios de normalidad para una poblacion

estandar.
a. Talla
b. Peso corporal

Habitualmente se determina en kilogramos y puede realizarse:

o Peso habitual: es el que registra un paciente la mayor parte de su vida.

o Porcentaje de variacion: con respecto al peso ideal: se calcula a partir de la altura,

edad, sexo y constitucion del individuo.

Peso actual.
Peso ideal.

% respecto al peso ideal.




28

Si da 90 — 80% habria desnutricion leve;, 80 — 70% moderada; menor de 70% severa.

o Porcentaje de perdida de peso: es el calculo de la variacion de peso normal con

respecto del habitual.
Peso habitual — peso actual.
Peso habitual
Perdida de peso en %
Esta relacion debe evaluarse siempre con relacion a un tiempo preciso.
a. Medida de pliegues cutaneos.
Sirve para determinar cuantitativamente el deposito de grasa. Como la mitad de la grasa se
encuentra en el tejido subcutaneo, su medida representa un buen marcador de la grasa

total.

En la practica se suele elegir la medida del espesor del pliegue medible, por su

accesibilidad y por su buena correlacion con la cantidad total de tejido graso corporal.

b. Circunferencia muscular del brazo

Su medida se correlaciona con la cantidad de proteina muscular del organismo.

<> Valoracién nutricional

La desnutricion provoca afectacion de diversas funciones organicas. Una forma de valorar
la desnutricion de un sujeto es mediante la alteracion funcional que esta ha provocado. De

esta forma se puede utilizar dentro de la valoracion nutricional diversas pruebas reflejo de

la funcion muscular ( dinamometria), de la funcidn respiratoria (espirometria) o de la




funcion cutanea ( tést cutaneo de hipersensibilidad retardada). Esta ultima ha sido junto al

numero de linfocitos muy utilizada en los protocolos de valoracion nutricional, sin

embargo, no se debe olvidar que no es un parametro nutricional si no un reflejo de la

afectacion que la desnutricion provoca en el sistema inmune.

Tl

Crecimiento y desarrollo

7.2.1 Tipos de crecimientos®

En el organismo se pueden observar 5 tipos de crecimientos, de acuerdo con los tejidos y

con la edad, pues no todos los organos alcanzan el mismo crecimiento en un momento

dado:

)
*

De tipo general: Corresponde al crecimiento del organismo como un todo; asi
crece el esqueleto, el higado, el bazo, los musculos, los riiiones, el corazon, y los

pulmones.

De tipo linfatico. Este crecimiento se encuentra en ganglios linfaticos y

amigdalas, los cuales alcanzan su maximo crecimiento en la edad escolar.

De tipo neural: Es muy acelerado en la edad prenatal y primeros 2 afios de vida

postnatal, de esta forma crece el cerebro, los 0jos y la médula espinal.

De tipo genital: Es minimo en los primeros afios de vida y a partir de la pubertad

sufre un aumento marcado. Crecen asi los genitales y sus anexos.

De tipo mixto: Este es la combinacion de los tipos de crecimientos anteriores.
Corresponde al crecimiento de las glandulas suprarrenales, timo, tiroides e

hipofisis.

® CORREA, José Alberto. Fundacion de Pediatria. Ed. CIB. p- 29 al 53
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7.2.2 Evaluacion del crecimiento

L.as medidas antropométricas conforman los indicadores mas difundidos para la vigilancia
del crecimiento. Por la informacion que proporciona y por la facilidad de tomarlos, los
principales son el peso que indica la masa corporal total del individuo, la talla o estatura
representa el crecimiento del esquelcto y miembros; el perimetro cefalico representa en
forma indirecta el crecimiento del cerebro; el perimetro braquial mide el espesor de los
tejidos musculares, graso y o6seo del antebrazo, se utiliza como un indicador del estado

nutricional.

El peso, la talla y el perimetro ceféalico, son tomados a través de la escala de percentil de
crecimiento, donde se manejan parametros normales como son: debajo del percentil 30 es

bajo, entre el percentil 30 y 97 es normal, encima del percentil 97 es aumentado.

<> Peso para la edad: El peso para la edad evalua el crecimiento general del nifio, ya
que este debe ganar peso en la medida en que aumenta su edad, es un indicador
indirecto de la cantidad grasa y musculo, es de gran utilidad en los nifios menores

de 2 afios.

)
o

Talla para la edad: Evalua el crecimiento longitudinal del nifio e informa a cerca

*,

de su pasado nutricional. la talla es la medida mas estable del crecimiento y se
requieren periodos muy largos de deficiencia de nutrientes para que se afecte.

< Peso para la talla: Evalta la armonia y el crecimiento, es un indicador del
presente nutricional del nifio porque es muy sensible a las carencias nutricionales,

es también un indicador de sobrepeso y de delgadez.

% Perimetro cefilico para la edad: Determina el crecimiento de la cabeza, es de
gran valor durante los primeros afios de vida cuando el cerebro alcanza su maximo
crecimiento. El perimetro cefalico es el dltimo que se afecta en las deficiencias
nutricionales porque el organismo trata siempre de proteger al cerebro a costa de

otros organos y tejidos




7.2.3 Desarrollo del niiio

Se entiende por desarrollo el avance en la diferenciacion de células y tejidos, lo que

significa complejidad creciente de las estructuras organicas y funcionales, es la

adquisicion de nuevas funciones mediante maduracion

R/
o

(>

El desarrollo sigue un orden: todos los nifios se ajustan a un patron semejante de
desarrollo en el que cada fase causa lo siguiente. Ejemplo: Un nifio antes de
andar, se pone de pie, pinta un circulo antes de un cuadrado. En ningiin caso se
invierte normalmente este orden y este patron general no se altera por las
variaciones individuales en cuanto a velocidad: Un nifio muy brillante se
desarrolla con mayor velocidad y un nifio con dificultades en el desarrollo lo hara

con velocidad menor, pero ambos se ajustan a la secuencia de desarrollo.

El desarrollo pasa de actividades generales a actividades especificas: siempre es en
el desarrollo lo general precede a lo especifico. Por ejemplo, el lactante expresa
sus emociones con movimiento de todo el cuerpo y posteriormente es capaz de
expresar las mismas emociones con movimientos mas particulares como aplaudir,

igualmente, en el lenguaje aprende palabras generales antes que particulares.

El desarrollo es continuo: nunca cesa, es desde el momento de la concepcion
hasta la muerte; varia en cuanto a velocidad: unas veces el desarrollo es rapido,
otras lento, casi imperceptible; sin embargo, jamas pasa y lo que suceda en una

fase tiene influencia sobre la fase siguiente.

El desarrolle se produce con velocidad diferente: Aunque el desarrollo de los
diferentes rasgos fisicos y mentales es continuo nunca es uniforme con respecto a
todo el organismo, por ejemplo, cuando en niiio ha alcanzado su maduracion

necesaria para aprender a leer y escribir (mas o menos 6 aiios), aun no ha logrado




el razonamiento abstracto necesario para manejar ciertos conceptos, por ejemplo,

la teoria de la relatividad.

Hay una correlacion en el desarrollo: La fase de madurez de un rasgo afecta a la
de los otros, por ejemplo, hay una correlacion entre el desarrollo fisico y mental,

1gualmente existe una maduracion sexual y ciertas formas de interés y conductas.

No se debe esperar que el nifo realice los pasos de crecimiento y desarrollo
exactamente a las edades indicadas en los estudios “normativos”, en efecto,
algunos nifios avanzan a un paso mas rapido en muchas areas, en tanto que otros

quedaron rezagados.

Esta es la forma en que crecen los nifios e interesa menos la velocidad general del
desarrollo del nifio, que La forma de “crear un situacion” en la que sin coaccion, €l

puede avanzar tranquilamente, en el orden normal a su propio paso.

Aunque la velocidad no es lo que mas nos interesa es importante tenerla en cuenta
cuando se desvia mucho de la etapa normal ya que este dato proporciona
informacion sobre la existencia de problemas en el desarrollo. En el caso de la
marcha, por ejemplo, los nifios brillantes comienzan a andar a una edad media de
13 meses, los nifios corrientes a los 14 meses y los débiles de los 22 meses a los 30

meses.

Conocer las normas de desarrollo tiene varias ventajas como: permitir conocer qué
puede esperarse de un nifio, cuando se puede, y a qué edades las diferentes formas
de conductas se transformaran normalmente en formas mas maduras. Si se espera
demasiado de un nifio a una edad determinada, es posible que desarrolle
sentimientos de inadecuacién, ya que no da la medida establecida por sus padres y
maestros. Si se espera muy poco se le priva del estimulo de desarrollar sus

capacidades y puede crear resentimientos de quienes subestiman su capacidad.




Si se sabe lo que puede esperar es posible establecer normas, patrones de medicion
permitiendo que la educacion de los nifios se encuentre sobre una base mas firme
que en ¢l pasado. Con estos patrones podemos seguir el desarrollo de los nifios, en

particular los logros que alcanzan y qué area necesita mayor estimulacion.

Permite a los padres guiar a los nifios por caminos nuevos en el momento mas
adecuado. Cuando un nifio esta listo para aprender a andar es preciso darle
oportunidades para que practique la marcha en un lugar seguro, donde las caidas no
lo intimiden; es necesario animarlo, la falta de oportunidad y estimulo puede

retrazar el desarrollo motor normal.

Es posible preparar al nifio con anticipacion sobre las modificaciones que se
produciran en su cuerpo, intereses o conductas como el patron de desarrollo en
todos lo nifios es aproximadamente el mismo. Podemos “juzgar” a cada nifio en
términos de norma con respeto a su edad. Si su desarrollo es tipico para su edad,
esta satisfaciendo normalmente lo que la sociedad espera de €l; si su desarrollo se
desvia de la norma, esto puede ser una seiial de dificultad en su ajuste social,
emocional, personal. Conociendo la velocidad propia del desarrollo de un nifio se
le puede estimular en forma adecuada, respetando las diferencias individuales,

aspecto fundamental para la formacion de una personalidad sana.

Se entiende por desarrollo el avance en la diferenciacion de células y tejidos, lo que
significa complejidad creciente de las estructuras organicas y funcionales, en la

adquisicion de nuevas funciones mediante maduracion.
7.2.4 Evaluacion del desarrolio
Un cuerpo sano y completo se entiende como aquel que no tiene anormalidades genéticas

ni impedimentos fisicos. El ambiente favorable significa que el nifio tenga alimentacion

completa, equilibrada y suficiente con una adecuada higiene personal y en su hogar,




afecto, estimulo, la posibilidad de comunicacion con los demds y tiempo y espacio para

moverse y jugar.

Son cuatro los campos de conducta que se observan en un nifio cuando se evalta su
desarrollo segun el modelo Gesell: motor, adaptativo del lenguaje y personal social. El
desarrollo del sistema nervioso central produce la organizacion de la conducta motriz. Su
observacion tiene en cuenta que este desarrollo va de la cabeza a los pies (cefalo-caudal) y

de los segmentos proximales a los discales cuando de evalua la conducta motriz.

La conducta adaptativa se refiere a la adaptacion sensoromotriz con objetos y situaciones.
La conducta del lenguaje se entiende como toda forma de comunicacion audible y visible.
La conducta personal social es indicadora de las reacciones ante la cultura.

7.2.5 Factores del desarrollo

Los factores como la nutricion el ambiente y la educacion influyen en el desarrollo de los
nifios, facilitando u obstaculizando simultaneamente a la estimulacion infantil es necesario
realizar intervenciones nutricionales, ambientales y educativas que favorezcan el bienestar

del infante y de su familia.

< Nutricién: Los nifios en estado de desnutricion que sobreviven, presentan apatia
en su comportamiento, poca atencion de las personas que los cuidan y menor
capacidad de exploracion del ambiente, retardando considerablemente su

desarrollo intelectual, su capacidad de aprendizaje y su rendimiento escolar.

A nivel fisico son mas susceptibles de enfermar y los alimentos que consumen son
pocos absorbidos, con lo cual aumentan los requerimientos nutricionales hasta el
punto de hacer insuficiente el consumo, que en circunstancias normales en nifios

sanos, deberian ser adecuadas
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Ambiente: Se dice que el desarrollo humano es el proceso de ampliar las opciones
a todas las personas de todos los paises. El objetivo del desarrollo debe ser,

permitir a las personas disfrutar de una vida prolongada, saludable y creativa.

La situacion de la infancia a cerca del ambiente donde existen condiciones del
habitat fisico inmediato (la vivienda, la infraestructura y el medio local en que se
encuentra) son componentes basicos de la calidad de vida. La vida humana exige,
desde el punto de vista biologico, de la supervivencia y la salud, un medio
acondicionado: espacios protegidos de las inclemencias climaticas, disponibilidad

de agua potable, aire, sol y eliminacion de desechos.

Estos factores repercuten sobre la salud, la mortalidad y el bienestar. Desde el
punto de vista psicologico el habitat fisico condiciona el resto de la vida,
proporciona espacios para la vida del grupo familiar, permite las actividades y

relaciones que constituyen el fenomeno social de la familia.

Desde el punto de vista de los nifios es importante un medio debidamente
organizado que pe}mita relaciones intra y extra familiares, la falta de estimulos
psicomotores o la estimulacion sin pautas ordenadoras son los principales

problemas que acarrean el desarrollo motor y psicosocial del niiio.

Educaciéon: Nos hemos referido en forma muy general a la estimulacion tanto
nutricional como ambiental. La estimulacidon, en cuanto al aspecto educativo, debe
cubrir la formacion directa dada a los adultos y la accidn directa dada a los niiios,
esta debe proporcionar conocimientos, habilidades y experiencias conducentes a
cambios positivos, en actitudes y practicas en relacién con nutricion, salud,

saneamiento del ambiente, higiene, planificacion familiar, desarrollo infantil.

La educacidn no formal tal como la estimulacion oportuna en nifios menores, esta

educacion no formal requiere estrategias ingeniosas que motiven a la familia y a la




comunidad, con el fin de lograr una participacion activa y una actitud positiva que
favorezca los resultados. En la medida en que las intervenciones infantiles
abarquen no solo el aspecto estimulacion s¢ logra mayor eficacia en los resultados
que se buscan obtener en cuanto al desarrollo general de los nifios, ya que si por
ejemplo, estimulamos un bebé en su aspecto motor, pero por condiciones
ambientales esta propenso a infecciones y aun a la muerte. nuestra estimulacion no

tendra los efectos deseados.

Existen otros factores que determinan el crecimiento del nifio como son: potencial gético,

factores socio-culturales, factores economicos y factores psico-emocionales.

Potencial genético: Esta dado por el material genético heredado de los padres y
presentes en los cromosomas. La herencia marca las posibilidades de crecimiento
de un individuo y el ambiente influye en el grado de desarrollo de dichas

posibilidades.

En estudios antropométricos las curvas de crecimiento muestran que tanto el peso
como en talla y perimetros corporales, los valores alcanzados por los varones son

mayores que los logrados por las mujeres.

Factores socioculturales: Son todos aquellos elementos que se presentan en la
relacion del ser humano con otras personas y con el medio fisico. La cultura a su
vez, es también determinada por otros elementos e influyen en la dieta de la
poblacion. Las aceptacion o rechazo de ciertos tipos de alimentos dependera de los

patrones culturales y de crianza.

Factores econémicos: Estan estrechamente relacionados con la disponibilidad y
accesibilidad de alimentos, de servicios de salud. Los paises desarrollados
muestran una tendencia de crecimiento mayor en peso y talla de su poblacion en

comparacion con los paises en desarrollo.




Factores psicoemocionales: Influyen en el crecimiento desde la concepcion
misma. La espera afectiva que rodea a la gestante se relaciona con el crecimiento
prenatal y después que el nifio nace continua ejerciendo su influencia a lo largo de

todo el proceso de crecimiento.

Entre padres e hijos se¢ debe establecer un vinculo afectivo lo suficientemente

fuerte para que le proporcionen las mejores condiciones y cuidados que el nifio

requieren.

Esta completamente demostrado que a pesar de existir una disponibilidad de
alimentos suficientes, el crecimiento se compromete si no hay esos elementos de
afecto y amor indispensables en las relaciones del nifio con su madre o la persona

que lo cuida.

7.2.6 Caracteristicas del niio de 0 — 2 afios

*

0 - 3 meses

Motricidad: Gruesa

Patea vigorosamente.

Levanta la cabeza en prona.

Sostiene la cabeza al levantarlo de los brazos.
Levanta la cabeza y pecho en prona.

Permanece con los brazos y las piemas en flexion y los pufios cerredos.

Motricidad fino - adapatitiva

Sigue movimiento horizontal y vertical del objeto.
Abre y mira sus manos.
Sostiene objetos en la mano.

Se lleva objetos a la boca.




Audicién y lenguaje

. Se sobresalta con ruido.

° Su llanto es fuerte, vigoroso y sin lagrimas.
. Busca sonidos con la mirada.

o Balbucea con las personas.

e Produce sonidos con la garganta.

Personal social

o Sigue movimientos del rostro.

® Reconoce a la madre.

o Mueve la cabeza cuando se le habla o se produce un ruido.

. Sonrie al acariciarlo.

o Duerme la mayor parte del tiempo y permanece quieto cuando esta satisfecho.
X 3 — 6 meses

Motricidad gruesa

o control de cabeza sentado.

o Se voltea de un lado a otro.

. Al sostenerlo de las manitos hace esfuerzos para levantarse.
o Al levantarlo mantiene la cabeza erguida.

. Intenta sentarse solo.

Motricidad fine - adaptativo

o Agarra objetos voluntariamente.

o Mira un objeto en sus manos y se los lleva a la boca.
o Pasa objetos de una mano a otra.

o Sostiene un objeto en cada mano.

. Agarra un objeto y lo voltea contra el piso o la pared.




Audicidn y lenguaje

. Hace 4 o mas sonidos diferentes.

o Rie fuertemente y hace somdos al reir.

. Reacciona cuando se le llama.

o Agita el sonajero y oye el ruido que produce.
. Trata de buscar de donde vienen los ruidos.

Personal social

o Coge la mano del examinador.

o Al mostrarle un objeto que se mueve lo mira lentamente y intenta cogerlo.
. Se siente contento ante situaciones agradables.

e Pone atencion a la conversacion.

o Juega con objetos, con sus pies y sus manos.

