Normas de Pediatría. Puericultura.

LA CONSULTA  DE PUERICULTURA

CONCEPTO DE PUERICULTURA
El término Puericultura procede del lat. Puer, pueros, pueri, que significa niño y cultura, que significa cultivo o cuidado y comprende el conocimiento y la práctica de todas aquellas normas y procedimientos dirigidos a proteger la salud y promover un crecimiento y desarrollo acorde con las capacidades y potencialidades genéticas del niño.

OBJETIVOS DE LA CONSULTA DE PUERICULTURA:

1. Promover un crecimiento y desarrollo óptimo en la población cubana entre 0 a 19 años.

2. Identificar, diagnosticar y manejar precozmente los problemas de salud que puedan surgir.

3. Prevenir o disminuir problemas futuros.

4. Orientar a los padres en el cuidado y atención de sus hijos y a éstos en su autocuidado.
CLASIFICACIÓN DE LA PUERICULTURA

La Consulta de Puericultura se clasifica desde un punto de vista didáctico y para su mejor comprensión en dos etapas:

1.- La puericultura prenatal

2.- La puericultura postnatal

 Puericultura prenatal:

Es la consulta que se realiza durante el embarazo, entre las 26 y 28 semanas de edad gestacional, para preparar a la futura madre sobre aspectos referentes al cuidado del niño próximo a nacer, en ella se analizan aspectos tales como: el valor de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) hasta los 6 meses y complementada hasta los dos años, la importancia de la consulta de puericultura para el futuro desarrollo de su niño, la diarrea transicional del recién nacido o la importancia de que su hijo duerma en posición de decúbito supino, entre otros aspectos. Desde la etapa prenatal el médico de la familia deberá conocer la fecha probable de nacimiento del niño, por lo que  estará pendiente e informado de su ocurrencia. En la mayoría de los casos el médico participará en el parto.

.Puericultura post-natal: Se clasifica según la edad el niño en:

· Puericultura del recién nacido (0 a 28 días)

· Puericultura del lactante (1 a 11 meses)

· Puericultura a transicionales (1 año)

· Puericultura a niños preescolares (2 - 4 años)

· Puericultura a niños escolares (5-9 años)

· Puericultura del adolescente (10 – 19 años)

PROGRAMACIÓN  DE LOS CONTROLES DE PUERICULTURA

La programación de los controles de Puericultura se realizará según la edad y el grupo dispensarial del niño/a. 
· Realizar terreno integral la primera semana del alta hospitalaria.
· Todo niño debe ser captado por el estomatólogo antes de los tres meses y recibir seguimiento anual de esta especialidad.

· Debe ser evaluado en consulta de Genética en igual período de vida. 
Casos de riesgo:

 Los casos de riesgo tienen un seguimiento diferenciado. Entre las diferentes situaciones de riesgo se pueden mencionar:
1. Bajo Peso al Nacer:

2. Edad gestacional menor de 37 semanas

3. Embarazo múltiple

4. Recién nacido

5. Delgado o curva de peso inestable.
6. No lactancia materna en el menor de 6 meses.

7. Ingresos previos por diferentes causas. (IRA-EDA)
8. Riesgo social (familia disfuncional, madre adolescente)
9. Otros riesgos (Ejemplos: Peso al nacer entre 2500 y 3000 gr, parto distócico)

Según las categorías de riesgo se podría modificar la periodicidad de los controles.

Niños Enfermos

Seguimiento periódico debe estar en relación al tipo de patología del paciente y de la decisión del equipo básico de trabajo. 
Consulta de Puericultura por el Pediatra según grupo dispensarial.

· Evaluación integral por el pediatra del área de salud en los primeros 7 días del alta hospitalaria.

· Controles al lactante sano: al mes, 3, 6, 9 y 12  meses.

· Evaluación a trancisionales de 18 meses de edad.

· Lactante de riesgo: mensual hasta el alta del riesgo.

· Lactante patológico: quincenal en los primeros 3 meses de vida y después según criterio medico.

· Transicional patológico: 2 controles anuales.

· Preescolar patológico: 2 controles anuales.

· Escolar patológico: 2 controles anuales.

· Adolescente patológico: 2 controles anuales.

· Deberá realizar todas las interconsultas solicitadas por el médico de asistencia.

En el caso de los adolescentes, se tratará de que el día en que sean citados solo se programe controles para este grupo de edad. 

Siempre que sea posible, las consultas de Puericultura se realizarán de forma independiente, al resto de las actividades del consultorio. 
PERIODICIDAD DE CONTROLES EN CIRCULOS INFANTILES:

Se realizará un control   a todos los niños, independientemente de la edad, en los meses de Diciembre, Marzo y Junio de cada curso escolar.

PERIODICIDAD DE CONTROLES  EN ESCUELAS:

Se realizará un control  anual a los niños de: 1ero, 4to., 6to., 9no. Y 11no. Grado, el resto de las  consultas de Puericultura de este grupo de edades se realizará en el consultorio médico según programa.

ORGANIZACIÓN DE LA CONSULTA DE PUERICULTURA

Toda consulta de puericultura debe contar con un local que tenga ventilación e iluminación adecuadas y medios de aseo. Además tendrá.
· Disponibilidad de mobiliario adecuado.
· Existencia de esfigmomanómetro (adultos)

· Existencia de esfigmomanómetro pediátrico

· Existencia de balanza para lactantes, infantómetro y cinta métrica en buenas condiciones.

· Existencia de pesa de pie calibrada y de tallímetro. 

· Existencia  de tablas y gráficos para el monitoreo del crecimiento y la evaluación nutricional.

· Existencia  de libro Consulta de Puericultura.

· Existencia  de los Programas de Lactancia Materna, Accidentes y Adolescencia.

· Existencia  del Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia

· Existencia  de la documentación del Programa Educa a tu hijo

· Presencia en el consultorio de la planificación de las consultas de puericultura.
· Existencia de  mural con temas relacionados con la Puericultura (No puede faltar la lactancia materna) 

· Cartilla u optotipo para toma de Agudeza Visual tipo E Test o de Figuras.
· Equipo de otoscopio- rinoscopio-oftalmoscopio
· Set de estimulación y evaluación del neurodesarrollo.
COMPONENTES DE LA CONSULTA DE PUERICULTURA

	         COMPONENTES 
	     ASPECTOS A CONSIDERAR

	A. ENTREVISTA
	Incluye peculiaridades a tomar en consideración en dependencia de la edad de los niños y los adolescentes así como lo ocurrido entre el control anterior y el actual.

