PROMOCION DEL CRECIMIENTO

I Y DESARROLLO SALUDABLE



OBJETIVO

Brindar informacion y herramientas que les permitan realizar actividades que
promuevan y fortalezcan el sano crecimiento y desarrollo de los nifios y
nifias, y a su vez orientar a los padres, madres o cuidadores a la consulta
periédica al programa de crecimiento y desarrollo llevado a cabo en las
empresas promotoras de servicios de salud.

NORMATIVIDAD

Resolucion 419 de 2000. Ministerio de Protecciéon Social.
Por la que se establece la Norma Técnica Para La Detencién Temprana de las
Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en Nifios y Ninas Menores de 10
afos.

Resolucion 001535 del 20 de noviembre de 2002. Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.

Del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, considerando entre otros que se
hace necesario emitir un registro adecuado que permita a padres, madres,
cuidadores y trabajadores(as) sobre la evolucién de la salud de los nifos y
nifias menores de 5 anos, asi como readlizar el seguimiento y crecimiento y
desarrollo de los mismos, resolvié adoptar el carné de salud infantil como
documento unico nacional.




El crecimiento se inicia desde el momento de la concepcién y se
extiende a través de la gestacion, la infancia, la nifiez, y la
adolescencia. Consiste en un amento progresivo de la masa corporal
dado tanto por el incremento en el numero de células como en su
tamano. Es un proceso inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos
estan afectados por factores genéticos y ambientales. Se mide por
medio de las variables antropomeétricas: peso, talla y perimetro cefalico.

El desarrollo es un proceso dindmico que indica cambio,
diferenciacion, desenvolvimiento, maduracion y transformacion
gradual, hacia mayores y mas complejos niveles de organizaciéon y
adquisicion de habilidades, en aspectos como el biolégico,
psicolégico, cognitivo, nutricional, ético, sexual, ecolégico, cultural y
social. Se encuentra influenciado por la presencia o ausencia de
factores genéticos, sociales, econémicos, culturales y ambientales.




FACTORES QUE INFLUYEN

EN EL PROCESO DE CRECIMIENTO

Genéticos. I Caracteristicas de los padres y madres.

‘ Herencia, genotipo, potencial genético, Edad, nivel de estudio, oficio, empleo. I
alteraciones genéticas. I

Valores de la familia.
Composicién y estabilidad familiar. Solidaridad, respeto, tolerancia, dialogo,
Unidad familiar, tipo de familia, conflictos participacion.

familiares. I
‘ Procesos salud - enfermedad.
| Demograficos. Salud de padres, madres, nifo, nifnay
Tama os de la familia, lugar entre los hermanos/as, enfermedades agudas,
hermanos/as, poblacién de la regién. I epidemias, enfermedades crénicas. \
I Estimulacién adecuada. ‘ Neuroendocrinos y metabdlicos.
Conocimiento de padres y cuidadores, Hormonas del crecimiento, tiroideas,

disponibilidad de tiempos y recursos. I andrégenos, estrégenos, glucagon,
insulina, corticoesteroides.




FACTORES QUE REMUEVEN EL
SANO CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Practicas claves que favorecen la salud infantil, el crecimiento fisico y desarrolio mental y
que deben ser promovidas y aplicadas tanto por la familia como por el colegio:

{QUE HACER PARA QUE NINOS Y NINAS CREZCAN SANOS?

Personas a cargo del nino o la nina
Tiempo con los padres, las madres o con los otros
cuidadores, conocimientos, creencias y habilidades de
los padres, madres y cuidadores.

Sociales
Comunidad a que pertenece, recursos de la comunidad,
redes de apoyo existentes, nivel de desarrollo
tecnoldgico.

Econdmicos

Ingreso de los padres, madres o cuidadores, situaciéon
economica del pais y la region, disponibilidad de
recursos.

Medio ambiente fisico inmediato
Espacio, ventilacién, iluminacién, higiene, exposicion a
humeo de cigarrillo.

Culturales
Practicas de crianza, practicas de promocion y
prevencion en salud, expectativas de desarrollo, habitos
nutricionales.

Psico-emocionales
Amor - afecto en su medio, salud mental del nirio o la
nina y los integrantes de su familia.

Servicio de apoyo
Salud, educacién, proteccién, nutricion, servicios basicos.

Nutricionales
Aporte adecuado, carencias, excesos, absorcién, asimi-
lacién, utilizaciéon.