<> 6 — 9 meses

Motricidad gruesa.

. Se sostiene sentado con ayuda brevemente, inclindindose hacia delante vy

apoyandose en las manos.

o Se arrastra en posicion prona.

o Al tomarlo de las manos se sostiene de pie brevemente.
. Al estar boca abajo intenta gatear.

. Se sienta por si solo.

Motricidad fino - adaptativa

o Manipula varios objetos a la vez.

o Teniendo varios objetos, escoge el que mas le interesa.

. Pasa un objeto de una mano a otra.

. Introduce objetos en la boca con intencion de morderlos.

o Agarra objetos pequefios con los dedos.




Audicion y lenguaje

Pronuncia 3 o mas silabas.
Le habla a los juguetes.
Hace sonar una campaiiilla.
Una palabra clara.

Vocaliza silabas como ma, pa, da, te.

Personal social

Ayuda a sostener la taza para beber.

Responde a las personas que le son familiar.

Voltea a mirar cuando se le llama por su nombre.
Hace palmoteo y mueve la cabeza para decir si o no.

Participa en juegos.

10 - 11 meses

Motricidad gruesa

Gatea bien.

Se agarra y se sostiene de pie.
Puede dar pasos con ayuda.
Trata de pararse solo.

Se sube a una cama o a una silla.

Motricidad fino - adaptativa

Mete y saca objetos de una caja.

Agarra un tercer objeto si soltar los otros.
Introduce objetos pequefios dentro de otros.
Juega cogiendo y soltando objetos.

Busca objetos escondidos.




Audici6n y lenguaje

o Niega con la cabeza cuando le dicen no, no.

o Liama a la madre o acompariante.

° Pronuncia y repite silabas como: Mama, Papa, Ta, Ta.
. Entiende orden sencilla.

. Le habla a los juguetes.

Personal social

J Entrega juguetes a otra persona.
. Imita la despedida con las manos.
. Pide un juguete u objeto.

. Bebe en taza solo.

o Juega a las escondidas.

<> 1 -2 aiios

Motricidad gruesa.

o Da pasitos solo, apoyandose y empieza a caminar solo.
. Corre.

o Salta con los dos pies.

. Patea la pelota.

o Lanza la pelota con las manos.

Motricidad fino - adaptativa

o Hace torre de tres cubos.

o Pasa las hojas de un libro.

. Pinta rayas y hace garabatos circulares.
o Anticipa salida de objetos.

o Tapa bien la caja.




Audicion y lenguaje

o Reconoce tres objetos.
o Pronuncia de 3 a 10 palabras.
o Imita sonido de los animales.
o Combina dos palabras.

Personal social

o Maneja la taza y la cuchara.

o Reconoce las partes del cuerpo.

o Reconoce las personas por su nombre u objeto.
o Ayuda a vestirse y desvestirse.

o Avisa higiene personal

7.3 Estimulacién oportuna’

La estimulacidén oportuna esta basada en el aporte de diferentes ciencias, se concibe como
una accion sistematica realizada con un fin educativo desde la mas temprana edad y cuyo
objetivo es permitir que el nifio desarrolle al maximo su propio potencial, disminuyendo

los factores adversos que impidan u  obstaculicen dicho desarrollo.

Maduracion, crecimiento, desarrollo, aprendizaje, son conceptos que se relacionan entre si
y tienen consecuencias practicas en la vida diaria; y al hacer estimulacion tanto el
ambiente como la maduracion influyen en el desarrollo del nifio y ambos deben recordarse
en el momento de estimular para no subestimar las posibilidades del mifio como tampoco

se le obligue a hacer algo para lo cual su cuerpo no esta preparado.

En base a esto es importante que la estimulacion guarde relacion con el nivel de
maduracion del nifio, para no exigirle mas o menos de lo que es capaz, muchas veces esto

nos sucede porque no se tiene claramente determinada la etapa en que tiene lugar la

® SARMIENTO, Maria Inés. Estimulacion temprana. Ed. Usta. Bogota D.E. pag 32 - 37




38

maduracion de funciones mentales y fisicas diferentes. De todas maneras aunque existen
diferencias individuales, el desarrollo se ajusta a un patron predecible o secuencia general
de crecimiento tipico de la especie.

7.3.1 Objetivos de la estimulacién oportuna'’

° Estimular el desarrollo del nifio en sus conductas motrices, adaptativa, lenguaje y
social.

. Promover la salud y prevenir alteraciones tisio-cinéticas.

o Favorecer un cambio de actitud de los padres y miembros de la comunidad en

cuanto al manejo del ambiente, para que conviertan este en un lugar sano, alegre y

adecuado para el optimo desarrollo del nifio.

o Buscar aportar elementos que faciliten el mejor aprovechamiento de ese tiempo,
enriqueciendo la relacion interpersonal y el goce de estar juntos. A la vez, mientras
se relacionan padres y nifios, se obtiene una meta educativa a través de las
actividades de estimulacion.

. Facilitar el movimiento corporal humano.

. Favorecer al niflo en la conquista de su autonomia o independencia a través del

movimiento v la exploracion del mundo.

o Proveer al nifio de estimulos perceptivos, sensoriales y motrices necesarios para la

formacion de un adecuado desarrollo psicomotor.

o Evitar el manejo inadecuado de posturas corporales y movimientos incorrectos.

' Ibid, p. 109, 110 y 241, 242
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7.3.2 Caracteristicas de la estimulacion oportuna

° Debe comenzar desde el nacimiento del nifio.

o Debe ser activa esto quiere decir que en lugar de ser una serie de ejercicios
pasivos, realizado por el agente estimulador sobre el cuerpo del nifio, debe buscar

respuestas motoras activas.

. Debe ser realista: es importante determinar claramente el nivel de funcionamiento
socio emocional, motriz y cognoscitivo, de cada nifio para estimularlo en forma
adecuada practicando actividades que lo preparen para obtener una determinada
habilidad.

. La estimulacion no consiste en acelerar el desarrollo del nifio y tampoco busca

forzarlo con actividades para las cuales; por su maduracion no esta preparado.

. Debe ser consistente: un ejercicio o actividad realizada solamente una vez no va a
cumplir los objetivos. Si las personas que estimulan al nifio son consistentes en la
aplicacion de la estimulacion, teniendo en cuenta lo que el nifio necesita los efectos

se observan mas rapido.

° No debe ser aislada: al mismo tiempo que se estimula el area motriz del nifio, es
importante desarrollar sus areas de lenguaje, audicion, socio-afectiva, visual, etc.

No debemos olvidar la integridad del nifio.

. Debe cumplir con las leyes del desarrollo motor normal: la estimulacion inicial
debe conceder gran importancia al control de cabeza por parte del nifio lo cual
permite que el resto del cuerpo se alinee correctamente, y permitir una adecuada

percepcion del cuerpo con respecto al espacio.
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7.3.3 Fundamentos tebricos de la estimulacién oportuna'’

La estimulacion oportuna se ha ido construyendo con los aportes que ha obtenido de
algunas ciencias con trabajos de estimulacion y con investigaciones sobre aspectos

sociales como la pobreza, la desnutricion, la morbilidad, etc.

Sin embargo, no podemos hablar de la estimulacion como una ciencia propia. Las ciencias
aportan elementos teoricos basicos sobre el desarrollo fisico y mental de los niftos, los
trabajos o programas practicos de estimulacion han proporcionado conclusiones
importantes para orientar otros proyectos posteriores y las investigaciones sobre aspectos
sociales le han dado a la estimulacion un marco referencial que le ha permitido orientar

sus esfuerzos al servicio de la comunidad en forma mas efectiva.

Los aportes de la ciencia se han obtenido de las experiencias de estimulacion y en que

forma esta se ve afectada por falta de evaluaciones.

En general los programas de estimulacion tienen un fundamento cientifico que le permiten
orientar sus esfuerzos a las metas deseadas. Este fundamento se encuentra en diferentes

ciencias.

o Pediatria: el pediatra ademas de trabajar en salud, tiene un objetivo educacional:
ser capaz de detectar precozmente en la consulta del mino, desviaciones del
desarrollo capaces de generar en el futuro trastornos en el aprendizaje y la
comunicacion con el fin de orientar y coordinar su manejo oportuno por personal

especializado.

El pediatra aporta datos del estado de salud, como preservarla, diagnostico,

tratamiento de enfermedades.

" Ibid., p. 50 - 52
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Neuropediatria: el neuropediatra al evaluar el tono muscular postural, posicion,
equilibrio, reflejos incondicionados y condicionados, al igual que actividades
motrices voluntarias proporciona datos sobre el estado de maduracion del sistema

nervioso v sus caracteristicas en diferentes edades.

Psicologia: el psicologo infantil con el conocimiento de las pautas normales del
desarrollo del nifio puede realizar una evaluacion bio-psicosocial estableciendo
estrategias recuperativas y preventivas asesorando a otros profesionales y a la
tamilia; por ejemplo, cuando el nifio presenta problemas a nivel motriz. Esto afecta
la familia ya que los padres pueden sentir que su miio es diferente y adoptar

actitudes como la sobreproteccion.

Las distintas terapias especialmente la ocupacional y la del lenguaje sirven para el

manejo adecuado de los aspectos psicomotrices, de integracion sensorial.

Las revisiones recientes de programas de estimulacion proporcionan dos
conclusiones basicas. La primera se refiere a la efectividad de los programas,
dependiendo en gran parte de la participacion activa de la familia en el proyecto. Si
se da esta condicion, se logran mayores efectos en el mejoramiento del desarrollo
cognoscitivo y en la prevencion del deterioro del desarrollo intelectual. La segunda
se refiere a la duracion del efecto; esta parte, de que los efectos de una intervencion
en los primeros afos de vida, para que sean duraderos debe complementarse con

acciones posteriores de reforzamiento de las experiencias del nifio.

La persistencia de los efectos a largo plazo solo se garantiza si se ejerce una accion
y particularmente si se actia no solo sobre el nifio, sino sobre su ambiente familiar

y social.




8. DISENO METODOLOGICO

8.1  Tipo de estudio

El tipo de estudio de la investigacidn es cuasiexperimental pre-test y post-test sin grupo

control.

Pre-test: se realizo una evaluacion a los nifios al comienzo del estudio por medio de

encuestas v la escala abreviada del desarrollo.

Introduccion: se efectud la aplicacion del programa de estimulacion oportuna gimnasia

para bebés.

Post-test: se finalizd el estudio con una reevaluacion por medio de la escala abreviada del

desarrollo.

8.2 Poblacién y muestra

La poblacion con la que cuenta el proyecto es de 20 nifios y la muestra que tomamos para

desarrollarlo es de 10 nifios en forma aleatoria.
8.3 Kuente de informaci6n
La fuente de datos por medio de la cual se obtuvo la informacion es de tipo primario, ya

que los resultados se recopilaron directamente de los nifios objetos de estudio valorados

con la escala abreviada del desarrollo y de encuesta a los padres de familia.
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8.4 Variables

8.4.1 Variable dependiente

8.4.1.1 Retraso del crecimiento: se define como una velocidad del crecimiento inferior a
la esperada para nifios de edad y sexo similares, que se va a ver aumentada por el estado

de desnutricion.

8.4.2 Variable independiente

8.4.2.1 Estimulacion oportuna: se define como una accion sistematica realizada con un
fin educativo desde la mas temprana edad, cuyo objetivo es permitir que el nifio desarrolle
al maximo su propio potencial, disminuyendo los factores adversos que impidan u

obstaculicen dicho desarrollo.

8.4.3 Otras variables

Edad, sexo, talla, peso, motricidad gruesa, motricidad fina, clasificacion de la
desnutricion, valoracion total de la evaluacion del desarrollo, tipo de dieta, ingestion de
vitaminas, ingestion de complejos, responsables del cuidado del nifio en el primer afio,
antecedentes de estimulacion oportuna, niimero de embarazos, tipo de parto, complicacion
durante el parto, parto segin el tiempo gestacional, antecedentes familiares, nivel

sociocultural.

8.5 Métodos de recoleccion

El método de recoleccion para obtener la informacion a cerca de los datos es por medio de
encuestas (ver anexo E ) realizadas por nosotras mismas basandonos en el marco tedrico
el cual fue obtenida a través de Internet y las bibliografias establecidas en este proyecto, y

la escala abreviada del desarrollo , la cual fue creada por Arnold Gessell psicopediatra
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especialista en el desarrollo del nifio en los primeros afos de vida y la cual esta avalada

por la UNICEF.

8.6 Tabulacion de la informacion

la tabulacion de la informacion se realizo en forma manual por el numero reducido de la

muestra.
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8.7  Presentacion y analisis de los resultados

La presentacion de los resultados se realizo en tablas y graficas de acuerdo al tipo de

variables, que se presentan a continuacton:

TABLA # 1: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 DE ACUERDO A LA EDAD.

EDAD No. pacientes %
>de | afio 6 60%
1-2 afios 4 40%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

GRAFICO#1
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Segun la edad el mayor porcentaje de nifios son menores de un afio con un 60%
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TABLA # 2: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA D ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 20001 DE ACUERDO AL SEXO.

SEXO No. Pacientes %
FEMENINO & 30%
MASCULINO i 70%
TOTAL 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

GRAFICO # 2
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Segun el sexo el mayor porcentaje fue masculino con un 70%
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TABLA # 3: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION LA PAZ DE LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A JUNIO 2001DE
ACUERDO AL PESO ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA.

ANTES DESPUES
i) No. % No. %
Muy Bajo 6 60% 0 0%
Bajo 4 40% 3 30%
Normal 0 0% 7 70%
Sobre Peso 0 % 0 | 0%
Total 10 100 10 | 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

GRAFICO #3
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Al analizar el peso de los pacientes antes después del tratamiento se encontré que antes del
programa el 60% de los pacientes presentaban peso muy bajo y el 40% bajo, después del
programa la mayoria de los pacientes (70%) presentaban un peso normal y solo un 30%

permanecieron en un peso bajo. Por el programa de recuperacion nutricional que se lleva a

cabo en este centro




TABLA # 4: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DE UN
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 DE ACUERDO A LA TALLA ANTES Y DEPUES DEL PROGRAMA

ANTES DESPUES
TALLA No. Pctes % No.Pctes %
Baja 6 60% 4 40%
Normal 4 40% 6 60%
Alta 0 0% 0 0%
Total 10 100% 10 100%
FUENTE: valoracién aplicada a los pacientes del estudio
| N : R _
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Al analizar la talla encontramos que el 60% de los pacientes se encontraban con baja talla al
iniciar el tratamiento y el 40% normal, después se logré que el 60% de los nifios pasaran a

talla normal, solo el 40% permanecid en baja talla
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TABLA # 5: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DE UN
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION LA PAZ DE LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A JUNIO 2001 SEGUN LA
MOTRICIDAD GRUESA ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA

ANTES DESPUES
MOTRICIDAD GRUESA No. Pctes % No. Pctes %
Alerta 6 60% 1 10%
Medio 4 40% 2 20%
Medio Alto 0 0% 7 70%
IAlto 0 0% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

 GRAFICO#5
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Al analizar la motricidad gruesa encontramos que el 60% de los pacientes se encuentran en
alerta al iniciar el tratamiento y el 40% en medio, después se logro que el 70% de los nifios

pasaran a un nivel medio alto, solo 20% permanecio en medio y un 10% en alerta
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TABLA # 6: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DE UN
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION LA PAZ DE LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A JUNIO 2001 SEGUN LA
MOTRICIDAD FINA ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA

ANTES DESPUES
MOTRICIDAD FINA No. Pctes % No. Pctes %
Alerta 6 60% ] 10%
Medio <4 40% R 20%
Medio Alto 0 0% 7 | 70%
Alto 0 0% 0 | 0%
otal 10 100% 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

GRAFICO #6

Al Analizar la motricidad fina encontramos que el 60% de los pacientes se encontraban en
alerta al iniciar el tratamiento y el 40% en medio después se logro que el 70% de los nifios

asaron a un nivel medio alto, solo e o permanecid en medio y un 10% en alerta.
p | medio alt lo el 20% dio s 10 lert




TABLA # 7: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN LA
DESNUTRICION ETIOLOGICA.

CLASIFICACION ETIOLOGICA No. Pctes %
Primaria 8 80%
Secundaria 0 0%
Mixta 2 20%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

Segiin la etiologia de la desnutricion el 80% es primario t el 20% restante es mixta



TABLA # 8. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN LA
DESNUTRICION CLINICA.

CLASIFICACION CLINICA No. Pctes %
Marasmo 10 100%
Kwashiorkor g 0%
Mixta 0 0%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

GRAFICO # 8 &

Marasmo Kwashiorkor . Mixta

L3

Segun la desnutricion clinica el 100% de los pacientes se encuentran dentro de la

clasificacion Marasmo.
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TABLA # 9: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN LA
INTENSIDAD DE LA DESNUTRICION.

CLASIFICACION SEGUN LA INTENSIDAD No. Pctes %
Marginal 0 0%
Leve 0 0%
Moderado ! 10%
Severo 9 90%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

F

; GRAFICO #9

< /‘lL
e ¥ £ Marginal
| | MLeve !
i, 0O Moderado ‘_
L O Severo

Segun la intensidad de la desnutricién el 90% de los pacientes esta en un grado severo
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TABLA # 10: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DE
UN PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION LA PAZ DE LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A JUNIO 2001 SEGUN LA
VALORACION TOTAL DEL DESARROLLO ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA.

ANTES DESPUES
VRLORACION AOT - No. Ptes| % No. Pctes %
Alerta 6 60% 1 10%
Medio 4 40% 2 20%
Medio Alto 0 0% 7 70%
Alto 0 0% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

FUENTE.: valoracton aplicada a los pacientes del estudio

Segin la valoracion total del desarrollo antes y después de la aplicacion del programa el

70% de los pacientes alcanz6 un nivel medio afio



TABLA # 11: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 DE ACUERDO A LA DIETA NATURAL EN LA APLICACION DEL

PROGRAMA.

DIETA NATURAL (leche materna) | No. Pctes %
SI 8 80%
NO 2 20%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

|
| GRAFICO # 11

De acuerdo a la dieta natural el 80% de los pacientes recibieron leche materna



TABLA # 12: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 DE ACUERDO A LA DIETA MIXTA EN LA APLICACION DEL
PROGRAMA.