	B. EXAMEN FÍSICO


	Incluye peculiaridades a tomar en consideración en dependencia de la edad de los niños y los adolescentes y procedimientos de pesquisa de problemas de salud frecuentes en las edades tempranas de la vida.

	C. EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO

Y DESARROLLO
	Incluye la evaluación del nivel y canalización de los indicadores antropométricos básicos, la valoración de la madurez sexual de los adolescentes y la detección, a edades claves, de signos anormales del desarrollo neuropsicomotor.

	D. EVALUACIÓN       DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
	Se tratará de identificar problemas reales y potenciales en el ajuste psicosocial de la familia, con vistas a prevenir trastornos potenciales, tratar disfunciones en forma precoz y realizar una derivación oportuna de las familias con problemas de interacción graves que sobrepasen el alcance terapéutico de la atención primaria

	E. DIAGNÓSTICO BIOPSICOSOCIAL
	Incluirá no solo la situación de salud y del desarrollo del niño sino también la valoración del contexto familiar

	F. GUIAS ANTICIPATORIAS Y CONSEJOS
	Orientan a los padres sobre cómo actuar ante situaciones posibles a presentarse en el período que resta hasta el próximo control

	G. INDICACIONES
	Incluye información acerca de la alimentación, inmunizaciones, normas de higiene, formas en que los padres pueden interactuar con su hijo y estimular su desarrollo psicomotor. En el caso de necesitar el niño alguna medicación especial, se detallará en forma clara el nombre, dosis, frecuencia y forma de administración y, por último, se planificará la próxima visita, dependiendo de la edad del niño y de estado de salud.


 ENTREVISTA

· Antecedentes personales (pre-natales, natales y post natales)

· Antecedentes familiares si se trata de la captación o primera consulta (Se actualizarán  periódicamente, en períodos no mayores de dos años).

· Desarrollo Psicomotor (DPM)

· Alimentación:
· Lactancia: LME hasta los 6 meses y complementada hasta los 2 años.

· Alimentación complementaria

· Edad de incorporación a la dieta familiar

· Características de la alimentación

· Vacunación

· Patrones de sueño, de los emuntorios y normas de higiene.

· Evaluación de las características de la familia: (Al igual que con los antecedentes familiares esta información se actualizará periódicamente, en este caso cada cinco años).

· En el caso de los adolescentes se abordarán además otros aspectos como:

1. La edad de la menarquia

2. Fórmula menstrual

3. Primeras relaciones sexuales

4. Antecedentes de embarazos previos (abortos)

5. Antecedentes de ITS

6. Hábitos tóxicos

· Evaluación de los padres sobre la salud del niño o adolescente.

· En el caso de las consultas de seguimiento: Situación de salud desde el último control.

EXAMEN FÍSICO. 
Elementos generales a tener en cuenta en el Examen Físico:
· Lavado previo de las manos.
· Examen físico general: Observar el estado general del niño, su vitalidad, llanto, color de la piel y estado de las mucosas.

· Descripción de las fontanelas.
·  Aparato Respiratorio: Expansibilidad torácica, percusión, murmullo vesicular, frecuencia respiratoria al minuto. (Ver Anexo 1)
· Aparato Cardiovascular: Latido de la punta: si es visible o palpable. Características de los latidos cardíacos, soplos, frecuencia cardiaca al minuto (ver anexo 2), pulsos periféricos, llene capilar y Tensión Arterial (TA), esta última se tomará a partir de los 3 años y para su obtención es importante el tamaño óptimo del manguito que debe cubrir ⅔ de la distancia entre la fosa antecubital y el acromion. La interpretación de los valores de TA se realizará del modo  siguiente:

a) Se tomará la talla del niño y se buscará en la tabla de valores de tensión arterial incluida en el Anexo 3, la columna a la que el valor de su estatura resulte más cercano según su sexo y edad, obteniéndose así los valores de los percentiles 50, 90, 95 y 99 de las tensiones arteriales sistólicas y diastólicas.

b) Si en 3 o más ocasiones el  niño presenta valores entre los percentiles 90 a 95 se considerará prehipertenso, si las cifras obtenidas son iguales o superiores al percentil 95 se clasificará como hipertenso, asumiéndose las conductas correspondientes.

· Abdomen: Características de la región umbilical (caída del cordón umbilical, hernia, granuloma), RHA, si  existe hepatoesplenomegalia, masa abdominal palpable (fecaloma, globo vesical, tumores, entre otros).

· Genitales externos y región anorectal: Deben ser revisados siempre y en presencia de los padres o tutores. Recordar que la no retracción fácil del prepucio en las edades iniciales no debe considerarse como algo anormal, sino que se debe esperar pues, en algún momento, se producirá.
· S.O.M.A.

· S. Nervioso: Los reflejos,  tono muscular y pares craneales deben ser explorados en todas las edades.
Algunas particularidades del examen físico en la adolescencia:

· Aspecto general (la higiene, vestidos)

· Si hay hirsutismo, buscar signos de virilización.

· El acné, si es precoz e intenso pensar en hiperandrogenismo.

· Observar si  hay tatuajes, zonas de fibrosis, otros.

· La actitud durante la exploración (comportamiento, cooperación, rasgos de personalidad).

· En cuello: examinar tiroides,  por la frecuencia de bocio a estas edades

· En el tórax: precisar si existen signos de  osteocondritis (refieren dolor torácico en ocasiones). El examen de  mamas  debe realizarse a cualquier edad pero en la adolescencia nunca debemos obviarlo pues existe patología mamaria  a esas edades.

· Examen cardiovascular: es  frecuente la presencia de Hipertensión Arterial asintomática.

· El Abdomen: si es doloroso en una  adolescente sexualmente activa debe pensarse en enfermedad inflamatoria pélvica. Tener en cuenta la posibilidad de embarazo asociado a trastornos menstruales y la presencia de tumores de ovario, entre otros

· En los genitales:
1. Buscar malformaciones que a veces son diagnosticadas tardíamente, así como tumores de testículo y lesiones por ITS o abuso  sexual
2. Región perianal: Observar también lesiones por ITS (condilomas)
· La Columna vertebral: Cifoescoliosis que frecuentemente aparece estas edades.

· Pelvis y Extremidades : Precisar dismetrías o asimetrías

· El  examen del sistema nervioso deberá hacerse exhaustivamente ya que a estas edades se presentan con mucha frecuencia enfermedades psicosomáticas que tienden a confundirse  con enfermedades orgánicas. (lipotimias o síncopes, mareos o vértigos, cefaleas, entre otras).
· El examen bucodental es de extrema importancia en estas edades por lo que representa para la estética y apariencia personal.