* Promover y garantizar la lactancia materna de forma exclusiva de nifios y ninas desde su
nacimiento hasta los seis meses de edad. Padres, madres y cuidadores deben ser con-
sientes que no necesita ningun otro alimento.

* A partir de los seis meses continuar lactando y al mismo tiempo suministrar alimentos
complementarios recién preparados, adecuados para la edad de nifios y nifas.

* Garantizar que la alimentacién complementaria contenga alimentos ricos en Vitamina A,
Vitamina C y Hierro. El nifio o nina puede recibir igualmente suplementos de estos micro-
nutrientes formulados por el medico.

* Desarrollar practicas para promover el desarrollo de habilidades a nivel mental, fisico y
social de nifos y ninas, a través de las expresiones de afecto, el juego y la estimulaciéon
adecuada de las conductas que debe ir logrando de acuerdo con la edad.

* La familia y el colegio deben garantizar que todo nifio o nina complete el esquema basico
de vacunacién durante el primer afo de vida “Vacunarlo es un acto de amor”.

* La familia y el colegio promoveran habitos higiénicos como lavarse las manos, consumir
agua potable, el baro diario, lavarse los dientes, uso adecuado del sanitario, asi como la
higiene personal, de la vivienda, del colegio y en el manejo de alimentos.

* El jardin infantil promovera la participaciéon activa de los hombres en el cuidado de sus
hijos e hijas y su vinculacién de forma responsable en los asuntos relacionados con la
salud afectiva y reproductiva de la familia.



¢ QUE HACER CUANDO EL
NINO O LA NINA SE ENFERMA?

* Cuando el nifo o la nifna se enferme, se recomienda ofrecerle alimentos nutritivos, que sean
de su agrado, en pequenas cantidades o la que el nino o nina reciba, pero con mayor fre-
cuencia. Igualmente es muy importante aumentar el consumo de liquidos.

* El colegio brindara cuidados apropiados a la situaci n de salud del nifio o nina, e indicara a la
familia en forma oportuna, que debe llevarlo a consulta medica en caso de que no mejore o

empeore.

* En caso de identificar algun tipo del maltrato infantil, el jardin infantil debera notificar a la au-
toridad competente.

* Las personas que cuidan nifios o ninas deben recibir informaciéon y entrenamiento para reco-
nocer los signos de alarma que indican que el nifo o la nina esta o se esta agravando y es pre-
ciso buscar atencién médica oportuna y apropiada.

* Una vez el niflo o la nifla ha sido atendido por el personal de salud, la familia y el jardin infantil
cumpliran con cada una de las recomendaciones dadas para su cuidado en formula médica. Se
recomienda verificar la fecha de vencimiento de los mismos. Bajo ninguna circunstancia el
colegio podra suministrar medicamentos que no han sido formulados por el medico. Igual-
mente, se recomienda mantener estos medicamentos fuera del alcance de los nifos y nifnas.

* En caso del que nino o la nina mejore debe informar a los padres, madres o cuidadores para
» | | que sea llevado nuevamente a la institucion de salud.




boca arriba.

* No utilice almohadones ni

colchén blando.

* No coloque muriecos ni pelu-

ches en la cuna del bebe.

* Los pies del bebe deben
tocar el borde inferior de la

cunaq.

* No lo abrigue demasiado. I

¢QUE HACER PARA REDUCIR EL RIESGO DE MUERTE
SUBITA EN NINOS Y NINAS MENORES DE UN ANO?

I RECOMENDACIONES:

* El bebe debe dormir siempre

PAUTAS PARA REALIZAR
SEGUIMIENTO DEL DESA-
RROLLO

DEL NINO O DE LA NINA

Algunos de los criterios mi-
nimos para que padres,
madres, cuidadores y per-
sonal educativo del colegio
estimulen y realicen segui-
miento del proceso de de-
sarrollo de nifios y nifas, y
en caso de evidenciar
alguna dificultad soliciten
de forma opotuna aten-
cion profesional.




CRITERIOS MINIMOS PARA EL SEGUIMIENTO DEL PROCESO
DE DESARROLLO EN NINOS Y NINAS ENTRE 0 Y 12 MESES

Entre O y 3 meses. Entre 7 y 9 meses.

* Estando bocabajo, levanta la cabeza. * Se sienta por si solo.

* Sigue objetos con la mirada. * Se coge los pies con las manos.

* Se sobresalta con el ruido. * Pronuncia una palabra clara (ej: mama,
* Se sonrie. papa).