DIETA MIXTA No. Pctes %
SI 4 40%
NO 6 60%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

Segln la dieta mixta el 60% de los pacientes no ingiere una alimentacion mixta de leche

materna, teteros y coladas
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TABLA # 13: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 200t DE ACUERDO A LA DIETA ACTUAL EN LA APLICACION DEL
PROGRAMA.

DIETA ACTUAL No. Pctes %
SI 6 60%
NO 4 40%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

Segun la dieta actual el 60% de los pacientes si ingieren una alimentacion de granos, carnes

y huevos.
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TABLA # 14: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 DE ACUERDO A LA INGESTION DE VITAMINAS EN LA

APLICACION DEL PROGRAMA.
[ INGESTION DE VITAMINAS No. Pctes %
Sl 6 60%
NO 4 40%
Total 10 100%

FUENTE.: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

Si 60% de los pacientes si ingieren vitaminas y el 40% restante no.



TABLA # 15: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 DE ACUERDO A LA INGESTION DE COMPLEJOS EN LA
APLICACION DEL PROGRAMA.

_ INGESTION DE COMPLEIOS No. Pctes %
SI 3 30%
NO | 7 70%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

'GRAFICA #15

f

|
|
5

|

80%
60%
| 40% | .
o 20%|

| 0%

El mayor porcentaje, 70% de los pacientes no ingieren complejos.
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TABLA # 16: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 SEGUN EL RESPONSABLE DEL NINO DURANTE EL PRIMER ARO
DE VIDA.

RESPONSABLE DEL CUIDADO DEL NINO No. Pctes %
Madre 9 90%
Abuela 1 10%

Tia 0 0%

Vecina 0 0%

Otros ) 0 0%
Total 10 100%

FUENTE.: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

La responsabilidad del cuidado del nifio durante el primer afio de vida estuvo a cargo de la

madre en un 90%
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TABLA # 17: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 SEGUN LOS ANTECEDENTES DE ESTIMULACION OPORTUNA.

ANTECEDENTES DE ESTIMULACION OPORTUNA No. Pctes %
SI 0 0%

NO 10 100%

Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

Segin los antecedentes de estimulacion oportuna el 100% de los pacientes no recibid

estimulacion



TABLA # 18: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 SEGUN EL NUMERO DE EMBARAZOS.

NUMERO DE EMBARAZOS No. Pctes %
Dela3 7 70%
Ded4a?7 1 10%
De8a 10 2 20%
Mas de 10 0 0%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

Segun el numero de embarazos el 70% de las madres tuvo de 1 a 3 embarazos
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TABLA # 19: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 SEGUN EL TIPO DE PARTO.

TIPO DE PARTO No. Pctes %
Normal 8 80%
Inducido ‘ 1 10%
Cesarea 1 10%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

- |@ Normal
W Inducido
O Cesarea

Segun el tipo de parto el 80% de los partos fueron normales
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TABLA # 20: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 SEGUN LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO.

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO No. Pctes %
Toxemia 0 0%
Infecciones urinarias 0 0%
Amenaza de aborto 0 0%
Preclancia 1 10%
Ninguno 9 90%
Total 0 0% |

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

L - GRAFICO #20 |
O Toxemia |r
B Infecc. urinarias P .100% [ !
OO Amenaza de aborto ! 80%1”

-0 Preclancna 60%

| @ Ninguno

e 40%|

| 20%

| 0% &

I] 1

| ot B o s

Seglin las complicaciones durante el embarazo el 90% no presentd complicaciones
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TABLA # 21: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 SEGUN EL TIEMPO GESTACIONAL.

TIEMPO GESTACIONAL # Pctes %
A término 9 90%
Pre-término 1 10%
Post-término 0 0%
Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

GRAFICO#21

[OA término M Pre-término O Post-término gw

e NATHO S 4 T

Segiin el tiempo gestacional el 90% de los pacientes nacio a término
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TABLA # 22: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 SEGUN EL NIVEL SOCIO CULTURAL.

NIVEL SOCIO CULTURAL No. Pctes %
Alto 0 0%

Medio 5 50%

Bajo 5 50%0

Total 10 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

'GRAFICO # 22

0 Alto
Medio
‘O Bajo

Seg(m el nivel socio cultural el 50% pertenece a un nivel bajo y el oyto 50% a un nivel

medio
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TABLA # 23: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EFECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE RECUPERACION
LA PAZ EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE JUNIO 2000 A
JUNIO 2001 SEGUN LOS ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES FAMILIARES No. Pctes %
Malformaciones congénitas 0 ] 0%
IParalisis cerebral 1 10%
Retardo mental 0 0%
Epilepsia 0 0%
Otros 0 0%
Ninguno Q i 90%
[Total 10 | 100%

FUENTE: valoracion aplicada a los pacientes del estudio

GRAFICO#23

O Malf. congénitas
| lPc

' ORet. mental

O Epilepsia

| Otros

| BNinguno

Segun los antecedentes familiares el 90% no presentd ningin antecedente.
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9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

9.1 Recursos humanos

En la elaboracion de este proyecto el recurso humano es el siguiente:

o Equipo de salud del Centro San Camilo.

o Medico pediatra.

o Nutricionista.

o Psicologa.

. Trabajadora social.

. Fonoaudiologa.

. Nifios con retardo del crecimiento:

o Asesora metodologica: Dra. Eloina Goenaga: Especialista en Epidemiologia.

o Asesora de contenido: Dra. Etiana Aita: Fisioterapeuta.

o Investigadores: Liliana Arias. Milena Ariza, Rosa Castro,, Elizabeth Rodriguez,

Milena Sema.

9.2 Recursos financieros

Para el desarrollo de este proyecto se invirtié dinero, aportado de manera equitativa por los

integrantes de éste:

Fotocopias $ 11.500.00
Papeleria $ 10.000.00
Transporte $ 195.000.00




Refrigerios

Internet

Rollos fotografico y revelada
Proyecto

Total

$ 50.000.00
$ 25.000.00
$ 56.000.00
$ 375.000.00
$ 723.000.00

69
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1 Conclusion

Al aplicar la valoracion respectiva a los pacientes seleccionados, bajo el diseiio del
protocolo para el manejo especifico del nifio con retardo del crecimiento se pudo establecer
que los efectos del programa de estimulacion oportuna favorecieron el desarrollo del nifio
en sus conductas motriz adaptativa y social, logrando un equilibrio entre el desarrollo
motriz y su edad cronologica, facilitando asi su movilidad corporal con un buen control de
cuello y tronco, perfeccionando el gateo, favoreciendo la marcha, logrando también una
buena realizacién de sus movimientos finos en miembro superior y evitando las posturas

inadecuadas y movimientos incorrectos.

10.2 Recomendaciones

. Lograr que exista una rotacion de los estudiantes de fisioterapia de la Universidad

Simon Bolivar en el programa de nifios desnutridos del centro de recuperacion La

Paz.
. Mejorar LA dotacion de implementos del programa de estimulacion.
° Que este programa incentive a los estudiantes de fisioterapia para su aplicacion

profesional.
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ANEXO: A

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE JULIO - NOVIEMBRE DEL 2000

ACTIDIDADES JUL. | AGO. | SEP. | OCT. {NOV.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA X

JUSTIFICACION

| OBJETIVOS

MARCO TEORICO

DISENO METODOLOGICO [

RECOLECCION DE LA INFORMACION Y | |
TABULACION ; ><

PRESENTACION Y SUSTENTACION DEL PROYECTO ' ><

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE FEBRERO-JULIO DEL 2001

ACTIDIDADES FEB.|MAR.| ABR. [MAY. |JUN. [JUL.

CORRECCION DEL PROYECTO >< X

1 #PLICACION DEL PROYECTO Z )< >

PRESENTACION Y SUSTENTACION LY




CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO: B

ey Tipo Nivel de |
Nombre Definicion vatiable Tmeditién Categoria | Unidades
Tiempo cronolégico o
| : Cuantitativa : =
Edad tran.sc‘urndo desde el disercta Razén Anos
nacimiento .
Constitucion humana .
Sexo | que diferencia hombre | Cualitativa Nominal Femen.(na
! . Masculina
de mujer
Nivel de medicion que
da a conocer la Cuantitativa .
Talla estatura o altura de continua Razén Centimetros
| las personas
"Es el resultado de la
aplicacion de la Cuantitativa .
Rese §gravedad sobre un continua Rtz Crams
cuerpo
3 i
‘Es Iel putrjto (lje Rart(ljda | ‘FAlerta.
Motricidad | " @ estimufacionde 4~ . Medio
itiesal . la madurez e incluye | Cualitativa Ordinal Medio aito
9 i | los movimientos Alto !
corporales
Se define como las Alerta
Motricidad mas finas — . Medio
fina 't coordinaciones e ek Ordinal Medio aito
motrices. Alto
Se define como las
Clasificacion .‘2'?232522 gmﬁzgg g!”;ga.
dela 2 Cualitativa Nominat 0logica
desnutricion | Presentar la Segun su
desnutricion en los intensidad.
ninos.
Eselresultadode la |
Valoracion | sumatoria total de | Alerta
total de la i cada uno de los I o . Medio
evaluacion aspectos que CuElBhE Oflinal Medio alto
del desarrollo | intervienen en la Aito
escala del desarrollo
Es la clase de Diet _—
Tipos de alimentos que se le Cualitativa Ordinal D!eta fig Lt‘ra
dieta suministran a una rdi D!eta m|;< al
persona para subsistir eaiaris
Es la cantidad de
Ingestion de | vitaminas que se le ™ ; Si
vitaminas suministran a una Cualitativa Nominal No
persona
Es la cantidad de
ingestion de | complejos que se le - . Si
complejos suministran a una Cualiativa Raminc No
persona




Continuacién: CUADRO DE OPERACIONALIZACION...

[ . | Tipo de Nivel de S T
Nombre | Definicién | variable | medicion Categoria | Unidades
|Es la persona que se | Madre i
(I;Qe‘qugszble | encargd de los Abuela |
ol o e o | cuidados del nifio Cualitativa  |Nominal |Tia
. g i hasta su primer afo | ,[ Vecina
primer ano de vida. o i ; Otros i
1
dAntecedentes Conocer si el nifio Si
et_ lacic habia recibido Cualitativa Nominal Né
eSUMUIAcion | estimulacion oportuna 1 '
oportuna
1-3
: Conocer cuantos _
Nurgero de | embarazos ha tenido gi:i'?é'tf“va Razon g‘: 0
ALIMARCHEE'S la madre del nifio !, M_és de 10
| |Sonlasdiferentes INerdl k|
Tipo de parto ST QiE 56 Cualitativa Nominal inducido i
puede dar el i Cesarea !
| nacimiento ! : '
3 ] . . F— 7
Son todas aqueilas | L?gg?;'_;es I
Complicacion ESHIEUSIES §. ! urinari’as {
durante el i i | Cualitativa | Nominal Amenazas de |
o pueden presentar | l Bt |
pRING durante el periodo de | ?3 orlo. : i
gestacion II l Orti)csanCIa. :
Es el periodo | |
; cronologico durante el | S l
Parto segun : Pre-término !
el tiempo desgally 02 Id3Pa | Cualitativa Nominal A-término i
1 humana hasta el i o 1.
gestacional S | . Post-término |
nacimiento | ! ! iy
| ! Malformaciones !
i ! congénitas.
Son todas aquellas i i Paralisis
Antecedentes | enfermedades que | T i . | cerebral
familiares pueden presentar los CAHILEtYE | R Retardo
familiares del nino l i | mental. |
| i Epilepsia. i
| l K
o i i Ninguna. i
Es el estatus que una ; ; ]iAIto :
Nivel socio persona ocupa dentro L ! . ; ‘
ittt de un grupo o la | Cualitativa ] Ordinal ] lt\)/ledvo |
sociedad. [ ’ ajo |




EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA-CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE
JUNIO 2000 — JUNIO 2001 -

ENCUESTA

FECHA: 30 Jbnl /2 -

NOMBRE: Y Jiga Areror0 é/err_zgq_,o/e« :

EDAD:_ Z secses <

SEXO: FX_ M__

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ: 24 Qehtve /Blonla .
DIRECCION ACTUAL:_ ' sz .

NOMBRE DE LA MADRE: (/)/is Heqandes

OCUPACION: Uz o dorer - e Eredas .

PESO ACTUAL: 490044 PESO IDEAL: 2.8 5014
TALLA ACTUAL: 523 (0 TALLA IDEAL: 637 cu .

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:

CLINICA: MARASMO_Y KWASHIORKOR ___ MIXTA___

ETIOLOGICA: PRIMARIA __ SEEEINDARIA _ MIXTAX

INTENSIDAD: MARGINAL _ LEVE___ MODERADO___
SEVERA Y

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA X MEDIO___ MEDIO ALTO___ ALTO___

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA___ |

DIETA MIXTA: LECHE MATERNA ¥ TETERO X _
COLADAS X

- DIETA ACTUAL: LECHE MATERNA___ FRUTAS___

COLADAS___ SOPAS___ ARROZ___

GRANOS___JUGOS___CARNES___

HUEVOS___

INGESTION DE VITAMINAS: S| X NO___
INGESTION DE COMPLEJOS: S NO N ;




EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE
JUNIO 2000 — JUNIO 2001
ENCUESTA

FECHA: 20 gbril /200)

NOMBRE: %g[gm( Ortdrso ﬁlﬂl_!@d de; ) g

'EDAD: es_

SEXO: FX M__ ‘

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:, W/
DIRECCION ACTUAL: Sggeio 1a Yoz

NOMBRE DE LA MADRE: (/pfis fernander
OCUPACION:Ubndo dors o Freifas

PESO ACTUAL:4.400/4 PESO IDEAL: 2680
TALLA ACTUAL:54.5 /g TALLA IDEAL:63. ) exq

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:
CLINICA: MARASMO_X KWASHIORKOR___ MIXTA___
ETIOLOGICA: PRIMARIA___ SECUNDARIA___ MIXTA L

INTENSIDAD: MARGINAL  LEVE__ MODERADO
SEVERA_X

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA Y MEDIO__ MEDIO ALTO__ ALTO__

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA___
DIETA MIXTA: LECHE MATERNA X TETERO X
COLADAS
DIETA ACTUAL: LECHE MATERNA___ FRUTAS
COLADAS___ SOPAS___ ARROZ

GRANOS  JUGOS___ CARNES
HUEVOS

-

INGESTION DE VITAMINAS: SIX NO___
INGESTION DE COMPLEJOS: Si__ NOL




EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE
JUNIO 2000 — JUNIO 2001
ENCUESTA

FECHA:_30 Phal [200

NuUiviDnNL. KRQQ“HE t@gm &Qggggz ?c/)eco
EDAD: .13 neses

SEXO: F.x M___

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:_4 ppeil [2000 @lavilla.
DIRECCION ACTUAL: [ d¢ #a80- 43¢ (acvinas) .

NOMBRE DE LA MADRE: )opis Yreia “Facdeco .
.OCUPACION: Bmas cc Casa

PESO ACTUAL: g¢on kg PESO IDEAL:
TALLA ACTUAL: 35.em TALLA IDEAL: 24 am

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:
CLINICA MARASMO < KWASHIORKOR___ MIXTA_
ETIOLOGICA: PRIMARIA X SECUNDARIA _ MIXTA___

INTENSIDAD: MARGINAL __ LEVE___ MODERADO
SEVERA x

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA x MEDIO _ MEDIOALTO __ ALTO___

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA___
DIETA MIXTA: LECHE MATERNA _ TETERO___
COLADAS |
DIETA ACTUAL: LECHE MATERNA X FRUTAS
COLADAS_x_ SOPAS xx ARROZ

GRANOS___JUGOS_Xx CARNES___
HUEVOS

INGESTION DE VITAMINAS: SI.X NO__
INGESTION DE COMPLE.OS: SI__ NOX




EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE
JUNIO 2000 — JUNIO 2001
ENCUESTA

FECHA:_Zp dbn] /2001

NOMBRE: (ppps Seeiwoo Aeyonin o la Lbga
EDAD: z/aﬂb/@rﬁ&d

SEXO: F__

M_X
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 10 crero /2000 Edila

DIRECCION ACTUAL g4 -

ACTUAL: fws po £ F4-69 Sardiz
NOMBRE DE LA MADRE: 42y ¥eencter Meyosin o la C¥ga

OCUPACION:_ ya Ao (asx

PESO ACTUAL:g.sp0kq PESO IDEAL: 9,947 &4
TALLA ACTUAL: 220, TALLA IDEAL: 2 e

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:
CLINICA: MARASMO_X_ KWASHIORKOR = MIXTA
ETIOLOGICA: PRIMARIA % SECUNDARIA___ MIXTA_

INTENSIDAD: MARGINAL __ LEVE___ MODERADO
SEVERAX

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA___ MEDIO_y MEDIO ALTO___ ALTO___

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA
DIETA MIXTA: LECHE MATERNA _ TETERO___
COLADAS
DIETA ACTUAL: LECHE MATERNA___ FRUTAS
COLADAS X SOPAS ¥y X ARROZ )¢

GRANOS_X JUGOS%¢ CARNES X
HUEvosjzé s

INGESTION DE VITAMINA 5 SI_y NO__
INGESTION DE COMPLEJ.)S: SIY NO___




-

EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA-CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE
“JUNIO 2000 - JUNIO 2001 :

ENCUESTA

FECHA: 50 4/ /2001
NOMBRE: Kz A/fagSO MOR/GG/QZ ,_ﬁﬂlfla %ﬂqu
EDAD: 5 meses

SEXO: F_ M Ld '

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: /3 n,.g,mé@ /oo ﬁ/m//a .