· En el examen de  ORL se debe tener en cuenta la detección de  hipoacusias, ya que acostumbran a oír música ruidosa, alta y excesiva.
· Tener en cuenta los estadíos consecutivos del desarrollo sexual. 
Recomendaciones por especialidades a tener en cuenta en el examen físico:

OFTALMOLOGÍA:

El examen ocular funcional y anatómico debe formar parte del examen periódico de todo niño en la consulta de Puericultura, al igual que el resto del examen general. 
El examen oftalmológico según grupos de edad incluirá los siguientes aspectos:
	Grupo de edad.
	Examen oftalmológico.

	Recién Nacido.
	-Buscar anomalías congénitas, ptosis palpebral, microftalmus, buftalmia, opacidades corneales, cataratas, tumores, procesos inflamatorios, etc.

	3, 6, 12, 18 y 24 meses.
	- Evaluar habilidades en fijación y seguimiento de objetos.

- Búsqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y reflejo de fondo de ojo.

	3, 4, 5 y 6 años.
	- Evaluar agudeza visual con test E o de figuras, visión

estereoscópica y visión de colores.

- Búsqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y reflejo de fondo de ojo.

	7 y 9 años.
	- Evaluar  agudeza visual, visión estereoscópica y colores.

- Búsqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y reflejo de fondo  de ojo.
- Repetir examen cada 2 años.

	10 años en adelante.
	- Evaluar agudeza visual, visión estereoscópica y colores.

- Búsqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y reflejo de fondo de ojo.
- Repetir examen cada 3 años.


OTORRINOLARINGOLOGÍA

Es reconocido que la pérdida de audición no identificada puede afectar, de manera adversa, la comunicación y el lenguaje del niño así como su desarrollo socioemocional y rendimiento. Es frecuente que pérdidas moderadas a severas de la audición en lactantes pequeños no sean detectadas, también es usual que el diagnóstico de pérdidas ligeras y unilaterales no se alcance hasta que el niño llega a la edad escolar. Por esta razón, es importante el pesquisaje auditivo desde edades tempranas de la vida en los controles de puericultura.

En particular, los niños con riesgo en el nacimiento de insulto del Sistema Nervioso Central tienen que ser enviados al mes de edad, al departamento de audiología correspondiente para realizar potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

Pesquisa Clínica Auditiva: Se les realizará a todos los niños a partir del mes. Se emplearán juguetes sonoros (marugas, juguetes de goma, silbatos, cucharillas y jarritos de metal) que se colocarán y sonarán a unos 20 cm. de distancia, lateralmente y ligeramente posteriores a cada pabellón auricular (lo suficiente para excluir la visión periférica) y se observará si el niño muestra algún tipo de respuesta. Con 2 exámenes sugestivos de pérdida auditiva se realizará remisión para hacer estudio de Potenciales Evocados Auditivos.

 Examen ORL  incluye:

· Examen de la fascies: Fascie adenoidea. Proyección del maxilar superior y retrognatia.

· Exploración de fosas nasales: Permeabilidad de las coanas, hipertrofia de cornetes

· Exploración de la cavidad bucal: Características anatómicas del velo del paladar y  de la úvula (paladar ojival, paladar corto o largo, abombamiento del paladar, paladar hendido, úvula doble, alargada), tamaño de la lengua. frenillo sublingual, frenillo sublabial, tumoraciones e  hipertrofia de amígdalas

· Otoscopia: Pabellón auricular, apéndices y fístulas auriculares y pre auriculares.

· Examen del cuello: adenopatías (tamaño, consistencia y localización), fístulas y quistes branquiales, quiste conducto tirogloso.
· Presencia de disfonías, estridor laríngeo congénito, disnea inspiratoria, dificultad  a la deglución y  epistaxis.

DERMATOLOGÍA

Identificar hallazgos típicos en la piel de un recién nacido saludable:

· Vérnix Caseoso:

· Lanugo

· Descamación de la piel

· Ictericia

· Mancha Mongólica

· Fenómenos de inestabilidad vasomotora

Clasificar el Fototipo cutáneo  (a partir de los 6 meses de edad).
Tabla 5. Fototipo Cutáneo. Clasificación de Fitzpatrick.
	FOTOTIPO 
	Características naturales de la piel
	CARACTERÍSTICAs de la piel  al exponerse al sol
	medidas preventivas



	Tipo I
	Piel blanca, pelo rubio, pelirrojo, ojos claros 


	Siempre quemaduras, nunca pigmentación
	Evitar la exposición a radiaciones solares intensas.

Protección con vestimentas adecuadas.

Uso adecuado de fotoprotector 

	Tipo II
	Piel blanca, ojos claros 


	Usualmente quemaduras, algunas veces pigmentación.
	Minimizar la exposición a radiaciones solares intensas.

Si se produce la exposición debe utilizarse fotoprotector y vestimenta adecuada.

	Tipo III
	Piel blanca, pelo y ojos oscuros


	Algunas veces quemaduras, usualmente pigmentación
	Cuando la exposición es intensa se trata como un fototipo II, si es moderada debe utilizar fotoprotector.

	Tipo IV
	Piel morena clara


	Nunca quemadura, siempre pigmentación
	Cuidados generales.

	Tipo V
	Piel morena oscura
	Moderada pigmentación.
	Cuidados generales.

	Tipo VI
	Piel negra


	Marcada pigmentación
	Cuidados generales.


Identificar los signos de alerta del Nevo Melanocítico: (Todas las edades)
1. Asimetría.

2. Bordes irregulares

3. Color heterogéneo

4. Diámetro mayor de 6mm(Válido para nevos adquiridos)

5. Evolución: Aparición de  cambios, elevación, crecimiento rápido o signos subjetivos.

ORTOPEDIA
En la tabla 6 se presentan las diferentes etapas de la vida, así como las entidades frecuentes a descartar en la consulta.

Tabla 6. Etapas de la vida y entidades frecuentes a descartar en la consulta.

	ETAPA DE LA VIDA
	ENTIDADES FRECUENTES A DESCARTAR

	Recién Nacido
	 Displasia o luxación de la Cadera

 Pie Varo Equino
 Pie Calcáneo Valgo

 Tortícolis
 Metatarso aducto

 Fracturas en el nacimiento.

	Niño que camina
	 Pie Plano

 Pie Cavo

 Genus Valgo

 Genus Varo

 Genus Recurvatum

 Síndrome de marcha con la punta de los pies hacia adentro

 Discrepancia de longitud de miembros

	10 años en adelante
	          Escoliosis
          Xifosis


ESTOMATOLOGÍA:

Es fundamental el examen de la cavidad bucal, como parte del examen físico, para temprano detectar cualquier alteración y riesgo, así como desarrollar estilos de vida adecuados para la salud. Las principales acciones a ejecutar serán:

· Examen bucal y facial del niño en todas las visitas.