* Come galletas solo.
Entre 4 y 6 meses.

* Se sienta con apoyo. Entre 10 y 12 meses:
* Agarra objetos voluntariamente. * Se agarra y sostiene de pie.
* Emite cuatro sonidos diferentes. * Agarra objeto pequeno con el indice y el

pulgar.
* Ayuda a sostener la taza para beber.

* Agarra las manos del cuidador.
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CRITERIOS MINIMOS PARA EL SEGUIMIENTO DEL PROCESO
DE DESARROLLO EN NINOS Y NINAS ENTRE 13 Y 24 MESES

Entre 13 y 16 meses. Entre 21 y 24 meses.

* Separa y da pasos sin ayuda. * No se cae al correr.

* Mete y saca las cosas de una caja. * Patea la pelota.

* Dice cuatro o mas palabras. * Desenrosca la tapa de un frasco e introduce

* Reconoce tres objetos. objetos pequenos.

* Cuando desea algo se ala y parlotea. * Dice frases de cuatro o mas silabas o tres
palabras.

Entre 17 y 20 meses. * Bebe solo de una taza.

* Trotar r pido (corre). * Ayuda a vestirse o desvestirse.

* Pasa las hojas de un libro o revista.
* Combina 2 palabras.
* Reconoce dos partes del cuerpo.
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PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a la poblacién de 0 a 10 anos de edad, me-

diante las cuales se garantiza su atencién periddica y sistemdatica, con el propdsito de detectar oportunamente la
enfermedad, facilitar su diagnostico y tratamiento, reducir la duracién de la enfermedad, evitar secuelas, dismi-
nuir la incapacidad y prevenir la muerte.

ESQUEMA DE CONTROL
DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
MENORES A 10 ANOS

Consulta de Identificaclén e inscripcion temprana.

Periodicidad:
Al nacimiento o primer mes de vida

Concentracion (No, de consultas):
1 consulta

Consulta m

edica 12 vez,

Periodicidad: En el primer mes de vida

Concentracion (No, de consultas):
1 consulta

Consulta de seguimiento por enfermera.

Periodicidad: en el primer ano de vida.

Concentracion (No, de consultas):

4 consultas al ano.

(una consulta cada trimestre 1 — meses;
4 - 6 meses; 7 — 9 meses; 10 — 12 meses).

Entre el primer y segundo ano de vida.

3 consultas al ano.
(Una consulta cada cuatro meses: 13 - 16
meses; 17 - 20 meses; 21 — 24 meses),

Entre 2 y 4 aios.

4 consultas.

(Una consulta cada uno de los siguientes
periodos: 25 - 30 meses; 31 - 36 meses;
37 - 48 meses; 49 - 60 meses).

Entre 5y 7 anos.

4 consultas.

{Una consulta en cada uno de los
siguientes periodos: 61 — 66 meses; 67 — 72
meses; 73 - 78 meses; 79 - 84 meses).

Entre 8y 10 afos.

3 consultas.
(Una consulta cada ano).




El programa incluye las

siguientes actividades:

Ano Acciones
Debe hacerse tan pronto el nino o la nina nazca por parte del
e personal de salud que atiende al recién nacido, o por parte
P del personal que hace el primer control. La identificacion e
temprana

inscripcion de los nifios y las nifas debe hacerse antes de la
salida del organismo de salud donde ocurra su nacimiento.

Valaracion integral
del recién nacido

Comprende un examen fisico completo del recien nacido, sus
datos antropomeétricos, su edad en semanas, la puntuacion
de pagar, revision de hemoclasificacion de nifio o nina,
pruebas sexoldgicas de la madre y registro de datos
patologicos de la madre gque sean relevantes para la salud del
nifie o la nifa. Dabe hacerse el seguimiento y registro del
esquema de vacunacion del recién nacido y orientar sobre la
lactancia materna a la madre.

Visita domiciliaria al
recién nacido y su
familia.

En caso de que el recién nacido no asista a la consulta de
control de recién nacido los primeros 7 dias de nacido, deberd
realizar por parte de si IPS primaria, una visita domiciliaria que
garantice el seguimiento del recién nacido y su inscripcion
temprana a crecimiento y desarrollo. 5e educa y orienta a la
familia, se resuelve inquietudes schre los cuidados de la
madre y el nifio, se capto al nifio para la consulta de nifio sano
y a la madre para las actividades postnatales. Se confirma
informacion sobre el registro civil y la afiliacion al sistema de
seguridad social en salud.