DIRECCION ACTUAL: 120

NOMBRE DE LA MADRE: {/ygie/a Spntattina h”gauo
‘OCUPACION:_Hna oo (Casa ;
PESOACTUAL:5004q " PESO [D_EAL._Q_.Izan

TALLA ACTUAL: oo TALLA IDEAL: 4 84,

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:
CLINICA: MARASMO_X, KWASHIORKOR ___ MIXTA _
ETIOLOGICA: PRIMARIA _ SECUNDARIA___ MIXTA___

INTENSIDAD: MARGINAL __ LEVE___ MODERADO_:
'SEVERA___

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA___ MEDIOX MEDIO ALTO___ ALTO___

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA___
DIETA MIXTA: LECHE MATERNA . TETERO X
COLADAS Y.
DIETA ACTUAL: LECHE MATERNA___ FRUTAS___ -
COLADAS___SOPAS___ ARROZ __

GRANOS __ JUGOS __ CARNES___
HUEVOS___

INGESTION DE VITAMINAS: SITL NO '
INGESTION DE COMPLEJOS: Si___ NO;ZL




EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA-CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE

JUNIO 2000 — JUNIO 2001

ENCUESTA
FECHA: 30 &/ /26 T
NOMBRE: Tege rhvid (anms %l/a/ gy =
EDAD,&M&S_ ‘
SEXO: M

FECHAYLUGAR DE NACIMIENTO: _2.@_@;1@/&:& Phille
DIRECCION ACTUAL: £/ Rublito .-

NOMBRE DE LA MADRE: /,0ce/ z
OCUPACION: /i de Coca B
PESOACTUAL sgpops PESO

TALLA ACTUAL: 3} ape TALLA IDEALH.5 0.5 .

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:
CLINICA: MARASMO X KWASHIORKOR . MIXTA___
ETIOLOGICA: PRIMARIA_XSECUNDARIA__ MIXTA___

INTENSIDAD: MARGINAL _ LEVE___ MODERADO_: =
SEVERA_X T

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA » MEDIO__ MEDIO ALTO__ ALTO__

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA___

DIETA MIXTA: LECHE MATERNA _ TETERO
COLADAS_

DIETA ACTUAL: LECHE MATERNA X FRUTAS

COLADAS X' SOPAS X ARROZ___
GRANOS ~_ JUGOS % CARNES__ \

HUEVOS___

INGESTION DE VITAMINAS: SI__ NO_X
INGESTION DE COMPLEJOS: SI___ NO X




-

EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE
JUNIO 2000 - JUNIO 2001
ENCUESTA

FECHA:_ 20260/ [ 2001
~NOLIBRE: %m; fasres fizeios %Qﬂ
EDAD: (0 meses |

SEXO: F__ MX

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 22 lul» /2000 Blavis
DIRECCION ACTUAL: Lo 24 £816 - 54

NOMBRE DE LA MADRE: Lepos

OCUPACION: Ay ng T

PESO ACTUAL: 54004, PESO IDEAL:

TALLA ACTUAL: gs50m. TALLA IDEAL: 22 24~

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:
CLINICA: MARASMO_Y¥ KWASHIORKOR __ MIXTA___
ETIOLOGICA: PRIMARIA ) SECUNDARIA___ MIXTA___

INTENSIDAD: MARGINAL __ LEVE___ MODERADO
SEVERA_y_

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA X MEDIO__ MEDIO ALTO___ ALTO___

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA___
DIETA MIXTA: LECHE MATERNA _ TETERO __
COLADAS
DIETA ACTUAL: LECHE MATERNA __ FRUTAS
COLADAS_y SOPAS ¥ ARROZ_X
GRANOS_x¢ JUGOS ¢ CARNES X
HUEVOS

INGESTION DE VITAMINAS: I NO X
INGESTION DE COMPLEJS: sI__ NO X




EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA -CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE

“ JUNIO 2000 — JUNIO 2001 . -

ENCUESTA
FECHA: o ' B - "
NOMBRE: ' ol Ty mgmeS e
EDAD: s/ meses
SEXO: F__ Mx

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: s ¢ Mmﬁéeﬁ

DIRECCION ACTUAL:

NOMBRE DE LA MADRE: _ﬂoz_b&zm_%_&__
OCUPACION:_ e £ [lasa

PESO ACTUAL: .50y PESO IDEAL: z#éoé.
TALLA ACTUAL: £z amn_ TALLA IDEAL: 2.5 o

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:
CLINIC'A: MARASMO _fﬁ KWASHIORKOR - MIXTA
ETIOLOGICA: PRIMARIA X SECUNDARIA___ MIXTA___

INTENSIDAD: MARGINAL __ LEVE_ MODERADO_
SEVERA 5. '

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA % MEDIO___ MEDIO ALTO__ ALTO___

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA .
'DIETA MIXTA: LECHE MATERNA  TETERO
COLADAS
DIETA ACTUAL: LECHE MATERNA X FRUTAS X
COLADAS X SOPAS X ARROZ

GRANOS JUGOS_X CARNES_X
HUEVOS&

INGESTION DE VITAMINAS: SI ?x NO_ ‘
INGESTION DE COMPLEJOS: SI_X NO___




EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE
JUNIO 2000 — JUNIO 2001
ENCUESTA

FECHA: 0 444/ /aco]

N I vIDL 1 ‘parde O lciaxn ,(‘\MQ—VS;&—_"
EDAD: _{ a7~ =

SEXO: F__ MY

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: /g pavo foo Plevilla
DIRECCION ACTUAL: ¢z io4#25-20 bs Hvos

NOMBRE DE LA MADRE: it Gaenin Jimenez

PESO ACTUAL 840k, PESO IDEAL:4.

TALLA ACTUALG?. 5pa TALLA IDEAL:34. 3040 .

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:

CLINICA: MARASMO_X KWASHIORKOR___ MIXTA___

ETIOLOGICA: PRJMARJAjL SECUNDARIA  MIXTA

INTENSIDAD: MARGINAL __ LEVE___ MODERADO_
SEVERA X

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA MEDIO% MEDIO ALTO __ ALTO_

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA__
DIETA MIXTA: LECHE MATERNA___ TETERO___
COLADAS___ |
DIETA ACTUAL: LECHE MATERNAX FRUTAS X
COLADAS X SOPAS_X ARROZ X
GRANOS_X JUGOS X CARNES___
HUEVOS___

INGESTION DE VITAMINAS: Si X NO__ '
INGESTION DE COMPLEJOS: S NOX_




EFECTOS DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
OPORTUNA EN NINOS CON RETARDO DEL
CRECIMIENTO DE 0-2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE RECUPERACION LA PAZ DE
LA CIUDAD DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DE
JUNIO 2000 — JUNIO 2001
ENCUESTA

FECHA: 20 A/ [200]
NOMBRE:. pgay Shocen /Jéf C)a.ra,rrubz )

EDAD: /3 yeses
SEXO: F__ M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 22 o //w Blevila
DIRECCION ACTUAL: Calle 268 #49- 12 Savdis -
NOMBRE DE LA MADRE: oz do/ @rﬁe& Losarbs

.OCUPACION:_ fha Ao Casa
PESO ACTUAL: s. anXa PESO IDEAL ‘7449Q
TALLA ACTUAL:gpcene TALLA IDEAL:

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:
CLINICA: MARASMO 7& KWASHIORKOR __ MIXTA___
ETIOLOGICA: PRIMARIA_X SECUNDARIA__ MIXTA___

INTENSIDAD: MARGINAL _ LEVE___ MODERADO___
SEVERA X -

RETARDO DEL DESARROLLO:
ALERTA___ MEDIO_ X_MEDIO ALTO___ ALTO___

DIETA NATURAL: LECHE MATERNA

DIETA MIXTA: LECHE MATERNA  TETERO_
COLADAS___

DIETA ACTUAL: LECHE MATERNA __ FRUTAS

COLADAS X SOPAS X ARROZ __
GRANOS ~_ JUGOS x CARNES___
HUEVOS___

INGESTION DE VITAMINA%: SI__ NO_Y
INGESTION DE COMPLEJ{S: Si___ NO X




l. P. S,
CONSTRUYENDO UNA COMUNIDAD SANA
NIT. 890.115.670-9

CORPORACION CENTRO SAN CAMILO

CALLE 100 N*® 13-61 Fax 3481010 Tels. 3481011 - 3481012 - 3481013 - 3481014 - Barrio La Paz Barranquilla -Col.
ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD-1)

Ylieh Ea000s0 Fmeses .
' T
:g A § B Ancte Edad meses
ara cada evaluacion
@ 2| MOTROCIDAD |AncteEdadmeses [@i |2} MOTRIZ-FANO [P .
g, = GRUESA para cada evaluacidg g, - ADAPTATIVA
: W .
Sigue movimlenio honzontal
1
< 0 | Patea Vbofosa.men'e ' / <1 0 y vertcal del mbb. ’ l
1| F | Levamia & cobeza on pron2 I {11 1| Abreymbasis mancs 4 ]
«a¢| 2 | Levanta cabeza y pacho en prona | ¢ ! | a| 2| sostene objeto en tamano [ [
‘1 3 | Sostiene cabeza al levantario de ; .
X los brazos ’ ] |3 Se lleva objeto a l2 bom ' : ]
4 | 4 | Control de cabeza sentado / ] | ¢ | 4 | Agarra cbjetos voluntariamente | ]
a Se voliea de un lada 2 otro } [ | a| s | Sostiene un objeto en cada mano ’ 1
g | © | Intenta sentarse solo [ / 6 | © Pasa objeto de una mano a otra ’ I .
L 7 | Se sostiene sentado con ayuda 0 [ 717 Manipula varios objelos a la vez 0 )
3 | 8 | Se amastra en posicién prona (0] O|.a.|® ggggf B{E BT Son. 5 (8] {
9 | 9 | Se sienta por si solo O 0 g | 9 | Agarra cubo con pulgar e indice O 0
10 | 10 | Gatea bien 4| 19 | 10 | Mete y saca objetos en caja : (9]
a | 11 | Se agarra y sostiene de pie § a | 11 | Agarra tercer objeto sin soltar otros % 0
1
12 | 12 | Se para solo | E‘b‘z 12 | Busca objetos escondidos -
13113 | Dapasitos solo i g\ 131 13 | Hace torre de tres cubos = X
a { 14 | Camina solo bien a | 14 | Pasa hojas de un libro g
18 | 15 | Comre k 18 | 15 | Anticioa salida del objeto N
NI
19 | 16 | Patoa la pelota ’ét 19 1 16 | Tapabieniacaja
a | 17 | Lanza la pelota con las manos a | 17 | Hace garabatos circulares
24 | 18 | Saltaen los ples oa | 18 Hacs torre de cinco o mas cubos
25 | 19 | Se empina en ambos pies 25 | 19 | Ensarta sels o mas cuentas
a | &0 | Se levanta sin usar fas manos a | 20 | Copla linea horizontal y vertical
ag | 2! | Camina hacia alras % 21 | Separa objetos grandes y pequefios
37 1 22 | camina en punta de ples = 37 | 22 | Figura humana rudimentaria |
a | 23 | Se para en un solo ple a | 23 | Cona papel con ias lijeras
48 24 | Lanzay agama la pelola aF 24 | Copla cuadrado y circulo
49 | 25 | camina en linea recta 4% 1 25 | Dbuja figura humana If
a | 26 | Tres o mas pasos en un pie 26 | Agrupa por color y forma ’
60 | 27 | Hace rebotar y agarra pelota e 4 Dtuja escatera (1mila)
61 | 28 | Salta a pies juntillas cuerda a 25 o
prbo 28 | Agrupa por cokor, torma y tamafio
a | 29 | Hace “caballilos” alternando los a | 29 | Reconstruye ascalera 10 cubos
pies
(72 [ 30 | Saa gesce 60 cms de altura 23 [ s i |-




CORPORACION CENTRO SAN CAMILO

ESCALA AB

7 meses

. P. S,
CONSTRUYENDO UNA COMUNIDAD SANA
NIT. 890.115.670-9

CALLE 100 N° 13-61 Fax 3481010 Tels. 3481011 - 3481012 - 3481013 - 3481014 - Barrio La Paz Barranquilla -Col.
IADA DE DESARROLLO (EAD-1)

Ypleimi (24

rg A :§ B Ancte Edad meses i
ara cada evaluacion

G13| MOTROCIDAD | AnoteEdad meses (&3 | 2| MOTRIZ- FINO  |P

g = GRUESA pare cedaevaluaci) &1 = | ADAPTATIVA '#

O i .
e D b

<1 | 0 | Patea vigorosamen \ [|<T]0 y vertcal del objeto. I /

1|1 |lavanis &oboa o vt | b LYt | Adrey mia sus manos i i |

al? l:vanta cabeza y; levE i en:::a | | | a | 2 | Sostiene objelo en lamano ] |

3 | Sostlens cabeza antar

g K Fraros ) | | 5| 3| Setevacbistoalaboca l 1]

4 | 4 | Controi de cabeza sentado { | | 4| 4 | Agarra objetos voluniariamente { . "

. \
a2 | 5 | Se voltea de un lado a otro | ] | @ | 5 | Sostene unobjetoen cada mano | I‘
g | & | Intenta sentarse solo 0 ] | g | 6 | Pasaobletodeunamanoa otra ( |
7 1 7 | se sostlene sentado con ayuda 9] ! |7 | 7 | Manipula varios objelos ala vez (0] )
a | 8 |Searasraenposicinprona | () Ilaf® :3:’0': Gbjfidpegeniocantos- L ]

g | 9 |Sesienta por sisolo O| g | 9 | Agarra cubo con pulgar e indice 0 |
10 | 10 | Gatea bien O| 10| 10 | Mete y saca objetos en caja (@]
a | 11 | Se agarra y sostiene de pie = 0 a | 11 | Agarra tercer objeto sin soltar otros ©
12 | 12 | Separa solo Q 12 | 12 | Busca objetos escondidos é (®)
13| 13 | Dapasllos solo HT gl 13 | 13 | Haca torre da lres cubos :

a | 14 | Camina solo bien . P a | 14 | Pasaholas de un Ibro 3’ i

18 | 15 | come 3— 16 | 15 | Antioa saiida del otieto Q
19 [ 16 | Pateala pelota U 19 | 16 | Tapabientacaja t
a | 17 | Lanza 1a pelota con las manos J a | 17 | Haoce garabatos circulares O

2 18 | Salta en fos ples 2 18 | Hace torre de cinco 0 mas cubos

&5 | 19 | Se empina en ambos pies 25 | 19 | Ensana seis o mas cuentas
a | 20 | Se levanta sin usar las manos - a | 20 | Copla linea horizontal y vertical

ag | 21 | Camlina hacia atras ag | 21 | Separa objetos grandes y pequefios

37 | 22 | Camina en punta de ples = 37 | 22 | Figurahumana rudimentaria |
a | 23 | Se para en unsolo ple a | 23] Corta papel con las tijeras

48 24 Lanz_a y agarra la pelota 48 24 | Copla cuadrado y clrculo

49 | 25 | Camina en Ifnea recta 49 | 25 | Dbuja figura humana Il
a | 26 | Tres 0 mas pasos en un ple a | 26 | Agrupa por color y forma 1

g0 | 27 | Hace rebotar y agarra pelota g0 | &7 Dbuja escalera (imila)

61 | 28 Sr:';a a pies juntillas cuerda a 25 61 | 28 | Aqrupa por cokor, lorma y tamafto
a | 29 | Haoe “caballios™ alternando los a | 29 | Reconstruye escalera 10 cubos

ples .
72 | 30 | Saita desde 60 cms de altura fig §] 20 | Phsasacass




CONSTRUYENDO UNA COMUNIDAD SANA
NIT. 890.115.670-9

CORPORACION CPEI;JTFIO SAN CAMILO

CALLE 100 N* 13-81 Fax 3481010 Tels. 3481011}- 3481012 - 3481013 - 3481014 - Barrio La Paz Barranquilla -Col.