· Interrogatorio a la madre sobre hábitos, costumbres y conocimientos referentes a la salud bucal de su hijo, orientadas específicamente hacia la alimentación, higiene y hábitos no adecuados: tete, biberón, posturales, respiratorios, entre otros.

· Actuar sobre los riesgos asociados a estilos de vida negativos para la salud del niño y de su entorno.

· Prevenir los accidentes y traumas que involucren la región bucal o facial. 
· Controlar suministros adecuados de suplementos de flúor acorde a los riesgos a que está expuesto.

· Ejecución de controles de placa dentobacteriana para lograr cepillados dentales correctos y efectivos a partir de los 2 años de edad.

· Tener en cuenta la secuencia de los  brotes dentarios, en la dentición temporal o permanente. 
· Examen y Auto examen como prevención del Cáncer Bucal a partir de los 15 años de edad.

· Indicar la visita al Estomatólogo antes de cumplir los 3 meses  de vida y posteriormente una vez al año,  insistiendo en la importancia de ello aunque sea sano.

EVALUACÍON DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES

La vigilancia del proceso de crecimiento y desarrollo se considera la forma más útil y sencilla de evaluar el estado de salud, nutrición y bienestar general de los niños y adolescentes. 
DESARROLLO FÍSICO: ( Ver acápite de Crecimiento y Desarrollo)
Los indicadores recomendados para su evaluación a las diferentes edades son:

· Peso para la edad: Menores de un año
· Peso para la talla: De 0 a 9 años

· Índice de masa corporal (IMC) para la edad: De 10 años en adelante

· Talla para la edad: De 0 a 19 años

· Circunferencia cefálica para la edad: De 0 a 2 años

· Desarrollo sexual para la edad: De 8 años en adelante.  

     Recomendaciones importantes:

Utilice las gráficas de crecimiento de la historia clínica: Recuerde que lo más importante en la evaluación del desarrollo físico de los niños no es un registro aislado sino la valoración de la dirección y la estabilidad de las curvas de crecimiento de los diferentes indicadores, por lo que, siempre que sea posible, deberá utilizar los gráficos de percentiles para realizar esta evaluación.

Utilice el gráfico de crecimiento del carné de salud del niño: Es imprescindible graficar los valores de la curva de peso en el carné de salud, ya que es este un instrumento útil y muy sencillo para explicarle a la madre cómo marcha este proceso en su hijo. Si la curva de crecimiento del niño:

· Se encuentra fuera del rango de valores que delimitan las líneas del gráfico.

· No es paralela a esas líneas.

· Tiene un comportamiento inestable

Deberá analizar con ella las posibles causas de ese comportamiento y las medidas necesarias para corregirlo 

DESARROLLO PSICOMOTOR

En el caso de los  niños menores de cinco años se ha elaborado la siguiente guía mínima de evaluación del desarrollo psicomotor. (Tabla 6)
Tabla 7 Evaluación del Desarrollo Psicomotor.

	INTERVALO  DE EDAD
	TAREAS QUE CUMPLEN EL 90% DE LOS NIÑOS CUBANOS DURANTE EL INTERVALO DE EDAD

	1 A 3 MESES
	Levanta la cabeza 900 en decúbito prono

	
	Sigue objeto con la vista hasta la línea media

	
	Sonríe en respuesta

	
	Vocaliza sin llorar

	
	

	4 A 6 MESES
	Halado a posición sentada no le cuelga la cabeza

	
	Sigue objeto con la vista hasta 1800

	
	Trata de coger objeto fuera de su alcance

	
	Se ríe

	
	

	7 A 9 MESES
	Se sienta sin apoyo

	
	Se mantiene parado agarrado de algún objeto

	
	Juega al trá

	
	Dice Ma-ma, Pa-pa de forma no específica

	
	

	10 A 12 MESES
	Se mantiene parado momentáneamente

	
	Coge objeto pequeño con pinza inferior

	
	Juega a la tortica

	
	Camina sostenido por los muebles

	
	

	>1 A 2 AÑOS
	Camina bien

	
	Hace garabatos

	
	Indica deseos sin llorar

	
	Dice 3 palabras además de mamá y papá

	
	

	>2 A 3 AÑOS
	Tira pelota al examinador

	
	Usa cuchara derramando poco

	
	Se quita la ropa

	
	Combina 2 palabras

	
	

	>3 A 4 AÑOS
	Salta hacia adelante

	
	Mantiene equilibrio en un pie (1 segundo)

	
	Sigue instrucciones

	
	

	>4 A 5 AÑOS
	Salta en un pie

	
	Copia un cero y una cruz

	
	Se pone la ropa

	
	Da nombre y apellidos


Nota: Para la evaluación del desarrollo psicomotor en cada intervalo de edad se valorará, como mínimo, la capacidad del niño para realizar las tareas aquí señaladas.

A la edad final del intervalo el niño deberá ser capaz de realizar todas las tareas señaladas en él.

 La edad en que el niño logre cumplir cada tarea se registrará en la Historia Clínica y en el Carné de Salud.

Adicionalmente a esta evaluación siempre se buscará, a cada edad, la presencia de los signos de alerta que se señalan a continuación; de detectar alguno de ellos será necesaria la interconsulta con el pediatra y según la evaluación integral decidir la remisión a otras especialidades.
Tabla 8. Presencia de los signos de alerta.
	SIGNOS DE ALERTA

	Recién nacido
	3 Meses

	No reacciona con reflejos cuando aparece un estímulo

No mueve la cabeza

No emite sonidos guturales
	Poco seguimiento ocular, no interés visual,

No vocaliza,

Sonríe  poco,

Apático, irritabilidad,

Mano cerrada no llevada el medio.

Reacción de susto exagerada.

	6 meses
	9 meses

	Cortos periodos de atención, apático o muy inquieto.

No vocaliza.

En supino se mira mucho las manos.

No observa objetos en sus manos.

No agarre voluntario, manos cerradas.

No ayuda a sentarse, no se sostiene sentado ni  brevemente.

Se relaciona poco a veces ni con la madre.
	Mano poco activa y muy cerrada,

Agarre pobre, sin pinza.

No golpea cubito.

No mira pequeños objetos

No silabeo continuo.