Consulta de primera
vez por medicina
general.

Consulta de control
por medicina
general o
enfermeria.

* Elaboracion de historia clinica.
= Diligenciamiento del carné de salud infantil.
* Asignacion de prdximas actividades.

PRIMER ANO




Actividades de
educacion en
puericultura.

Las hacen los integrantes del equipo de salud. Se desarrollo
desde el primer nivel de atencién, con grupos de padres o

cuidadores de ninos y nifas de la misma edad, asi:

* Padres, madres o cuidadores de nifios y nifias
* de0-3 meses.

* Padres, madres o cuidadores de nifios y nifias
* de 3 -6 meses.

* Padres, madres o cuidadores de ninos y ninas
* de6 -9 meses.

* Padres, madres o cuidadores de ninos y ninas
de 9 - 19 meses.

Consejeria en
lactancia.

La realizan los integrantes del equipo de salud que hayan
recibido la capacitacion respectiva. Se hace por demanda o
por remision. Puede ser una actividad individual o colectiva.

Suplantacién con
hierro.

La realizan los integrantes del equipo de salud que hayan

recibido la capacitacién respectiva. Se hace por demanda o
por remisién. Puede ser una actividad individual o colectiva.

Blsqueda activa.

Se realiza cuando un recién nacido inscrito no asiste al primer
control, cuando un nifo o nina menos del ano que no esta
asistiendo a controles. Se puede realizar telefénicamente y en
caso de no respuesta o de no existir teléfono se debe hacer

una visita domiciliaria.




Acciones.

Controles de nifo
sSano.

Estas actividades deben ser realizadas desde el primer nivel
de atencidn:

15 meses: Enfermera profesional.
* 18 meses: Pediatra o médico general.
* 24 meses: Pediatra o médico general.
* 30 meses: Enfermera profesional.
* 36 meses: Pediatra o meédico general.
* 42 meses: Enfermera profesional.
* 48 meses: Pediatra o meédico general.
* 54 meses: Enfermera profesional.
* 60 meses: Pediatra o médico general

Actividades de
educacion en
puericultura.

Las hacen los integrantes del equipo de salud, segin
disponibilidad y tematicas a tratar. Se desarrollan con grupos
de padres u cuidadores, cada seis meses asi:

* Padres, madres o cuidadores de nifios y nifias
de 1 -2 anos.

* Padres, madres o cuidadores de nifios y nifas
de 2 -3 anos.

* Padres, madres o cuidadores de nifios y nifas
de 3 - 5 anos.

Valoracién visual

Segun los lineamientos de la norma especifica.
Ver Norma de Salud Visual.

Actividades de
prevencion y
promocion en salud
oral.

Debe ser contemplado en todos los controles estimulando
acciones preventivas que incluyen un método adecuado para
el cepillo v la garantia de habitos alimentarios sanos que
aseguren la calidad de los dientes y eviten la formacién de
caries. Vigilancia estricta y envio a odontologia de acuerdo
con la norma especifica.

Valoracion auditiva

A todo nifio o nifa con factores de riesgo de hipoacusia.

Suplementacién con
hierro.

La prescribe el profesional que realice el control del nifio o la
nifa. Se dara suplementacién con hierro a todos los nifios y
nifas a una dosis de 2mg/kg/dia de hierro elemental durante
20 dias cada 6 meses.

Suministro de

antiparasitarios

Lo escribe el profesional que realice el control del nifo o
de la nifa.

1A 5 ANOS

FAMII-Y




Actividad

Acciones

Controles de nino
sano.

6 anos: Pediatra o medico general.
7 anos: Médico General o Enfermera Profesional.
8 anos: Pediatra o médico general.

9 anos: Médico General o Enfermera Profesional. 6 A 'lo Aﬁos

10 anos: Pediatra o médico general.

Actividades de
educacion en
puericultura.

Las realizan los integrantes del equipo de salud, segun
disponibilidad y tematicas a tratar. Se desarrollan con grupos
de padres, madres o cuidadores de ninos y ninasde 6a 10
anos.

Valoracion visual.

Actividades de
prevencion y
promocion en
salud oral.

Contenidos explicados en la seccion anterior.

Suministro de
antiparasitarios

Lo prescribe el profesional que realice el control del nino o de
la nina. Se suministrara Albendazol en dosis Gnica de 400 mg
cada 6 meses a todos los nifos y las ninas.