ESC ABR lADA DE DESARROLLO (EAD-1)
____Kardline e fpheco (/3 meses) . .
E A 3 B Ancte Edad meses

o ara cada evaluacidn
w|2|  MOTROCIDAD | AnoteEdadmeses |G | 2| pMOTRIZ-FINO [P e
H[= GRUESA Rorgcodaevaluacioyy &1 1| ADAPTATIVA {
:: EX & Cd
1 Pal rosamente ; Sigue movimiento honzontal
<tq 0§ Pamanvigd / | | <1 9 | yvertcal del cbjgb. | l
i 1 | LoValia i Cooin =t p."-:’.& , . ‘ N 1 Abre y hilia SUs M .nus ’ , .
2 Levanta cabezay pecha en prona ( | |2 | 2 | sostens objeto en la mano [ [
Sostiene cabeza a levantario de 2
3 Eibrazos ) | 3 | Se %eva objeto a I2 boca } /
4 | 4 | Control de cabeza sentado I [ 4 | Agarra objetos voluntariamente | ' |
a Se voltea de un lado a otro | [ | a |5 | Sostiene unobjetoencadamano | { ,
6 Intenta sentarse solo I f 6 | Pasa objelo de una mano a otra ’ | }
T17]se soslleng sentado con ayuda | | Manipula varios objelos a la vez ] l
. Agarra objeto pequefio con los
a
8 | Se arrastra en posicién prona [ | |a t s ) /
g | 9 | Seslenta pors!solo ) , g-| 9 | Agarracubo con pulgar e Indce 1 [
10 { 10 | Gatea bien - ] j 10-1 10 | Mete y saca objetos en caja ! ]
a | 11 | Se agarra y sostiene de ple [ l a [ 11 | Agarratercer objelo sin sollar otros | I
12 | 12 | Separa solo ( [ 12 | 12 | Busca obfetos escondidos | |
13 | 13 | Da pasitos solo ’ | 13| 13 | Haca torre de tres cubos | /
a | 14 | Camina solo bien ,0 || "| 14 | Pasa hnjas de un libro { 1
15 | 15 | Cone [o) |16 | 15 | Anticpasalidadolcbjet 1) [
19 { 16 | Patea la pelota o || 16 | Tapabien lacaja 0 O
a | 17 | Lanza la pelota con las manos I a | 17 | Hace garabatos circulares o O
18 | Salt los pi
24 a en 10s ples % Ol 18 | Hace torre da cinco 0 mas cubos
251 19 | Se empina on ambos ples % ¢ | 35 | 19 | Ensarta sels o mas cuentas &
a | 20 | Selevanta sin usar las manos Ola| Copla Iinea horizontal y vertical K
ag | 21 | Camina hacia atrés 1 | 21 | Separaabjetos grandesy pequefios| A | & p
V -
37| 22 | camina en punta de ples A | 2 Figura humana rudimentaria | b)
a | 23 | Se para en un solo pie % a | 23 | Corta papel con las lijeras
4 24 Lanz_a y egarra la pelota 48 24 | Copla cuadrado y circulo &
49 | 25 | Camina en Iinea recta :‘R 49 | 25 | Dbuja figura humana If SR
a | 26 | Tres 0 m4s pasos en un ple ‘a\‘ a | 26 | Agrupa por color y forma 4 I
60 27 | Hace rebotar y agarra pelota 60 27 | Dbuja escalera (imila)
28 | Sait tilta: 2
61 ?m: a pies Juntiltas cuerda a 25 61 | 28 | Agrupa por cotor. forma y tamaio
a |29 ;ace “caballllos” alternando los a | 29 | Reconstruye escalera 10 cubos
s
72 | 30 | Salta desde 60 cms. de altura pg ¥ | CRapeasa 4




CORPORACION CENTRO SAN CAMILO

CONSTRUYENDO UNA COMUNIDAD SANA
NIT. 890.115.670-9

CALLE 100 N* 13-61 Fax 3481010 Tels. 3481011 - 3481012 - 3481013 - 3481014 - Barrio La Paz Barranquilia -Col.
ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD-1)

. Catior Grpror tewoczr (Aaro) .
3 A B Anocte Edad meses W
W(Z| MOTROCIDAD | AncteEdadmeses [& | 2 MOTRIZ. FINO | P c2da evaluacién
g - GRUESA cada eva!uaciénl & - ADAPTATIVA \P‘ 3
<t | 0 | Patea vigorosamente [ T s ] /
U jlaemncsEmpE i nryrr e )] i !
& 2 | Levanta cabezay pecho en pona | [ | a | 2 | sostiene objeto en ta mano / /
: 3 e E:s:raar;oosmbeza Blevafiuor ’ , 3 | 3 | Sefievacbjeto s iz boca / /
"4 | 4 | Control de cabeza sentado | /| ¢ | ¢ | Agarra objetos voluntariamente 7 |
2 Se voltea de un lado a ofro [ /| a | 5 | Sostiene un objeto en cada mano ) [
g | 6 | Intenta sentarse soko [ ] | 6 | 6 | Pasaocbjetodeunamanoaota ) (
7| 7 | se sostione sentado con ayuda / [{7]7 Manipula varios objetos a la vez ! |
a | 8 | Se amastra en posicién prona | I a8 Qgggj sbjglo,pveioleonios ( |
g | 9 | Se slenta por sisolo | ]| g | 9 | Agarracubo conpuigar e indice | 2 [
10 | 10 | Gatea bien | / 119 | 10 | Metey saca objetos en caja & [
a | 11 | Se agarra y sostiene de ple | [ a [ 11| Agarra tercer objeto sin soitar otros 2 /
12 | 12 | Se para solo | [ |12 12 | Busca objelos escondidos ]
13 113 | Da pasitos solo 0 [ 13 113 | Hace torre de tres cubos E |
a | 14 | Camina solo bien 0 [ | a | 14| Pasahojasde unlibro g /)
8 | 15 | come 0 O| 15 | 15 | Antica salida del objeto Ry 0
19 116 | Patea la pelota 0| 19| 16 | Tapabieniacaja 0
a | 17 ] Lanza la pelota con las manos <» 0| a | 17 | Hace garabatos circulares
o4 | 18 | Salta en los ples g\ L 18 | Hace torre de cinco 0 mas cubos =
25 | 19 | Se empina en ambos ples 8 " 25 | 19 | Ensarta sels 0 mas cuentas \
a | 20 | Se levanta sin usar fas manos a | 20 | Copla linea horizontal y vertical %'
a6 | 21 | Camina hacia alrés g a6 | 2 Separa objelos grandes y pequefios -
37 | 2 | caminaen punta de ples 1= Figura humana rudimentara | &
a | 23 | Se para en un solo pie E a | 23 | Corta papel con las ljeras a\
48 24 Lanz_a y agara la pelota B\‘ or | 24 | Coplacuadrado y circulo
49 1 25 | Camina en linea recta €41 25 | Dbuja figura humana I
8 [ 26 | Tres o mas pasos en un pie 4 | 26 | Agrupa por color y forma g
60 27 | Hace rebotar y agarra pelota | -0 27 | Diuja escalera (imita)
61 |8 f;l;a a pies |unlillas cuarda a 25 1| og Agrupa por color, forma y tamafio
a | 29 | Haoe "caballilos” alternando los 2 | 29 | Reconstruye escalera 10 cubas
(72| 30 ggl?a_desde 60 cms de allura r | ¥ Pre s £ 4 -
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ES BREVIADA DE DESARROLLO D-1)
) Ko gin Zf’ E:‘s pton vafove (5 meres :

35 3 5 o cocia evehunctn
e MOTROCIDAD | Ancte Edad meses |5 2| MOTRZ-FINO [P Tecacvel
3 - GRUESA Pmscada evaluac % - ADAPTATIVA ' |

s 5 »?’ wd
<! | 0 | Paiea vigorosamente | ) |« fo ilvq;w mzz»;:«umu / ¥ )

! | 1 | Levanta i 2abeza sn prona- [ [ i | Abreymiasus maies— "< T[T 11
1] | ctmeimriise I [ |*] 2 |t | ] Rl
g los brazos I / 3 | 3 | SeMNevaobjeloalaboca A /

4 | 4 | Controt de cabeza sentado 0 [ ¢ | 4 | Agarra objetos votuntaramente [ : } ‘

a | 5 [ Se vollea de un lado a otro 0 | |85 | Sestensunobjetoen cadamano | O /"

s 6 | Intenta sentarse solo 0 B 6 | Pasa objeto de una mano a otra 0 /

71 7 | se sostiene sentado con ayuda & [17]7 Manipula varios objelos a la vez @ 0,
a Se arrastra en posicién prona Q O|a|® :3:’0? atjste pequeivian. s (0]

9 Se sienta por si solo é\‘ 0 g9 | 9 | Agarra cubo con pulgar e indice i 0
10 | 10 | Gatea bien . O | 19| 10 | Mete y saca objetos en caja S\ o
a | 11 | Se agarray sostiene de ple a | 11 | Agarra tercer objeto sin soltar otres b \
12112 Se para solo <p | 12 12 | Busca objetos escondidos I%
13 {13 | Da pasitos solo 13 113 | Hace torre de tres cubos v
a | 14 | Camina solo bien +'| a | 14 | Pasa hojas de un Ibro
18 | 15 | Comre 18 | 15 | Anticipa salida del objeto §
19 1 16 | Patea la pelota 19 | 16 | Tapa bien la caja $
a |17 | Lanza la pelota con las manos % a | 17 | Hace garabatos drculares
o4 | 18 | Saltaen los ples 24 | 18 | Hace torre de cinco o mas cubos i
25 | 19 | Se empina on ambos ples 25 | 19 | Ensarta sels 0 mas cuentas
@ | 20 | Selevanta sin usar las manos a | 20 | Copla ifnea horizontal y vertical
% 21 | Camina hacia atras 3 | 2 Separa objetos grandes y pequefios
37 | 22 | camina en punia de ples £ N » Figura humana rudmentaria |
a | 23 | Separa en un solopie a | 23 | Cora papel con las lijeras
48 24 Lanz_a y agara la pelota ‘8 24 | Copla cuadrado y circulo
49 | 25 | Camina en linea rocta 9 | 25 | Diuja figura humana il
a | 26 | Tres o mas pasos en un ple t a | 26 | Agrupa por color y forma '

60 | 27 | Hace rebotar y agara pelota ‘60 | 27 Obuja escalera (imita)
61|28 g‘:l;a a pies Juntilias cuerda a 25 51 28_ ) A;;_mpa por color, forma y tamano
a | 29 | Hace “cabalilltos" alternando los "a |29 Reconstruye escalera 10 cubos
2|30 Z‘aelfa desda 60 cms. de altura iz | 30| Phujanatass p
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\
Ancte Edad meses

E A 3 B :
_| para cada evaluacién
w2 MOTROCIDAD |Anote Edadmeses |4 | =1 MOTRIZ- FINO - [P
& GRUESA Pagcodaevaluacidgl 31— | ADAPTATIVA
& N g \
i i i Sigue movimiento hoizontal
<1 | 0 | Patea vigorosamente ] ( <110 y vertcal dal objeto. /
T Luvani M oZreza 9 prona i ‘ i ] Ate y mma 505 MaRos ! " , ;
o 2 | Levanla cabeza y pecho en prona | {|a 2 | Sostiene objeto en la mano , /
-1 3 | Sostiene cabeza al levantarlo de
.3 los brazos , | | 3| 3 | Setevaobjetoale boca ’ \/
4 | 4 | Control de cabeza sentado { [ 14| & | Agarra objetos vormiariamente 0 [
a Se voltea de un fado a otro [ [ | a| 5 | Sostiene un objeto en cadamano | (D /|
' | © | Intenta sentarse solo | ] | g |6 | Pasaobjetodeunamanoaotra 0 /
71 7 | se sostiene sentado con ayuda i ( 7| 7 | Manipula varios objelos alavez /
a | 8 | Seanastraenposiciénprona | [ a8 ggg’o': abjelojpequeho con los E /
g | 9 | Seslenta por si solo 1O ) | g |9 | Agarracubo con puigar e indce § ¥
10 | 10 | Gatea bien 0 ] [ 19| 10 | Mete y saca objetos en caja } /
a | 11 [ Se agarra y sostiene de pie o) O | a | 11 | Agarra tercer objelo sin soltar otros /
12 | 12 | Se para solo _ /O 12 | 12 | Busca obfetos escondidos O
1343 itos sol f% 13
Da pasitos solo { 0 13 | Hace torre de tres cubos @
a | 14 | Camina solo bien a | 14 | Pasahojas de un lbro 0
18 | 15 | Come '\) ~ | 18 15 | Anticipa salida del objeto
19 ] 16 | Patea la pelota Y 19 16 | Tapablenia caja K
{
a | 17 | Lanza la pelota con las manos a | 17 | Hace garabalos circulares “
»
o4 | 18 | Saltaen fos pies 24 | 18 | Hace torre de cinco o més cubos -
A4
25|19 | so empina en ambos ples N | 2° | 19 | Ensana sals 0 mas cuentas '
a | 20 | Selevanta sin usar las manos a | 20 | Copla iinea horizontal y vertical &
1 .
ag | 21 | Camina hauaﬁa!ras a5 [ 21 | Separa objetos grandes y pequefios :5\
= S
37 [ 22 | Camina en punta de ples 37 | 22 | Figura humana rudimentaria | )
a | 23 | Se para en un solo ple a | 23 | Cortapapel con las tljeras
48 24 | Lanza y agara la pelota 40 | 24 | Coplacuadradoy clrculo
49 1 25 | camina en linea recta 45 | 25 | Dbuja figura humana 1t
& | 26 | Tres o mas pasos en un pie 4 | 26 | Agrupa por color y forma f
60 27 | Hace rebotar y agarra pelota sl Dbuja escalera (imita)
61 | 28 | Salta a pies juntillas cuerda a 25 e
cms 28 | Aqrupa por color. torma y lamafio
a | 29 | Hace “caballflos" allernando los a | 29 | Reconstruye escalera 10 cubos
pies
72 | 30 | Salta desde 60 cms de altura =R ] e Asas |




. 8,
NA COMUNIDAD SANA

NIT. 890.115.670-9

ESCALA ABREVIADA

E DESARROLLO (EAD-1)

CORPORACION CENTRO SAN CAMILO

l. P
CONSTRUYENDO U

CALLE 100 N°® 13-61 Fax 3481010 Tels. 3481011 - 3481012 - 3431013 - 3481014 - Barrio La Paz Barranquilla -Col.

Carlos frdies Foredra (Jomeser) .
r:§ A Y § B Ancte Edad meses .
G|Z|  MOTROCIDAD |AnoteEdadmeses |& | 2| pMoTRIZ. FINO | P2r@ cada evaluacién
‘g - GRUESA para cada evaluacitol & | \- ADAPTATIVA {
: ||
<t [ o | Patea vigoromamente | Ll | o f?mm‘g:b@’m“ ) ‘ ]
i 1§ jLovanisbodezzonpione \ ‘ i 1] Abreymira sus manos l \ |
al? syania see 2y pielio 8N phana l | | a Sostiens objeto en la mano } I
3 3 z:s:;r;:abeza B (gt ! [ 3 3 | Sellevaobjeto a Iz boca ] ,
_‘ 4 | Control de @eza sentado , l) 414 Agarra objelos voluniariamente I ) ‘
a Se voltea de un 1ado a otro | 1| a Sostiens un objelo en cadamano | | I
6 Intenta sentarse solo i | 6 Pasa objelo de una mano a otra 1 ] 1
7 7 | Se sosllene sentado con ayuda l 1177 Manipula varios objelos a la vez (o) 0
a | 8 | Se arastra en posicién prona I [1a.]9 23:'0? objéia|pequiafiacon’los 0 0
9 | 9 | Se sienta por si solo 0 O| g | 9 | Agarracubo con puigar e indice 0 0
10 [ 10 | Gatoa bien 0 O 19 | 10 | Mete y saca objetos en caja
a | 11 | Se agarra y sostiene de ple 0 O| a | 11 | Agarra tercer objeto sin soltar otros @:
12 | 12 | Se para soio I 12 | 12 | Bysca objetos escondidos S "g
13113 | Da pasilos solo <§ 13 113 | Hace torre de tres cubos ? i E-\
a | 14 | Camina solo bien Ra | 14 | Pasa hojas de un Iibro I
18 15 | Corre § NERE 15 | Anticipa salida del objeto Q)
19 [ 16 | Patea la pelota % ® 19 Tapa bian la caja s
a | 17 | Lanza la pelota con las manos a | 17 | Hace garabatos circulares
24 | 18 | Saltaenlos ples 24 18 | Haca torre da cinco o mas cubos
25 | 19 | Se empina en ambos ples 25 | 19 | Ensana sels o mas cuenlas
8 | 20 | Se levanta sin usar las manos a | 20 | Copla linea hofizonlal y vertical
a6 | 21 | Camina hacia atras 3 | 2 Separa ob|etos grandes y pequefios
37 | 22 | caminaen punta de ples 37 | 22 | Figura humana rudimentaria | =
a | 23 | Separa en un solo pie a | 23 | Cortapapel con ias tijeras
w0l Lanz_a y agana la pelota @ |2 Copia cuadrado y circulo
49 | 25 | Camina en linea recta 49 | 25 | DBbuja figura humana li
a | 26 | Tres 0 mas pasos en un pe a | 26 | Agrupa por color y forma g
60 | 27 | Hace rebotar y agamra pelota 60 | 27 | Dbuia escalera (imita)
61|28 ?r:l;a a ples juntillas cuerda a 25 61 | o Agr.u.pa par color, fofma y tamafo
a | 29 | Hace “cabalillos’ aternando los a | 29 | Reconstruye escalera 10 cubos
72 | 30 g:!?a desde 60 ane g de altura 0 L OBif asasa e’

\
LY
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,}ews Lavied_Salceds (A1 meses )
'3 |94 A i B Ancte Edad meses }
S|{2| MOTROCIDAD |AnoteEdadmeses |G | 2| pMoTRiZ. FINO | Por 6203 evaluacktn
g - GRUESA pare cadaeveluaciog & | = | ADAPTATIVA o E
% ;

<1 | 0 | Patsa vigorosamente ' vl o f'&'l”m"m"mnwm || ]
'.; _ i | Levimt2 T cabera gnprona : l ; 1 I gt Abe y M < 6 Manos l R l :
a 2 | Levanta cabeza y pecho en prona l [ ] Sostiens abjeto en la mano | |
™ 3 ‘S‘;:s:;r;oosmbeza al levantarlo de l l : Se Hleva objeto a la boca l I

4 | 4 | Control de cabeza sentado I | 41 Agarra objetos voluniariamente I l

a |5 |Sevollea de un lado a otro | l a | 5 | Sostiens un objeto en cada mano l [
‘6 6 | Intenta sentarse solo l I 6 6 | Pasa objeto de una mano a otra l l

7| 7 | sesostiene sentado con ayuda [ 1|7 | 7 | Manipula varios objetos a la vez | |
318 |Seanastaenposcitnprona | g | |2 8 :g:'o': SUpig FeqUeAD Cor bs | |

g | 9 | Sesienta por si solo 0 | |9 |9 | Agaracuboconpugare indce l {
10 | 10 | Gatea bien (0 | |0 [ 10 | Meteysacaobjetos en caja 9] ]

a | 11 | Se agarra y sostiene de ple | |2 || Agaratercer objeto sin soltar otros 0 |
12 | 12 | Se para solo 0| 12 | Busca objetos escondidos () |
13113|Da pasitos solo )_\' O 13 1 13 | Hace torre de Ires cubos O
a | 14 | Camina solo bien j/r O a | 14 | Pasa hojas de un libro (? 0
18 | 15 | Corre 18 | 15 | Anticipa salida del objeto )
191 16 | Pateaa pelota 1: 191 46 Tapa blen la caja (j’—

a | 17 | Lanzaa pelota con las manos o a | 17 | Hace garabalos circulares ﬁ
24 18 | Salta en los ples ET 24 18 | Hace torre da cinco 0 mas cubos g—i
25 | 19 | Se empina en ambos pies “ |25 | 19 | Ensarta seis o mas cuentas ’
a | 20 | Se levanta sin usar las manos a | 20 | Copla linea horizontal y vertical

36 | 21 | Camina hacia atras 1 21 | Separa objelos grandes y pequefios %
37| 22 | caminaen punta de ples Iz Figura humana rudimentaria | 3

a | 23 | Se para en un solo ple a | 23 | Cona papel con las fijeras ;

48 24 | Lanzay agara la pelota 48 24 | Copla cuadrado y circulo

49| 25 | Camina en Ifnea recta 45 | 25 | DBuja figura humana Il

@ | 26 | Tres 0 mas pasos en un ple 4 | 26 | Agrupa por color y forma '

60 27 | Hace rebotar y agara pelota 7.k 22 Ddbuja escalera (imita)