	1 Año
	1½ Año

	Observación y manipulación pobre

Deficiencia en comprender y gesticular

No busca objeto

Vocabulario menor de tres palabras

No se pone de pie

Apático e indiferente al medio

No responde a su nombre


	Contacto ocular pobre o inconstante

No señala con el dedo

No muestra  ni señala para pedir o solicitar atención

No hace juego simbólico ni utiliza el juguete de forma adecuada

El juguete lo lleva a la boca, lo muerde, lo chupa o lo tira o lo alinea.

Lenguaje escaso , no dice frases o no hay lenguaje o repite lo que oye de los adultos.

Marcado interés en mirarse las manos o hacer movimientos caprichosos con los dedos.

Escasa relación con las personas

   No contacto afectivo, no besa.

	2 Años
	3 Años

	No sube ni baja escalera

No dice palabras

No busca cuando dicen su nombre


	No salta con los dos pies

No maneja la cuchara

No dice frases cortas

No es afectivo

   No juega solo ni con otros niños

	4 Años
	5 Años

	No corre

No hace preguntas

No repite frases

No imita

Juega solo, no se relaciona con otros niños


	No corre a velocidad

No agrupa objetos con propiedades comunes

Lenguaje escaso

No realiza actividades solo (vestirse, comer, ponerse zapatos)

No hace por dibujar, garabatear, colorear

Se mantiene aislado de los otros    niños

	Edad escolar

	Hiperkinesia en la casa, escuela u otro lugar por más de 6 meses

Distractibilidad en la casa, escuela u otro lugar por más de 6 meses

Impulsividad en la casa, escuela u otro lugar por más de 6 meses

Agresividad en la casa, escuela u otro lugar por más de 6 meses

Baja tolerancia a las frustraciones

Disminución del rendimiento académico

Dificultades para la escritura

Dificultades para la lectura

Dificultades para las matemáticas

Dificultades del control muscular

Rechazo del grupo escolar

Desmotivación escolar

Fuga escolar

Depresión

Trastorno del sueño (pesadilla, sonambulismo, bruxismo, terror nocturno)

Ansiedad

Onicofagia

Enuresis

Encopresis

Disfunción familiar

	Adolescencia

	Deserción escolar  o negligencia en el cumplimiento de las normas escolares

Desvinculación de estudio o trabajo

Transgresiones de normas familiares

Trasgresión de normas sociales

Promiscuidad

Exhibicionismo erótico sexual

Pocas relaciones sociales

Conducta agresiva encubierta

Inestabilidad anímica

Inadecuado manejo de emociones

Fluctuaciones de los proyectos de vida

Síntomas o ideación suicida

Familia Disfuncional


DESARROLLO DE LA COMUNICACIÓN ORAL.
Los puericultores deben aplicar la siguiente Guía de evaluación de la comunicación oral, con el objetivo de observar si existe alguna alteración en el lenguaje, el habla o la voz, en cuyo caso deberán remitir  al niño o adolescente al médico logofoniatra lo más temprano posible.(Tabla 8)

Tabla 9. Guía de evaluación de la comunicación oral.
	EDAD
	HITOS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE, HABLA Y VOZ

	12 meses


	Uso de bisílabos

	
	Dice 3 palabras

	
	Imita sonidos y gestos

	
	Responde a su nombre

	
	Comprende órdenes sencillas (ejemplo:“dame”)

	
	Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

	18 meses


	Dice alrededor de 10 palabras

	
	Frases de dos palabras

	
	Palabras que usa: sustantivos

	
	Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

	2 años


	Uso de jerga con fines comunicativos

	
	Pronuncia vocales y casi todos los fonemas (sonidos), con excepción de la L, S, R, G, J, con alternancias y distorsiones

	
	Frases de 3 palabras

	
	Palabras que usa : 50 palabras ( sustantivos y verbos)

	
	Señala con el índice

	
	Pide objetos y deseos

	
	Reconoce esquema corporal

	
	Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

	
	Fluencia normal (no se traba al hablar; no tartamudea)

	3 años


	Más de 100 palabras

	
	Lenguaje conversacional

	
	Habla inteligible , pronuncia mejor, excepto S y R

	
	Palabras que usa: sustantivos, adjetivos, verbos, pronombres, plurales

	
	Voz clara, sin ronquera ni voz nasal

	
	Fluencia normal generalmente

	4 años


	Habla inteligible (todos los fonemas pero no correctamente, principalmente las R)

	
	Repite cuento corto

	
	Describe uso de objetos

	
	Palabras que usa: las anteriores más artículos, preposiciones, adverbios, interjecciones, etc.

	
	Uso de categorías gramaticales (síntesis y generalización)

	
	Hace preguntas constantemente

	
	Puede decir hasta 1500 palabras

	
	Conoce colores

	
	Fluencia normal

	
	Voz clara, sin ronquera

	5 años


	Pronunciación más clara

	
	Participa en conversaciones, fluencia normal

	
	Uso de la imaginación para crear historias

	
	Describe objetos

	
	Entiende secuencias en el tiempo

	
	Voz clara, sin ronquera

	
	Frases cada vez más complejas

	6 a 19 años


	Voz normal: ( Si dice NO marque cuál)

Ronquera

Voz nasal

Tono de la voz muy agudo

Tono de la voz muy grave

Otra alteración

	
	Fluencia del habla normal (Si dice NO marque cuál)

Se traba al hablar

Habla rápido y atropellado

	
	Pronuncia bien


Los signos de alerta que  con más frecuencia reflejan alteraciones en la comunicación oral a las diferentes edades son:(Tabla 9)

Tabla 10. Signos de alerta de alteraciones de la comunicación oral
	Edad
	Signos de alerta

	3 meses
	· No vocaliza, sonrisa pobre, apatía, ronquera, voz nasal

	6 meses
	· No vocaliza, pobre relación con otras personas, sonrisa pobre, ronquera, voz nasal

	9 meses
	· No balbuceo, no uso de jerga, ronquera, voz nasal

	12 meses
	· Vocabulario menor de 3 palabras, no responde a su nombre, no imitación vocal,  no comprensión de órdenes sencillas, indiferente al medio, ronquera, voz nasal

	18 meses
	· No incremento del vocabulario, no uso de frases de dos palabras, no señala con el índice, no intenta comunicación, ronquera, voz nasal

	2 años
	· Menos de 10 palabras a los 24 meses

· No uso de jerga con fines comunicativos

· Falta de comunicación

· Lenguaje ecolálico fuera de contexto

· No señala con el índice

· No expresa emociones

· No aparición de juego simbólico

· No frases de 3 palabras
· Tartamudea
· Ronquera frecuente
· Voz nasal
· Esfuerzo al hablar