61|28 ?rz:\l;a a pies Juntilias cuerda a 25 et | o8 | agnipa por color, lomva y tamanio

a |29 Haoe “caballitos” alternando los a | 29 | Reconstruye escalera 10 cubos
@ 80 g:lfa desde 60 cms de altura A || rasenas 5
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~
Ancte Edad meses

3 A 3 B ;
ara cada evaluacidn
w E MOTROCIDAD AnotedEdad r;nesgs w 3 MOTRIZ - FINO P
- GRUESA para cada evaluacién) &1 | ADAPTATIVA
j LW wﬁ’ﬂ |~ ;,?
Sigue movimiento horizontal
#1 | 0. P vipelozaments { V[ <t| 9 | yvertcal dol cbjew. I /
11! fuevanmicabois e prena " I V1 3 ¥ Abie y viiwa S Manos e Ea EE == / A
ha 2 | Levanta cabeza y pecho en prona ! 1 e 2 | Sostene objeto &n la mano { /
“ 1 3 | Sostiene cabeza al levantarlo de \
{3 los biizes f I3 3 | Se Neva objeto a la boca J /
4 | 4 | Control de cabeza sentado / 1|4 | 4 | Agarra objetos voluntadamente [ Y
a Se voltea do un lado a otro [ []a Sostiene un objeto en cada mano / [
g | & | Intenta sentarse solo | | | g | 6 | Pasaobjetode una manoa otra , / .
7| 7 | se sostiene sentado con ayuda | ) 7 7 | Manipula varios objetos a la vez { ]
a Se amastra e posicién prona [ , a|® Agarra objeto pequefio con los 1 /
g | 9 | Sesienla por sl solo } J | 9 | 9 | Agarracubo con pulgar e indice ) /
i | 10 | Gatea bien | ] 10| 18 | Msis j saza Hjetos en caja i /
a | 11 | Se agarra y sostiene de ple ! [ | 8 | 11 | Agarra tercer objeto sin sc'tar otres t (o)
12 | 12 | Se parasoio. ! ] | 12°| 12 | Busca objetos escondides 0 o)
13 | 13 | Da pasilos solo 0 I | 13 ] 13 | Hace torre de tres cubos Vo) o
a | 14 | Camina solo bien 0 | | a | 14 | Pasahofas de un libro ol -
18 | 15 | Come 0] O 15 | 15 | Anticipa salida del objeto e
19| 16 | Pateala pelota O|1] 16 Tapa bien la caja :: %\"
a | 17 | Lanza la pelota con las manos K @ a | 17 | Hace garabatos circulares g [ g
24 | 18 | Salta en los ples g‘\ 24 | 18 | Hace torre de cinco o mas cubos S
25 & 1
19 | Se empina en ambos ples 25 | 19 | Ensarta sels o mas cuentas
a | 20 | Se levanta sin usar las manos a | 20 | Copia iinea horizontal y vertical
2§ 21 | Camina hacia atras " |36 21 | Separa objelos grandes y pequefios
= ]
37 | 22 | caminaen punta de ples k 37 | 22 | Figura humana rudimentaria |
a |23 | Separa en un solo ple ? a | 23 | Corta papel con las tljeras
48 24 | Lanzay agama la pelota 8 24 | Copla cuadrado y circulo
49 | 25 | Camina on linea recta 49 | 25 | Dbuja figura humana Il
a | 26 | Tres o més pasos en un ple ) a | 26 | Agrupa por color y forma
60 | &7 | Hace rebotar y agarra pelota s 60 | 27 | Dbuja escalera (imita)
61|28 fr:l;a a ples juntilias cuerda a 25 ' 61 | og Agrupa por color, forma y lamato
a | 29 | Haoe “caballitos” alternando los a | 29 | Reconstruye escalera 10 cubos
pies .
30 | Dduja acasa
(72 | 30 | Saita desde 60 cms de altura 21 ' o
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD-1)
tinst Fotes Cospeses; (4 or0) -

\

'3 A g B Anot;dEdad Tes?gn
W|2| MOTROCIDAD |AnoteEdadmeses || 2|  MOTRIZ. FINQ  |P2r o202 evaluac
g - GRUESA para cada evaluacion g — ADAPTATIVA \

W N

. <1 | 0 | Palea vigorosamente l [l<|o immg’:&oﬂzmw | /
I 1 R RETTE L P ST [ [ Yd 1 Ailo y vikid 365 manos ! I : |
. Levania cabeza y pecho en prona | | | a | 2 | sostena cbjewo enlamano ] ' )
3 3 z:sg;nzeosmbela emiariice I | |3 Se Keva objeto a la boca ’ \/
4 | 4 | Conlrol de cabeza sentado [ I 414 Agarra objetos voluntarlamente , i /
a | 5 | Sevoliea de un lado a otro | | | a| 5 | Sostieneunobjetoencadamano | I A
‘6 | 6 | Intenta sentarse solo ( | | g |6 | Pasacbjetodeunamanoaota |/ 7 X
7 | 7 | sesostiens sentado conayuda | | []7 | 7 | Manipula varios objetos a la vez / J
a | 8 | Se arrastra en posicibén prona f { a |8 :3:2: EjetopaRfiiconIes / /
g | 9 | Se slenta porsisolo | | | o | 9 | Agarracubo con pulgar e indice | /
10 | 10 | Gateabien 0 ) {1910 | mote y saca objetos en caja [ l
a | 11 | Se agarra y sosliene de pie 0 | a | 11 | Agarra tercer objeto sin soltar otros , /
12 | 12 | Separa solo 0 | |, | 12 | Busca objetos escondidos 0 ]
131 13 | Da pasitos solo | | '3 | 13 | Hace torre de tres cubos (o) 2/
a | 14 | Camina solo bien ? /]2 14 | Pasa holds de un lbro 0 0
18 | 15 | Come m\l 0| e 15 | Anlicipa salida del objeto 0
191 16 | Pateala pelota . 19116 Tapa blen la caja
a | 17 | Lanzala pelota con las manos g a | 17 | Hace garabatos circulares g‘ 0
24 18 | Saltaen los ples 24 18 | Hace lorre da cinco 0 mas cubos (;K;
25 | 19 | Se empina en ambos ples { 25 | 19 | Ensarta sels 0 més cuentas %\‘
a | 20 | Se levanta sin usar las manos a | 20 | Copla linea horizontal y vertical
ag | 21 | Camina hacia atras g\ 36 | 21 | Separa abjetos grandes y pequefios ! k
37 |22 | caminaen punta de ples % I |2 Figura humana rudmentaria | é\\
a | 23 | Se paraenun solople ‘:G‘\::' a | 23 | Cona papel con las tijeras

48 24 | Lanza y agama la pelota 48 | 24 | Copla cuadrado y circuio
E b1

49 | 25 | Camina en linea recta 49 | 25 Dbuja figura humana Il

a | 26 | Tres 0 mas pasos en un pie a | 26 | Agrupa por cotor y forma '

60 27 | Haoe rebotar y agarra pelota 60 | 27 Dbuja escalera (imila)

61|28 fr:l;a apies |unlillas cuerda a 25 61 | 28 | Agupa S
a | 29 | Hace “caballilos" alfternando los a | 29 | Reconstruye escalera 10 cubos

ples
72 | 30 | Salta desde 60 cms. de altura 72 | 30 | Dbuja acasa - )




fr PARAMETROS NORMATIVCS PARA LA EVALUACION DEL DESARRCLLO N
DE NINOS MENORES DE SESENTA {80) MESES
Edad Motricidad Fina Audicion y
olnesdad Gruesa (A) ; P c j
o M ¢ Adaptativa (B) Lenguaje (C) siatindhSoalal j AR
-y e 1 ! ! {
< < ) \y ot | Medi
e Alensedo | Medio | Alto. Alertailedio Ao | Ato Moo |Medio | Atto A3 | Madio | Medio | A0 ajenta| Modio | M85 4o
(77 Ao t : Atto _\ ' Ao Ao
1.3/0-1/2-3|4.5]6-(0-1)2-374-5/6-(0-1]2.345|6-/0-172-3|4-5]|¢6.]|0.6/|713]1422(23
- » - i
4-6[0-4|5.6]7-9}410-10 ¢/5-6|7-9110-10-4[5-6}7 9/10-|0o 4[5 5(7.9f10.[015}20.27{2834 |35
7-9(0-7]810(11-13)14-/0-7)|8-10 |1*12|13-|/0-7|8-910-12(%3-|0-7}8-9 /10-12/13.{0-31|32-39(4048 [43.
10-12 | G-11]12:13 [14-16 | 17 [0-9]10-12 [13-14 {15 [0-810-1213-14| 15 - [0-9[10-12 | 13.14 | 15 . {042 | 4349 | 50-56 | 57
13-18 |0-13 [14-16 |17-19 | 20- |0-12 | 13-15 | 16-18 | 18- | 0-12[13-14 [15-17 | 18- [0-12(13-14 [15-17 {18 |0-51|52.60 [ 61.68 | 70 -
1924 [0-16 1719 | 20.23 | 24 - [0-14{15.18 [ 18-20 { 21 - 0-13 [ 14-17 | 18-20( 21 - [0-18 [ 1517 [ 18-22| 23 - |0-61| 62-71 | 7283 | 84-
25.36 [0-19 [20-23 1 24.27 | 28 - | 0-18 19-21122-24|25 |0-17]18-21(22-24 | 25 - |0-18 |19-22 | 23-27 | 28 - 0-74i7588 87-100{101.
3748 [0-22 [ 2326|2729 | 30| 0.21| 22-24 | 25-28 | 23 | 0-21 | 22-25 | 26-29 | 30 - | 0-22{23-26 | 27-29 | 30 - | 0-89 [90-100001.114[115.
0-1011102- 113|114

NOTA Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en la franja de ALERTA, no dude

en remitirlo para una valoracion mas completa.

OBSERVACIONES:




ANEXO: E

[ PROGRAMA DE GIMNASIA PARA BEBES CON RETARDO
i
|

DEL CRECIMIENTO DE 0 A 2 ANOS DE EDAD

I
A ;

v

Sus objetivos son:
Facilitar el movimiento corporal humano
Proveer al nifio de estimulos perceptivos y
sensoriales motrices para la formacidn de un
adecuado desarrollo motor
Evitar el manejo inadecuado de posturas corporales
y movimientos incorrectos
Estimular el desarrollo del nifio en sus conductas
motriz, adaptativa, lenguaje y social
Promover la -'salud vy prevenir alteraciones

fisiocinética.

EL PROGRAMA SE ENCUENTRA DIVIDIDO

INICIO

Masaje sedativo

Movilizaciones pasivas

DESARROLLO

|
l
]
i * (imnasia para bebes | =

(Ejercicios de fortalecimiento)

FINAL

Masaje estimulativo

|
|
|
|

v

CONTIENE TRABAJO EN CUANTO A:

CONDUCTA DE
MOTRICIDAD

CONDUCTA CONDUCTA |
ADAPTATIVA LENGUAJE

SOCIAL

CONDUCTA |

|




GIMNASIA PARA BEBES'?

En el programa de gimnasia para bebes se tiene en cuenta:

o Inicio: Se comienza con un masaje estimulativo y movilizaciones pasivas en todas y

cada una de las articulaciones del cuerpo.

El masaje es el arte de acariciar, de crear una relajacion de todas las partes del cuerpo,

especialmente porque lo prepara para las actividades mecanicas y mejora su movilidad.

Ventajas del masaje:

o El masaje ayuda al nifio a liberar la tension y ansiedad, haciendo posible su
relajacion y enfrentar el estrés de las nuevas situaciones del aprendizaje.

o Mejora los patrones de suefio, ayudando a dormir mas profundamente y durante mas
tiempo al nifio.

o Estimula el sistema circulatorio y beneficia el ritmo cardiaco, la respiracion y ayuda

a mejorar la digestion.

o Ayuda a desarrollar la conciencia del cuerpo y coordinacion en el nifio.

. Fortalece la resistencia del nifio a las enfermedades.

o Ayuda al nifio a desarrollar un sentido positivo de si mismo.

o Desarrolla una sensibilidad al tacto al ser tocado.

o Fortalece la comunicacion y el lazo emocional entre el nifio y la persona que lo
realice. "

12 ZUKUNFT, Barbara. Gimnasia para bebes. Ed. Paidotribo.




Preparacion del masaje:

o Asegurese de que usted este tranquila, sentada en una posicion comoda y de no
tener interrupciones durante 15 minutos aproximadamente.

. Puede acondicionar un ambiente de relajacion poniendo musica suave.

o El ambiente donde se va a realizar el masaje debe ser calido ya que se debe realizar
con el nifio desnudo.

o Se debe acostar al bebe en una superficie comoda y suave.

) El masaje se puede realizar con un poco de aceite con el fin de reducir la friccion y
suavizar la piel del nifio.

o Se comienza con un tacto muy suave y gradualmente se aumenta la presion.

Masaje”

Cara: forme una sonrisa con sus pulgares en el labio superior y luego en el inferior, haga
un circulo con los pulgares alrededor de los ojos y acaricie desde el centro de la frente hacia

las sienes.

Pecho: colocando ambas manos en el centro del pecho del nifio, empujamos hacia los lados
siguiendo la caja toréxica, sin levantar las manos del cuerpo, llévelas alrededor del corazon

y luego de nuevo al centro.

Brazos: eleve el brazo del nifio y masajee la axila varias veces, frotando los importantes
nddulos linfaticos que se encuentran en esa area, luego sostenga las manos juntas alrededor
del brazo del nifio a la altura de los hombros (como si sostuviera un bate de béisbol).
Mueva suavemente sus manos en direcciones opuestas, hacia delante y hacia atras, desde el
hombro a la mano, apretando ligeramente a medida que realiza esta accion.

Haga lo mismo con su otro brazo, luego masajee cada uno de los dedos.

¥ FRANKY, Mabel. Masaje Infantil. Revista Jonson & Jonson. Junio 2000




Abdomen: Utilizando la parte externa de cada mano, se realizan masajes en forma de remo
sobre el abdomen del nifio, una mano seguida de la otra, desde arriba hacia abajo. Luego

rote sus manos en forma circular sobre el abdomen de derecha a izquierda.

. Eleve las piernas del nifio con la mano 1zquierda tomandole los tobillos.

o Utilizando las puntas de los dedos “ camine” ( muévalos) sobre el abdomen del
nino, de

o izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

Piernas: Colocamos las manos alrededor de la pierna del nifio masajeando hacia arriba,
desde la cadera al tobillo, alternando las manos ritmicamente. Girandola en direcciones

opuestas y apretando suavemente.

o Con las dos manos frotamos suavemente la pierna del nifio como si la estuviéramos
enrollando desde la rodilla hacia el tobillo. Repitiendo varias veces y cambiando de

piernas.

Espalda: Comience con ambas manos juntas en la parte superior de la espalda. Mueva sus
manos hacia atras y hacia delante, en direcciones opuestas, bajando por la espalda hacia las
nalgas, luego hacia arriba hasta los hombros y de nuevo hacia abajo. Repitiendo varias

veces.

o Desarrollo: Realizamos todas las actividades necesarias para el mejoramiento de la
motricidad del nifio de acuerdo a su edad, teniendo en cuenta o basdndonos segln la
valoracion que se le realiza previamente. Se realizan ejercicios como complemento a su

desarrollo natural de la movilidad, se fortalece el aparato de sostén y movimiento del nifio.
Ejercicios para fortalecimiento de cuello y tronco
L. En una colchoneta se ubica al niflo delante de el terapista y colocando una toalla a

nivel de la parte posterior de los hombros del niflo se tracciona con esta hacia

adelante lentamente para mejorar su control de cuello.
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Situando al nifio en posicion prona ubicamos un rodillo o balon terapéutico debajo
de su abdomen y el terapista frente a ¢l lo estimula con un juguete para lograr la
extension de cuello y facilitar que el nifio sostenga el peso de su cuerpo con sus

manos y fortalecemos tronco.

Situando al nifio en posicion supina sobre una colchoneta, el terapista lo tracciona a

nivel de los hombros llevandolo a la posicion sedente.

Situando al nifio delante de la terapista sobre una colchoneta, agarre ambos codos
del nifio y estire sus brazos hacia delante sin ejercer presion, las palmas deberan
estar juntas y los pulgares hacia arriba. Solamente con esta posicion el nino puede

apoyarse sobre los antebrazos y levantar la cabeza.

En un balon terapéutico ubicamos al nifio en posicion sedente sobre este, el
terapeuta juntando las manos del nifio las lleva hacia delante y en esta posicion lo

balancea hacia todas las direcciones.+

Coloque al nifio en prono y apoyado en los antebrazos. Ubique un objeto delante de
sus ojos; Cuando el nifio mire el objeto, desplacelo lentamente hacia arriba, derecha
e izquierda para que el nifio levante la cabeza. Vuelva a bajarlo lentamente y repita

el ejercicio varias veces aumentando la amplitud del movimiento.

-~

Coloque al nifio en supino recostado en una almohada alta. Tomelo de los
antebrazos hasta sentarlo después déjelo apoyado en la almohada, repita varias
veces el ejercicio el nifo tratard de hacer el mismo movimiento levantando la

cabeza. Baje poco a poco el apoyo.




Ejercicios para giros

Estando el nifio en posicion supina, con los dedos indice y pulgar de la mano derecha, bajo
la rodilla izquierda doblada del nifio y con los demas dedos sujetandole la pierna derecha
extendida, inicie el giro hacia la derecha mientras que con la mano izquierda le extiende el
brazo derecho hacia arriba. Termine el giro hasta colocarlo boca abajo, logrando que el
nifio colabore con golpecitos en las nalgas o llamando su atencidn con un juguete, expresele

su alegria a cada esfuerzo que realice, repita el giro en sentido contrario.

Acueste al nifio de lado, agite un sonajero a su espalda, o hablele para que el nifio trate de
buscar lo que produce el sonido, se de vuelta hasta encontrar a quien le habla o al sonajero.

Prémielo cuando lo haga.

Ejercicios para la posicion sedente

1. El nifio en posicion supina, tomelo de los brazos, levantelo hasta sentarlo mientras
lo sostiene; juegue con el, acuéstelo de nuevo. Si al nifio le agrada el juego y

demuestra interés, continue la actividad.

2. Coloque al mifio sentado comodamente y tomandolo de las manos balancéelo a

ritmo de musica suave.

3 El nifio sentado, recostado sobre una almohada alta, muéstrele un juguete atractivo,
cuando el nifio vaya a cogerlo aléjelo un poco para que trate de sentarse por si
mismo. Una vez sentado permitale jugar con el objeto. Repita el ejercicio y vaya
bajando poco a poco la altura de la almohada hasta que se parta desde la posicion

acostado como posicion inicial del nifio.

Ejercicios para el gateo

o Levante al nifio con una mano en la rodilla y la otra en el pecho inclinelo con
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relacion a su fuerza, esto incitara su interés para que enderece la espalda.

En la posicion anterior incline el busto del nifio hacia una meza hasta que se apoye
con las manos, iniciando un ligero esfuerzo para enderezarse. Induzcalo poco a

poco hasta que se apoye realmente con los brazos extendidos.

Utilizando una toalla en forma de rodillo, coloque al nifio boca abajo sobre el
rodillo, coloque un objeto a poca distancia e incitele a que lo alcance con la mano.
Sosteniéndolo por las rodillas, las nalgas o los tobillos, hagalo rodar suavemente
hacia delante. EIl movimiento debe ser lento dandole tiempo al nifio para que

experimente la pérdida de equilibrio y lo recupere.

Ejercicios para la posicion de pie:

)

Siente al nifio en un cajon de madera con los pies apoyados en el suelo, los tobillos
en angulo recto con las piernas, las rodillas en angulo recto con los muslos y las
caderas con el tronco, sosténgalo por los muslos, haciéndose detras y delante del
nifio. Después que busque y encuentre su equilibrio, muéstrele juguetes a los lados

para que los mire o llamelo para que se voltee y lo encuentre.

Estando el nifio sentado, tomelo de las manos y tire suavemente de ellas hasta que el

nifio quede de pie. Celebre sus esfuerzos.

Coloque al nifio apoyado por sus manos en una cama o mesa pesada, déjelo en esa

posicion unos minutos y juegue con €l desde el otro lado de la cama o mesa.

Cuando el nifio se pare solo por primera vez déjelo saborear a gusto el placer de esta

nueva sensacion.




Ejercicios para caminar:

Tome al nifio de las manos, cuando esté¢ parado, tire suavementc de ellas para

forzarlo a dar unos pasos hacia delante.
Coloque al nifio de pie apoyado sobre una cama, Tuéstrele un objeto de su interes.
Cuando trate de alcanzarlo, vaya desplazando el juguete alrededor de la cama, para

que el nifio camine apoyado en ella. Entréguele al final el juguete.

Tomando al nifto de las dos manos, ll1évelo caminando a un sitio de su interés, suelte

poco a poco la presion de sus manos, sin soltar al nifio.

Dele un objeto con cuerda para que lo arrastre mientras camina.

Subir y bajar, flexiones, lanzar sin perder el equilibrio:

[

Coloque al nifio frente a las escaleras y en posicion de gateo, animelo a que suba el
primer escalon. Si no lo hace coloquese usted en la misma posicidn, coloque una
mano y después la otra sobre el escalon. El nifio imitara su accion hasta que suba el

escalon.

Coloque un juguete tres escalones arriba donde el nifio pueda verlo. Si sube para
alcanzarlo, dele el juguete y bajelo de la escalera para que juegue con €l. Cuando el
nifio suba toda la escalera gateando, permitale jugar con el objeto.

Si el nifio desea bajar las escaleras gateando hacia atras, permitale hacerlo.

Dele una escoba o palo para que juegue al caballito.

Pidale que marche a distintas velocidades al ritmo de sus palmadas o de un tambor.




Inhibir prension

Presionando la parte de adentro de la mano cerca del dedo pulgar, el nifio abrira la

mano.

mostrandole objetos al nifio éste abrira la mano para intentar alcanzarlo.

Tomando los pies del nifio y llevandolos a su campo visual, estimulamos a que éste

observe e intente explorarlos y agarrarlos.

Agarrando una de las manos del nifio la colocamos sobre la otra y deslizamos como

si se estuviera acariciando y de igual forma en la cara y cabello.

Rozando suavemente el dorso de la mano del nifio para que este la abra y luego

hacemos que este se las mire por varios segundos.

Agarre palmar

('S

Colocando varios objetos alrededor del nifio le ordenamos que agarre cualquiera de

€estos.

Colocando objetos pequeiios o sonajeros en sus manos, hacemos que los sostenga y

si no lo retiene lo ayudamos con nuestras manos.

Con nuestro dedo en la palma de la mano del nifio hacemos presion para que este lo

apriete.

Haciéndole cosquillitas suaves al nifio para lograr que este re rasque.

Dandole un crayon lo dejamos rallar un papel.




Transferir y manipular objetos

1. Dandole objetos de diferentes tamafios el niiio los manipulara de una mano a otra.

2 Dandole un juguete al nifio le decimos “toma” y despu¢s pidiéndoselo le decimos
“dame” si el nifio no lo suelta por si mismo, abrimos la mano suavemente y

tomamos e objeto.

3 Colocamos objetos dentro de una caja para que el nifio introduzca las manos, los

saque y manipule.

4, Le damos un objeto en una mano y luego le damos otro en la misma mano, éste

pasara el objeto que tenia a la otra mano para agarrar el ultimo objeto.

Pinza digital gruesa

A Le damos un teléfono de juguete para que el nifio imite la accion de llevarlo al oido.

2 Dandole un cepillo al nifio le indicamos que se peine o que nos peine.

Oposicion del pulgar

1. Rozandole la yema de los dedos con algun objeto este tratara de acercar su mano o

pulgar y lo tomara.

2 Tomando una mano del nifio y con nuestros dedos pulgar e indice jugamos con el

uniendo y abriendo los dedos indice y pulgar del nifio.

Pinza fina

1. Dandole un libro al nifio y ensefidndole como pasar las hojas este tratara de imitarlo.
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Permitiendo que este coma solo con una cuchara y ensefidndole como hacerlo este

poco a poco lo va haciendo mejor.

Con varios cubos armamos una torre y luego le enseiiamos a colocarlos uno encima

(9]

de otro, aunque los tumbe.

4. Dandole un cordén o algo similar le facilitamos bolas grandes agujeradas o anillos

para que este los introduzca o ensarte haciendo un collar.

Colocandole varias bolas pequefias hechas en plastilina para que €l las agarre.




t I WLIILIIT O UG VITUVIHTNIIGHIW

en nifias de 0 a 36 meses (NCHS) Nifas
! T o s I e e s i e e B SV i -y vy DR
42 —N 64—9 12 15-4—-18—+—21-+—+24-—+ 27 —-30+ 13336 45 |
|l bie I '
{41 108 Edad (meses) 105 [ 44
{40 —— ,,/9 —+40
339_:100 -;5100 39
| e - - i
'38—- — Dz B e I ! 38
~ 95 o 95 |
37— P 25
g5 2 ol > 2 cm |PUlg
% P = o2t e =
35 20 ] S
| = T Pa L —41
i . ] P P A4 -
134 A A = - 40
33 :85 L aa [~ //,/ = 18 1 39
- L . B 38
2-41A Zt 7 F A 171
31~ > @ - —37
30 7 T 36
+75 LA A A = “1 16 1-35
29 - Y [ A e P
i 4 : A X ,/ v o - :_34
170 94—+ 7 % = /”2 15 133
27 VAVAV V. o R
K > BN ) » 32 g{f-%"
26 —-65 s 7 // vAvAw. F 4 A < 5 3] 31 ig : (\0
25 ] ALY S A || QS
x ye 7 o — — 30 = S
24 P i - 25 Cogf] 7 @8
- 60 ALY L~ 23 13 ; >
7 11/ o I % : ‘~
s = ) SEE=a|INE
55 o //, £ 1 —” 0 o7 \ S
55 77 7 1 1A - - 12 1 =) 2
7 LX | i & il 2 26
21— YT 1A \
4 ) .Q
20 - l//[/ /’ =] , 3 25
_-50 7 A 7 < 11 1-24 y
13— A - L 23
18 L ,// A = = L
45 7 /‘/ P T 10 22
17 - l/ ~ Y 201 )
Y v ] L
16 -5 17 = 5 120
AAT LD = et z 1o
Logy AL 3 L E C
-~ /7L/ 7 d o S_ 8 ;-18
pulgj cm . SRV A NS (o) 17
LR A 7T 17 I
; // / 1;r /1 4 // 16
15 :- 7 + = /',' /// ,‘[ t r =15
A iy ! i
14—_' j! 7 717 : 14
3= 6 74 ] 6 4o
! - 7 //j / 7 Nombre: l/ A éﬁgg 2 L =
12 = IV A —12
- // 777}/ EstaturadelaMadre _____ Edad gestacional -
i T —717/ 7 /“ i . Estatura del Padre Semanas = 5 +—1
10 = —tHHF- L Fecha | Eda j Talla Peso | PxE 10
- WTH 'izu F_i !v 'l } ] )
9~ Vil T — 0 N T Mm I L } 9
—\F 4_‘ /Fr/ 1 | | J[ i 1 H a | oM 4. 4 =
8 = 1§71 S i, . 8
— s B T 76‘j ' i
SR i utioJor Tmeges E5om BecOly == i
o e A Regisitro ' 1 |
S — S S ] e L T+ &
! | + EEEEs=sams 21 .|l
i 1 o 3 ! ! ! . !
‘, t +— EDAD (mesesp}————— ! — 1 ;
Ib. ' kg (= 15 et T S N N N 30 SO 1 O 0 W ALl e
N 3 6—* 9 12 15 18 24— —24—27——30———33——36 ‘

CPEEs =S,




CmrrerIw A MW Wl WL AW

en nifias de 0 a 36 meses (NCHS) Ninas
[ Ty T T S S S I TR [ I | 1 ] I : ] I ; I S ) S S ;
fap . — N——13 _;__6_4,—1—-9—4.-—4—12—!——{—1_’5 18-+—21 24+ 27 +—+30+—133-—+-36— 5! |
L '._105: Edad (meses) ' 105 ] 44
R - o {
bao— —t1—1-40
| g £100 —=—Pe11001 | |
|39 1008 :_ S m—
{38 ~——* 1 - e e et
l37 95t 3 > R B
R ; } S AP om P |
36 = ] ] Pl T e £
135 290 i 4| /j Pl § | :r/* T /3 41 |
=2 L~ :_ = —
' < _T | '/1/ ,/ | | 7 1
s :;5_ % = = :I = 18 0
3 L izs A
581 L ] D 394
32 1 . il " = 38|
A yd 72 = I ) .
~80 1 — a 171 47
31— P P ! |~ L
0 4 - -+ A 114- = 36
+75 L i A6 F3s
29 7 4 ~ T - L
s . 7 »; - . il //’ T34
$70 ——4 o7 it - D 15 +33
27 ~ : 7 // P 17 L~ b 32
26 ] ! VA AVAVAW. & 31
- 65 Tivy e g > St 141
25 — B 4 —30
+ Vi Vs > 2 "’
24 — A A 25— 29
4.- 60 3 [y / ” = 1371 28
23 - 474 .2 = - = i
bi /477 A P g T 10 —27
22 ~ TV 7 Az > P > o
o1 T ~ - 12526 ||
— 4 £ el
—— 2
20 1 ?V! Jf/ /J - /{ o ! .«) 25 1|
9 50 // ¢ // 4 7 P = ] P 11124
— Y
! 7 ATA T T = =i o = 23
18 — 3 7 v L
1—‘ 45 / 3 A 10 1 22
i~ f VARNY4 i = == 21
16 1= A T N otk W 520
i A4 o e 3 -
15 L 717 Y T = —19
- 717 ) P E 1
1 VA4 A S 18
_ 1
pulg cm HH A+ o - 17
JI7 171 A
/ 7 1A I 16
T A 7T i 7+
15 YA YA — - 15
= T I i ! |
14 //-F Avare . [ |
13- N iWAV. A 3 s . g
i 1177 - Nombre:Qp [\ B pe osa Nefnande 2 | 12
-+ VAL EstaturadelaMadre ___ Edad gestacional -
MN—=5 J/7 / 717 - EstaturadelPadre _______ Semanas 5 +— 1
10— HHHES B K B Fecha | Edad | Talla | Peso | PxE 10
& //7T_7// Jo i . I
9— 4 Uif7 1 - | T 9
> 144 thillor |3 metes| 5500 4400 -
T SP0L5 | | L |
R — 5 3o Jo; Imeses|6Bemn B. L 71
S | B4 Eal
6 X 7 —‘F l Registro [ —4 ] |
= 4 [ { f———s F = mew — 5t |
-2 ‘ ', ! i ] N T
4 ] ] E f [ ] ' H I = Ul
' I {EDAD (meses)—— ! : ‘ !
! i ! ) - ] .
b. kg T ] i : IV O O ] i i kg| Ibl]
N 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

™

On%
ition"ls

S

e g

n

dj?l]

‘Mea

&
ik,



FLTE I

rercenuies e crecinmuentio

en ninas

de 0 a 36 meses (NCHS)

sjeuorjiapnN
" :Q%QQQ\ENQE
B 2l |523885883385338888IQQyJQeereezodes e orn
el B 71.. O - ~___ 1L b, | N T TR Tl A N R st 0 P PRI o 1
i g T Y v T
Uster =TT T2 === T T ] el [Tt T+ ]
i { { i (e}
CEENIEE XEBER i & ENIRG | 1] |1+ v
: ) N ANERERY [l wno F 1 _
, YEEN NN RERENUAET IR AR AR AR AR :
AUANAN NAVAYN LN\ 1 = |
INIYIN L A \ ! NERRNEEEN 1 | 2 I 1
\ N q _ \ 2 ||le o
/r /1' / N T Al =T u 8 )
NN R NP \ T 251 g
ANNNNND A | s 4|8 :
L Nl XL I . . . R | g clo ~
1.2; R W/.////Y/ / / /x \ A\ A |1 0ol IQ; o
Ly LER \ N \ 11 SE . |
3 |
3 w///l \ Y q J/ NI d _ o m B
| ©
] o ) 0 /ﬁ./ f N N Aol = E R i
bt - 1 ) M/ -~ - - _
Tt ™ N 2 o : ~
T BTN Ik R RN
- = =
HH 8 ~ NUE-NES - =5 9 |» —
o E T N og o
e i deg . L _ 8 B\ o v M _
1R slog|s o
0 S o, ) O llﬁ ol I L) B N N ) x./ b A S =) ‘m I e
{1 1] Z — - Q=218 i R
w o N €|l 8® of |
= = S| wa|l* w.\- o] I8 L0
,_ ; N NERN 21 AL ﬁ[ s | T
N , E——
“M_/_ \ LN\ / [
+ h N - N N
17 AN N Y X X ﬁ = |
:: // NS T _
S N / N .V# N N l.ﬂ. e i 2 T
[o)) = I I 8 2 - s = St S0 g e (. " L 5 o M T I
1S L TRINR R ST T i
A W : H . BN N L | NEVR O o | i),
46 et 4= ’Mﬁ 4 1 M b g —+—{ ™ 731./., ﬁ ES L 3 =l A
thannannnuARgnLNLS NN T TN _, it
[ ¥t i ERE * 11 M,._(fl DR NSRS f ./Hrﬂ.NUWIﬁ.jl,A./M § |
PICT & E A At e L ‘o t.j. ] L ™ i = iyt i
SORTNRRREERRARARINI NN SNSESRN SR ENNYN o
hoRaninRsgRRARARy SRNSSNYASTNARES S IRISRE R
: 11 . 5 ny } 1] N v;VTI.J
Holddin .. 4 | RESSUSISNNY B SeSANER:
1z . LTSN L X
| K SEIEENEEIENEIEN NI e
m, Ve . . 4 _ Lo — a __. _ _.T:_ a9 .‘_ln_.q.,ﬁlqu.._f._.ﬂt._ ,ﬁ.i.~ - ___ a JT._I_\_ ._. 3 ._LJ m \v..ﬂ - I.._|:_ —_ .ﬂ!:_ N .._. _ .. _ _
| $5s§ 285 8 R BERAERCERIRRNFRE2P 28 3l |PFRPRsgr eahoE




ry

recimiento

Fad

w

de

SjeuoI)Ii)nN

:%:ec\hmmx\

_Edad (meses)

|y _4_
¥ _,;....:.m
i
Lol LILipidd

o sl 11T R
| QEUE Ll
| O C [ R
» @O | | s i
# BEIS WNJ P
wo |& e < __m,._
_8 S :_ﬁ:
| S ERERRE R
_ T% w ,"_T_.
.,q_ 1 H ___
,._ % [ | A
| | w i
X
ALY

7 HE
i !
Q |
Z, M
» b

@ SRR N
(1, L
@ T
£ LEi|
© TT
) _:m_
Q il
© 11
N diill
o {

= ,

n 1 -
n L H
[43]




S PN R g sy

sjruonranN

uosuyofpegyy

L LR

Cy

7
__n.“
172 M ST S L R el . —— L .
o N - O o O] T2 258V IITYNSQRIL LY QY O @ W~ © O o< C T
T T T T O M 3 T T O N OO O™ m oMo NN NN NN N S T | _
M .I,«. g »..r.‘ﬂ‘«r | & j_ 5 L-_ 2 14_ gl \F _.- | J kil J _1—,1;“_ VJ_F T [ _. ____ Lal o] o) - | s ﬂ_ r«# o -
EHEN E eI E e NEE
7ot s i ! k - | o
- s = ; i 1 4o 3 P S S L
1 TR AT SNEE AT E BTN I HHH NiEARIN
0 WG 1 M, M; , Ll i = o wwm O 4 | i I L
oy A BT \ N\ ] T A
e N i TN LT |
T AN e ./ IRNRRRARE B | H i
b d 3 zw: B\ ¢ L — 1 ! Pk { | .
[ { ! N ! i ) [ [ |
+m.w : bAT.Trn 4 Pt .7_: 47..[1/,): o e e e A O I O B B B B e B e ot o o i o o — & i I b |
| | \ i N a [ __ |
ok o] i o) P £, ol A e 01 0 O = 2 o | | 111
| i ! 3 wgm - ; _ _ i
+ 4 0 8 e s o 0 o H T !
NS NRERERNA \-| | ! ] sEl8 18 1§ L
~ $oopd @ S el Y (11 L
: k52 . 1 / ; H i RES M : p ™ _8 W fE P _
e B 5 s om. o ﬁw LEied | L] sl
L ! SN B W M P M” , bl ‘_ {
i | . _ Qg _
[T [N CREEECE 1
: § i | | | i i |
b s N4 fﬂ t - /, m @ | m _ ' hia I |
L OLLILL ] 1A i g 2w : B4 _
Pt eIt NINTI H S Es5m e Sl
i SRR : ﬂ A R ool g & | D |
Lo m-.w,. ! 3 M/.T  NERE o5 | | e e [ 41 , ,,m\_ il
P Bl N i 5O | wOIWVO L ! |
11 TR N T oolel @AY S of i G
~1HH LER: INL 5 | 230 _Mm_ - R ‘@ |
A Lot NA-H- AEFIEE D - SRR I
T |75 NN YT 2|64 i 1NN | It
o B | !
] W Hin
H 0 ! N ™ I It 1
KW tovd + NAUAS L PLLdy b |
- ol N AR s {1
ST é S5 B U SO UL S S I X AN B, foged ~fd ld £ d
i h BE i B // | =~ [ | 1 |
B i1l SRENEN X S M E
~ .y 1O ¢ + 5 o N ~V F ke | it m f
g 410 , IR |9 NEl | | |
S S | TN NNRENT W 5 | |
- 1t + 1 o nn 4 o e 14
v | 1] i1 : LN LN N 140 [ 1] | |
- { = N NH _ _ ! ;
&) S : A RNBNY SRN {3 | i
© [y} 11 | SN NN q N H
4t ; . . !
vo |51 H TIREING ahl
Q| L SURABARNNENSN 11 |
EEIRE 1 il —< 3 a4 RSN 1
{ T B B i
% + Z it e 4 s w 4 _y.“ « — 3= ; v b
£ ! 1 O i L ik |
<18l s sl et el =l el | el ] el ] |8 |
- ——— i | i { ¥ t [ H ]
NI SR S | ey AN i r:h:—. s 4..-(»._4. ﬁ. e S waes ST S ( b f
ey = 0 0 0 @ W MmN v 0O ® O~ © oY MmN - D ®» oW S N e O G - 0 -
= M o St D A MM NN NN NN NN NN . z = & o
Q




e
-t
1
; &
(2o - i
458
i
' t
M i
{
{
i
{3
' |
- 1
! i
t

: Eda&

oot
T

B e e o

N S S .