	3 años
	· Menos de 10 palabras a los 24 meses

· No uso de jerga con fines comunicativos

· Falta de comunicación

· Lenguaje ecolálico fuera de contexto

· No señala con el índice

· No expresa emociones

· No aparición de juego simbólico

· No frases de 3 palabras
· Tartamudea
· Ronquera frecuente
· Voz nasal
· Esfuerzo al hablar

	4 años
	· Habla poco o no habla

· Deja de hablar

· Tartamudea

· No pronuncia bien

· Incapaz de narrar cuento corto

· Ronqueras frecuentes

· Voz nasal

· Esfuerzo al hablar

	5 años
	· Deja de hablar

· No se le entiende lo que dice

· Tartamudea

· Ronquera frecuente

· Voz nasal

· Esfuerzo al hablar

	6-19 años
	· Deja de hablar

· Tartamudea

· Habla muy rápido y atropellado

· Ronquera frecuente

· Voz nasal

· Esfuerzo al hablar

· No pronuncia bien

· Voz muy aguda  (en caso de niños y adolescentes)

· Voz muy grave (en caso de niñas y adolescentes)


EVALUACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

El puericultor debe evaluar las relaciones entre el niño y sus familiares para identificar la presencia de acontecimientos significativos que puedan generar crisis en el ciclo vital de la familia y que influyen desfavorablemente en el desarrollo del niño y del adolescente. Debe tenerse en cuenta, además, el cumplimiento de las funciones básicas  de la familia. 

 DIAGNÓSTICO BIOPSICOSOCIAL

Incluirá no solo la situación de salud y del desarrollo del niño sino también la valoración del contexto familiar.

GUIAS ANTICIPATORIAS Y CONSEJOS

Es este un componente muy importante de las consultas de Puericultura. A través de las guías anticipatorias el puericultor alerta a los padres y, también, a los propios niños y adolescentes, acerca de eventos del desarrollo y prevención de enfermedades. Se diferencian de los consejos en que estos últimos responden a inquietudes expresadas por los padres o los propios niños o adolescentes acerca de su situación de salud. 
	ETAPA DE LA VIDA
	EJEMPLOS DE GUIAS ANTICIPATORIAS

	Prenatal
	· Lactancia materna exclusiva

· Corrección de pezones de ser necesario (Enseñar ejercicios)
· Ayuda de la familia en el hogar tras el nacimiento del niño

· Cuidados generales del Recién Nacido

· Vacunas del  Recién Nacido
· Exámenes  de  tecnología avanzada

· Prevención de accidentes en el hogar
· Prevención de enfermedades alérgicas

	Recién nacidos
	· Lactancia materna exclusiva (6 meses)
· Prueba de diagnóstico precoz del Hipotiroidismo Congénito y Errores congénitos del Metabolismo (Prueba Bioquímica)
· Disminución del peso corporal  en los primeros días de  nacido

· Posición en que debe acostar  al niño para dormir

· Características del aseo  del niño. No sentar en   palangana
· Orientaciones sobre el cuidado de la piel   (Dermatitis del pañal)

· Fimosis,  adherencia balano prepucial, hidrocele, testículos no descendidos
· Crisis genital, intumescencia mamaria

· Característica  de las deposiciones   y la orina

· Característica  del sueño

· Qué  hacer ante: cólicos, regurgitaciones  y variaciones de temperatura  en el niño
· Diarreas transicionales

· Ictero fisiológico

· Prevención de accidentes en el hogar

· Estimular el desarrollo  del Recién Nacido
· Vacunación correspondiente.(Ver esquema )

	Lactantes
	· El desarrollo físico del niño

· Estado de salud actual del niño
· Lactancia materna exclusiva (6m) y Complementada (2 años y más)

· Características del sueño

· Plan de inmunizaciones  correspondientes a su edad  (Ver esquema)

· Alimentación complementaria  según edad   (ver  Guía de Alimentación Complementaria)
· Proceso de Dentición
· Enseñar actividades que estimulen  el desarrollo del  niño  según edad (Programa Educa a tu Hijo)
· Prevención de accidentes por edades relacionados con el Desarrollo Psicomotor

· Prevención de Enfermedad  Diarreica  Aguda

· Prevención de Enfermedad Alérgica

· Alertar sobre hábitos bucales deformantes (Ver  estomatología)

· Orientaciones sobre exámenes  que se realizan en este grupo de edades (ver exámenes complementarios).



	Preescolares
	· Patrón de crecimiento.

· Estado de salud actual del niño y proceso de dentición
· Características del sueño

· Anorexia fisiológica

· Estimular el desarrollo del lenguaje  y alertar  sobre trastornos del lenguaje (tartamudez  y disfonía) (Ver logopedia)
· Estimular el desarrollo de la inteligencia del Preescolar. (Programa Educa a tu Hijo)
· Plan de   Inmunizaciones correspondientes a la edad  
· Prevención de accidentes, seguridad vial   y accidentes dento maxilo-facial. (2 a 4 años)
· Educación sanitaria

· Prevención de la fobia escolar favoreciendo la socialización con niños de su edad

· Conductas que deben evitar los padres: la sobreprotección, la permisividad, la autoridad dividida y el castigo físico o psicológico, que pueden afectar su desarrollo normal
· Los niños menores de 3 años NO deben ver TV, necesitan la relación con niños y adultos que estimulen el lenguaje y la creatividad
· Sexualidad en edad preescolar



	Escolares
	· Dar a conocer a los padres el estado de salud actual del niño

· Conductas que deben evitar los padres para evitar problemas de comportamiento de su  hijo  que puedan afectar su desarrollo normal
· Orientar sobre el patrón de crecimiento

· Educación sanitaria

· Inmunizaciones  de la edad  
· Educación sexual

· Educación antitabáquica, antidroga  y antialcohólica.

· Orientar sobre exámenes que se realizan en este grupo de edades (Ver exámenes complementarios)

· Orientaciones sobre los deportes permitidos de la edad.

· Higiene de la voz
· Crear hábito y horario de estudio y responsabilidad con sus tareas escolares
· Favorecer la Socialización y el Juego con niños o niñas de su edad
· Controlar horarios de TV o Computadoras
· Orientaciones de prevención de daño actínico.


	Adolescentes
	· Hábitos Alimentarios.

· Enseñar auto examen de mama en ambos sexos
· Educación sexual  y salud reproductiva
· Prevención de ITS/VIH/SIDA

· Prevención de embarazo en la adolescencia 
· Educación antitabáquica, antialcohólica  y antidroga.

· Plan de Inmunizaciones correspondientes  (Ver esquema)
· Orientar exámenes correspondientes a la edad (Ver exámenes complementarios)

· Cambios fisiológicos de la piel

· Cambios fisiológicos de la voz
· Orientación Profesional
· Orientaciones de prevención de daño actínico.



INDICACIONES

Entre las indicaciones mas importantes de una consulta de puericultura de calidad se encuentran las relacionadas con la alimentación y nutrición, la vacunación del niño y la estimulación temprana, por lo que, a continuación, se señalan algunas de las recomendaciones mas importantes relacionadas con estos aspectos.

ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN ( Remitirse al acápite De Alimentación).
VACUNACIÓN: (Remitirse al acápite de vacunación).
ESTIMULACIÓN TEMPRANA:

El puericultor mantendrá disponible los documentos del Programa Educa a tu Hijo para orientar a los familiares del niño acerca de las actividades que deben realizar, en dependencia de la edad de éste para estimular su desarrollo psicomotor y conocer los logros del mismo.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
Al nacer a todo Recién Nacido se le toma muestra del cordón umbilical para la detección temprana del Hipotiroidismo Congénito. (TSH)

Al 5to día de vida se realiza la Pesquisa Neonatal o Prueba Bioquímica (PBQ) ; para ello se limpiará  con alcohol la región seleccionada que puede ser el dedo pulgar del pie o  el calcáneo,  se secarán los restos del alcohol para su eliminación y se puncionará con una lanceta desechando la primera gota. Se cubren los círculos marcados en el papel cromatizado y luego se deja secar al aire libre. Se llena el modelo oficial con todos los datos, especificando bien el número del consultorio. Las enfermedades pesquisadas en nuestro país son: Déficit de Biotinidasa, Hiperplasia Adrenal Congénita, Galactosemia y Fenilcetonuria.  De vital importancia es plasmar resultados en la historia clínica del paciente y dar resultados a la familia. 
Valores de Referencia de Pesquisa Neonatal

	Biotinidasa
	N-normal      A-alterada

	PKU
	240 Umol/l

	Galactosemia
	10 mg/dl

	17 OH Progesterona
	55 nmol/l


Se indicará determinación de hemoglobina a los 6 meses, a los 24 meses, y a los 5 años en el chequeo para la entrada a la educación primaria . En las adolescentes  se realizará una vez inicien los ciclos menstruales 
y en los adolescentes  con riesgo nutricional,  para el diagnóstico de la anemia por deficiencia de hierro.

En la adolescencia, a las muchachas que comiencen sus relaciones sexuales coitales se les deberá realizar exudado vaginal y endocervical. La  citología cervical (Papa Nicolau) se indicará ante la presencia de evidencia de lesiones sugestivas de alguna patología cervical benigna o maligna y los estudios serològicos para Sífilis, HIV y Hepatitis B deben indicarse en uno y otro sexo cada vez que se consideren  necesarios.

ADOLESCENCIA (Remitirse al capitulo de adolescencia.)
VISITAS DE TERRENO.

La actividad básica del Puericultor es, con frecuencia, la de resolver los problemas de salud de la familia y la comunidad, ya que le brinda la oportunidad de observar a estos en su ambiente social, cultural y religioso,  por ello  debe tener conocimientos integrales que le permitan poner en práctica los conocimientos científicos y fundamentales de comunicación para brindar una atención esmerada en la solución de las necesidades de los miembros de la familia y   saber aplicar estrategias que le faciliten ganarse su confianza.

Componentes de la Visita  al Hogar

· Planeamiento.

· Introducción.

· Desarrollo de la actividad.

· Conclusiones.

Planeamiento: El Puericultor debe tener conocimiento de la  Familia y estudiar la Historia Clínica y la vacunación del niño o adolescente.

Introducción: Presentación explicando las razones y finalidad de la visita, buen tono de voz y  creación de un clima que facilite la confianza de la  Familia.

Desarrollo o actividad:

· Examen  general: Recorrido por la vivienda observando estilos de vida, hábitos tóxicos en la familia, hábitos externos, higiene ambiental, limpieza y orden del hogar, abasto de agua, condiciones de la vivienda (tipo, ventilación, cocina), depósito final de residuales líquidos y sólidos, existencia, cuidados y limpieza de animales domésticos, existencia de   peligros potenciales de accidentes en el hogar, presencia de vectores y  roedores, índice de hacinamiento, ventilación, iluminación,  factores ambientales (ruidos, polvos, humedad), existencia de solares yermos o patios enyerbados en el hogar.

· Funcionamiento, integración social, percápita económico de la familia.

· Realizar examen físico al paciente en presencia de los padres.

· En la comunidad la existencia de micro vertederos de basura, solares, salideros, ríos contaminados,  terrenos con exceso de hierbas.

Conclusiones: Resumen de los puntos importantes, donde se insistirá en aspectos negativos y orientaciones  de promoción, educación y rehabilitación.

Anexos.

Anexo 1. VALORES NORMALES DE FRECUENCIA RESPIRATORIA POR EDADES

	GRUPO DE EDAD


	FRECUENCIA RESPIRATORIA



	    RN (< 7 días)


	 60 resp / min.

	     7 a 30 días


	 35 a 45 resp/min



	     1 a 6 meses


	 30 a 40 resp / min.

	     6 m a 1 año


	  25 a 35 resp/min



	     1 a 5 años


	  20 a 30 resp / min.

	· 5 años
	 15 a 25 resp/min.


Anexo 2. VALORES NORMALES DE FRECUENCIA CARDIACA POR EDADES

	GRUPO DE EDAD
	Frecuencia cardíaca en reposo.

	
	Frecuencia Media

	Nacimiento
	140

	1er  mes
	130

	1  a  6 meses
	130

	6  a 12 meses
	115

	1  a  2 años
	110

	2  a  4 años
	105

	6  a 10 años
	95

	10  a 14 años
	85

	14  a 18 años


	82


Anexo 3. VALORES DE TENSION ARTERIAL

SEXO FEMENINO

	EDAD

(Años)
	Valores de talla
	VALORES DE TENSION ARTERIAL (TA)

	
	Percentiles de TA
	TENSION ARTERIAL SISTOLICA (TAS, mm Hg)
	
	TENSION ARTERIAL DIASTOLICA (TAD, mm Hg)

	1
	Valores de talla
	68.9
	70.1
	71.8
	73.8
	75.7
	77.4
	78.4
	
	68.9
	70.1
	71.8
	73.8
	75.7
	77.4
	78.4

	
	Percentiles de TA
	50
	83
	84
	85
	86
	88
	89
	90
	
	38
	39
	39
	40
	41
	41
	42

	
	
	90
	97
	97
	98
	100
	101
	102
	103
	
	52
	53
	53
	54
	55
	55
	56

	
	