1105 -
4

o

41

2
e

= SIS G O

i
- .~E,...

5
e

-
3
o

SR Snn e oo

P,

4 G emde

—t

B S it Satd S o

OSSN S N S O T .

[/

LT LS i oy

sjeyonianN

uosuyo[ppapy

4

—r—

{
|

L e

v

1

30
[

NAem  5.€004

03

.hl 8 meses




Percentiles de crecimiento
en ninos de 0 a 36 meses (NCHS;

4o N =g g = ey o 9 2 1 : Wy e b ‘“,) N SRS i -
- 5 1 D N i i NG S V! [ P
i ;1(}';‘ L ‘;l fompoit—ctcd Bejad {mes_e_s) i R e gt *ﬁ7: 105 1
Eang b 1 T ) T A A o T N (T i i — g Ly2
: R I BEE . e —4
: o S R P
A ol T

CstaluradeiaMacre . Edadgesiniona
Estatura Jel Padre Semaras

Nutritionals

Meadjohnson -



Q

centiies de cre

-
[
.

re

de 0 a 36 meses (NCHS)

en ninos

P T

S[eUOLIAInN

,:.:om::o\bmms

-y

e

YO
{ i

n
@
(%]
a0

E|
=
=
T
|

S

LR

k0




nos

Ni

P A A e R A R R L S

_ sjeuoijrajny

:Qm,:tc\ﬁm.m.g ,

. :‘-.‘1;4 1‘
[ PR I o - O ® @D~ © W T MmN - O D O~ O W0 T O™ n =
| IR =T e - T T T T T T <o S o S~ SR oV A SV oV R oV IR SN A o o
] ' * 1
| L . b A I gl ol el g ko J_i_ oot
© [To) < ™ * o ! ] o
o e <t 7 A - { |
i | il Foi
; = | "
sl i Vi
b |
! S R0 b _
| i
| BREE BUEE
b {14 —
e ]

o
T S
(s
A
Oocexa

= RERE

| 1

. 1] Lm o M
. ‘ _

| 1 | !

Edad

Edad (meses) -~

E siace mute
L .

Q

centiles de cre

erg

(=

i
PR

==

de 0 a 36 meses {(NCHS)

0 o

e NiINOS

T T, A R ‘(—“

(Lt

kA -




L oL

HE "(.:‘
en 1inos de J a 36 meses (NCHS

R e = = e e e S el A =n .
N - . ' ‘ et -")' oty any

- Edad (meses) —-‘T e

-L;&._-L._~

jon

v ek a bt

R L

=

@ e o
S G S G

38

} “"'/‘1/ A
e — f,f~~~//w.< ¥ |

] T T — > r
28— “"T‘T““*'z f‘?‘z ’ i /1 o

! A e = JWWAVARV AV AWl / 2
1 70 = T . A
27 T 77
4 L 7 7L &
a1 77X 7x
< 4oy iv g
o T T ZAZF T2 2 |
H __._: I__ 4L 4] /_ £ j_ H i :
B I . ot e il

hnson *
lutritionals

o

i

Mead]

Froeivenir (-i’!l.f‘ At

soin i il

Gadin

S _.._.r, e

t< tatura de Pa/w

— MRS, ——12
Cecha Edad Taiia BxE o “ : 5
o —t 5 11

v’:\'o ommesﬁm 2 éooh

Bigeio o — == 7

e e e e g
e e

o =) S S ) B e c — 4
!:nAD ‘H‘PQeS‘ =3 O s e — LR N i

S LA LI o i N W b




ANEXO J

PROTOCOLO DE ESTIMULACION OPORTUNA NINOS DE 6-9 MESES

Inicio
Comenzamos con un masaje estimulativo y movizaciones pasivas en todas y cada una de

las articulaciones del cuerpo.

El masaje es el arte de acariciar, crear una relajacion de todas las partes del cuerpo,

especialmente porque lo prepara para las actividades mecanicas, y mejora su movilidad.

Ejercicios para la posicion sedente

° El nifio en posicion supina, tdmelo de los brazos, levantelo hasta sentarlo mientras
lo sostiene; juegue con €1, acuéstelo de nuevo. Si al nifio le agrada el juego y
demuestra interés continue la actividad.

o Coloque al nifio sentado comodamente y tomandolo de las manos balancéelo a

ritmo de musica suave.

'Ejercicios para el gateo

o Levante al nifio con una mano en la orilla y la otra en el pecho inclinelo con
relacion a su fuerza, esto incitara sun interés para que enderece la espalda.

o En la posicidn anterior incline el busto del nifio hacia una meza hasta que apoye con
las manos, iniciando un ligero esfuerzo para enderezarse. Induzcalo poco a poco

hasta que se apoye realmente con los brazos extendidos.

Ejercicios para la posicion de pie
o Siente al nifio en un cajon de madera con los pies apoyados en el suelo, los tobillos

en angulo recto con las piernas, las rodillas en angulo recto con los muslos,




haciéndose detras y delante del nifio. Después que busque y encuentre su equilibrio,
muéstrele juguetes a los lados para que los mire o llamelo para que se volte€ y lo
encuentre.

. Cuando el niiio se para solo por primera vez déjelo saborear a gusto ¢l placer de esta

nueva sensacion.

Ejercicio para caminar
. Tome al nifio de las manos, cuando esté parado tire suavemente de ellas para
forzarlo a dar unos pasos hacia delante.

. Dele un objeto con cuerda para que lo arrastre mientras camina.

Motricidad fina (transferir y manipular objetos)

o Dandole objetos de diferentes tamarios el nifio los mant pulara de una mano a otra.

o Colocamos objetos dentro de una caja para que el nino introduczca las manos, los
saque y manipule.

o Colocandole varias bolas pequerias hechas en platilina para que él las agarre.

Final

Se culmina con un masaje estimulativo.




PROTOCOLO DE ESTIMULACION OPORTUNA NINOS DE 10-11 MESES

Ejercicio para la posicion de pie

. Coloque al nifio sentado, tomelo de las manos y tire suavemente de ellas hasta que
el nifio quede de pie. Celebre sus esfuerzos.

° Coloque al nifio apoyado por sus manos en una cama o mesa pesada, déselo en esa

posicion unos minutos y juegue con €l desde el otro lado de la cama o mesa.

Ejercicios para caminar

o Coloque al nifio de pie apoyado sobre una cama, muéstrele un objeto de su interés.
Cuando trate de alcanzarlo, raya desplazando el juguete alrededor de la cama, para
que el nifio camine apoyado en ella. Entréguele al final el juguete.

° Tomando al niho de las dos manos, llévelo caminando a un sitio de su interés, suelte

poco a poco la presion de sus manos, sin soltar al nifio.

Motricidad fina

Pjnza digital gruesa

. Le damos un teléfono de jueguete para que el nifio imite la accion de llevarlo al
oido.

o Dandole un cepillo al nifio le indicamos que se peine o quie nos peine.

Pinza fina

. Con varios cubos armamos una torres y luego le ensefiamos a colocarlos uno

encima de otro, aunque los tumbe.
. Dandole un cordon o algo similar le facilitamos bolas grandes agujeradas o anillos

para que este los introduzca e inserte haciendo un collar.

Final

Se culmina con un masaje estimulativo




PROTOCOLO DE ESTIMULACION OPORTUNA NINOS DE 1-2 ANOS

Inicio
Comenzamos con un masaje estimulativo o movilizaciones pasivas en todas y cada una de

las articulaciones del cucrpo.

Ejercicios para fortalecimiento de cuello y tronco

o En un baldn terapéutico ubicamos al nifio en posicion sedente sobre este, el
terapeuta juntando las manos del nifio las lleva hacia delante y en esta posicion lo
balancea hacia todas las direcciones.

o Coloque al nifio en supino recostado en un a almohada alta. Témelo de los
antebrazos hasta sentarlo después déselo apoyado en la almohada, repita varias
veces el ejercicio el nifio tratara de hacer el mismo movimiento levantando la
cabeza. Baje poco a poco el apoyo.

o Situando al nifio en posicion prona ubicamos un rodillo o balon terapéutica debajo
de su abdomen y el terapista frente a €l o estimula con un juguete para ograr la
extension de cuello y facilitar que el nifio sostenga el peso de su cuerpo con sus

manos y fortalecemos tronco.

Motricidad fina adaptativo (transferir y manipular objetos)
. Dandole un juguete al nifio le decimos “toma™ y despues pidiéndoselo le decimos
“dame” si el nifio no lo suelta por si mismo, abrimos la mano suavemente y

tomamos el objeto.

o Colocamos dentro de una caja para que el nifio introduzca las manos, los saque y
manipule.
. Rozandole la yema de los dedos con algiin objeto este tratara de acercar su mano o

pulgar y lo tomara.

Final

. Culminamos con un masaje estimulativo a nivel de todas las articulaciones
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ANEXO: K
FOTOS

Centro de Recuperacion “la paz”.

Sala donde se llevd a cabo el programa de estimulacion. “Gimnasia
para bebés™.

Cocina del Centro de Rehabilitacion “La Paz”.

Sala cuna donde duermen los nmifios del programa.

Control de peso.

Control de talla.

Muestra de nifios desnutridos.

Ejercicio para control de cuello y tronco.

Ejercicio para reforzar las reacciones protectoras anteriores.
Ejercicio para rolados.

Ejercicio para reforzar la marcha.
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ANEXO: L

CHARLA No. 1
NUTRICION

Participantes: 13 personas.

Objetivo general

Identificar los problemas que se presentan en el nifio por la ingesta de una dieta inadecuada.

Objetivos especificos

. Lograr que los nifios tengan una nutricion adecuada.

. Diferenciar la funcién que cumplen en el organismo los alimentos protectores,
reguladores, energético.

. Clasificar los alimentos en los diferentes grupos alimenticios.

Nutricién"

Los alimentos para una persona o familia debe ser equilibrada, es decir debe contener
alimentos variados y en cantidades suficientes para cubrir las necesidades de quien la
consumen.

Los alimentos se diferencian unos de otros por muchas cosas como son color, sabor, forma
de preparacidn; pero especialmente por funcion que cumplen en el organismo, algunos son

protectores, otros son reguladores y otros son energeticos.

o Los alientos receptores : contienen sustancias nutritivas que forman los miisculos,

' presencia y promocion de la salud en Bienestar Familiar. Edit. Silit. 4ta Edc. Bogota D.C. 1990, pag, 147




la sangre, los huesos son muy importante para que el cuerpo de un nifio pueda llegar
a la estatura normal y pueda resistir el ataque de las enfermedades. Ejemplos de
alimentos protectores: frijoles, queso, soya, lenteja, garbanzo, leche, bienestarina,

huevo arvejas, carnes.

o Alimentos reguladeres: son aquellos que suministran al organismo las vitaminas y
minerales, necesario para el buen funcionamiento del cuepo. Ejemplo de alimentos
reguladores:  guataba, habichuela, pifia (limén, zanahoria, ahuyama, coliflor,

naranja, repollo, col, mango, lechuga).
o Alimentos energéticos: da al organismo ¢l calor y la fuerza necesaria para realizar
diferentes actividades, pero si se comen exageradamente el cuerpo lo transforma en

grasa. Ejemplo de alimentos energéticos: maiz arroz, azicar, trigo, panela, papas,

platano, aceite.
El secreto para una buena alimentacion es saber combinar bien los alimentos
Preguntas realizadas por los participantes:

lg i Qué grupo de alimentos es el mas importante?

2 (Es versad que la carne deben ser el alimento principal de cada comida?




DESNUTRICION
Participante: 13 padres de familia
Objetivo general
Orientar a los padres de familia para que afronten responsablemente el problema de

desnutricion.

Objetivos especificos

° identificar os sintomas de desnutricion en el nifio.

o Dar a conocer el concepto de desnutricion y como afecta a los nifios.
. .. 18

Desnutricion

Falta de sustancias y alimentos necesarios del organismo que afecta a los nifios menores de
un afio que son los mas sensibles por su taza de crecimiento rapido y su vulnerabilidad a la
diarrea v a otras enfermedades infecciosos especialmente si estos sujetos han sido
detestetados de manera prematura, caractcrizada por un exceso de agua extracelular, déficit
de masa muscular disminucion del tejido graso y hace que el organismo responda de
manera inadecuada frente un orgamismo causal de un dafio en el organismo. La
desnutricion es un patologia que reviste gran importancia social y sanitaria y es la principal

causa de muerte de lactantes y nifios pequeiios.

) Sintomas de la desnutricion

J Del peso corporal y tejido adiposo.

" Ibid. Pag. 57y 58




° Retrazo de crecimiento

o Piel fria y seca zonas pigmentadas.

. Pelo seco fragil se cae con facilidad.

o Reduccion de la capacidad respiratoria-.
. Infecciones.

. Abdomen prominente y cuerpo delgado.
. Palidez, anemia.

Preguntas realizadas por Jos participantes

1. ¢Cual es el sintoma mas frecuente de la desnutricién?

2 ;Si una mujer embarazada esta desnutrida el nifio nace desnutrido?




IMPORTANCIA DE LA CLASIFICACION Y GRADO DE DESNUTRICION

Participantes: 13 madres de tamilia

Objetivo general

Capacitar el personal de la salud para identificar la presencia y el grado de desnutricion.

Objetivos especificos

o Distinguir los grados de desnutricion.

o Promover la salud y prevenir alteraciones de la desnutricion.

La desnutricion es una condicion patologica que compromete de manera amplia al paciente,
afectando practicamente todos sus organos y sistemas; se origina porque las células del

organismo no pueden utilizar los nutrientes que requiere.

Clasificacion de la desnutricion'®

Clinica.

. Marasmo: 3es una desnutricion crdnica o calorica, se debe a una deprivacion total
o parcial y prolongada de energias y nutrientes propios de lactantes menores de dos
afios que no han sido alimentado al pecho materno o que fueron destetados
tempranamente por esto conlleva a que halla un enflaquecimiento, retraso del
crecimiento, piel fria y seca y zonas pigmentadas, infecciones polinumia, apatia,
atrofia muscular, debilidad, etc.

. Kwashiorkor: llamada desnutricion aguda o proteica, se origina por una

disminucion del aporte proteico, ocurre en nifilos mayores de dos afios de vida que

' http://www.yahoo.com-http://www.lycos.com




Mixta

fueron alimentados y recibieron una alimentacion adecuada en su s primeros meses
de vida y que luego se alimentaron con ciertos avances de carbohidratos y
deficiencia extrema de pretinas. Se caracteriza por edema, flacidez, retrazo en la
cicatrizacion de heridas, retrazo del crecimiento, irritabilidad y prorexia, el estado

inmunologico esta afectado.

Es la forma mas grave de desnutricion, caracterizada por pérdida de grasa subcutanea y

edema en cara que dan aspecto de luna llena, pies, piernas, muslos y abdomen.

Disminucion de los movimientos voluntarios, cambio en cabello, puede presentar

infecciones y diarrea.

Etiologica

Desnutricién primaria:: producida por un suministro inadecuado de nutrientes, es

decir por deficiencia de calorias y proteinas.

Desnutricion secundaria: sobreviene por la alteracion en la incorporacion de los
alimentos su metabolismo x excrecion alterado la estructura por funcion del
organismo debido a anorexia y obstruccion esofagias domentos de las excreciones,

vomitos, diarrea.

Mixta: se produce cuando a una desnutricion primaria se le afiade cualquier cosa de

de desnutricion secundana.

Intensidad

Leve o grado I: hay un déficit con relacion al peso normal de 10%-25%.
Moderada o grado II. se produce cuando al descenso del peso entra el 25-40%.

Severa o grado III: se produce cuando hay un déficit de mas del 15% del peso

para la talla.