	95
	100
	101
	102
	104
	105
	106
	107
	
	56
	57
	57
	58
	59
	59
	60

	
	
	99
	108
	108
	109
	111
	112
	113
	114
	
	64
	64
	65
	65
	66
	67
	67

	
	
	

	2
	Valores de talla
	80.1
	81.3
	83.4
	85.8
	88.1
	90.2
	91.5
	
	80.1
	81.3
	83.4
	85.8
	88.1
	90.2
	91.5

	
	Percentiles de TA
	50
	85
	85
	87
	88
	89
	91
	91
	
	43
	44
	44
	45
	46
	46
	47

	
	
	90
	98
	99
	100
	101
	103
	104
	105
	
	57
	58
	58
	59
	60
	61
	61

	
	
	95
	102
	103
	104
	105
	107
	108
	109
	
	61
	62
	62
	63
	64
	65
	65

	
	
	99
	109
	110
	111
	112
	114
	115
	116
	
	69
	69
	70
	70
	71
	72
	72

	
	
	

	3
	Valores de talla
	87.6
	89
	91.3
	93.9
	96.6
	99
	100.5
	
	87.6
	89
	91.3
	93.9
	96.6
	99
	100.5

	
	Percentiles de TA
	50
	86
	87
	88
	89
	91
	92
	93
	
	47
	48
	48
	49
	50
	50
	51

	
	
	90
	100
	100
	102
	103
	104
	106
	106
	
	61
	62
	62
	63
	64
	64
	65

	
	
	95
	104
	104
	105
	107
	108
	109
	110
	
	65
	66
	66
	67
	68
	68
	69

	
	
	99
	111
	111
	113
	114
	115
	116
	117
	
	73
	73
	74
	74
	75
	76
	76

	
	
	

	4
	Valores de talla
	93.8
	95.3
	97.9
	100.8
	103.7
	106.5
	108.1
	
	93.8
	95.3
	97.9
	100.8
	103.7
	106.5
	108.1

	
	Percentiles de TA
	50
	88
	88
	90
	91
	92
	94
	94
	
	50
	50
	51
	52
	52
	53
	54

	
	
	90
	101
	102
	103
	104
	106
	107
	108
	
	64
	64
	65
	66
	67
	67
	68

	
	
	95
	105
	106
	107
	108
	110
	111
	112
	
	68
	68
	69
	70
	71
	71
	72

	
	
	99
	112
	113
	114
	115
	117
	118
	119
	
	76
	76
	76
	77
	78
	79
	79

	
	
	

	5
	Valores de talla
	100.2
	101.8
	104.5
	107.7
	110.9
	114
	115.8
	
	100.2
	101.8
	104.5
	107.7
	110.9
	114
	115.8

	
	Percentiles de TA
	50
	89
	90
	91
	93
	94
	95
	96
	
	52
	53
	53
	54
	55
	55
	56

	
	
	90
	103
	103
	105
	106
	107
	109
	109
	
	66
	67
	67
	68
	69
	69
	70

	
	
	95
	107
	107
	108
	110
	111
	112
	113
	
	70
	71
	71
	72
	73
	73
	74

	
	
	99
	114
	114
	116
	117
	118
	120
	120
	
	78
	78
	79
	79
	80
	81
	81

	
	
	

	6
	Valores de talla
	106.6
	108.4
	111.3
	114.7
	118.3
	121.6
	123.6
	
	106.6
	108.4
	111.3
	114.7
	118.3
	121.6
	123.6

	
	Percentiles de TA
	50
	91
	92
	93
	94
	96
	97
	98
	
	54
	54
	55
	56
	56
	57
	58

	
	
	90
	104
	105
	106
	108
	109
	110
	111
	
	68
	68
	69
	70
	70
	71
	72

	
	
	95
	108
	109
	110
	111
	113
	114
	115
	
	72
	72
	73
	74
	74
	75
	76

	
	
	99
	115
	116
	117
	119
	120
	121
	122
	
	80
	80
	80
	81
	82
	83
	83

	
	
	

	7
	Valores de talla
	112.9
	114.7
	117.9
	121.5
	125.3
	128.8
	131
	
	112.9
	114.7
	117.9
	121.5
	125.3
	128.8
	131

	
	Percentiles de TA
	50
	93
	93
	95
	96
	97
	99
	99
	
	55
	56
	56
	57
	58
	58
	59

	
	
	90
	106
	107
	108
	109
	111
	112
	113
	
	69
	70
	70
	71
	72
	72
	73

	
	
	95
	110
	111
	112
	113
	115
	116
	116
	
	73
	74
	74
	75
	76
	76
	77

	
	
	99
	117
	118
	119
	120
	122
	123
	124
	
	81
	81
	82
	82
	83
	84
	84

	
	
	

	8
	Valores de talla
	118.3
	120.3
	123.7
	127.6
	131.7
	135.4
	137.7
	
	118.3
	120.3
	123.7
	127.6
	131.7
	135.4
	137.7

	
	Percentiles de TA
	50
	95
	95
	96
	98
	99
	100
	101
	
	57
	57
	57
	58
	59
	60
	60

	
	
	90
	108
	109
	110
	111
	113
	114
	114
	
	71
	71
	71
	72
	73
	74
	74

	
	
	95
	112
	112
	114
	115
	116
	118
	118
	
	75
	75
	75
	76
	77
	78
	78

	
	
	99
	119
	120
	121
	122
	123
	125
	125
	
	82
	82
	83
	83
	84
	85
	86

	
	
	

	9
	Valores de talla
	123.1
	125.2
	129
	133
	137.2
	141.2
	143.6
	
	123.1
	125.2
	129
	133
	137.2
	141.2
	143.6

	
	Percentiles de TA
	50
	96
	97
	98
	100
	101
	102
	103
	
	58
	58
	58
	59
	60
	61
	61

	
	
	90
	110
	110
	112
	113
	114
	116
	116
	
	72
	72
	72
	73
	74
	75
	75

	
	
	95
	114
	114
	115
	117
	118
	119
	120
	
	76
	76
	76
	77
	78
	79
	79

	
	
	99
	121
	121
	123
	124
	125
	127
	127
	
	83
	83
	84
	84
	85
	86
	87

	
	
	

	10
	Valores de talla
	127.3
	129.6
	133.5
	138
	142.6
	146.8
	149.4
	
	127.3
	129.6
	133.5
	138
	142.6
	146.8
	149.4

	
	Percentiles de TA
	50
	98
	99
	100
	102
	103
	104
	105
	
	59
	59
	59
	60
	61
	62
	62

	
	
	90
	112
	112
	114
	115
	116
	118
	118
	
	73
	73
	73
	74
	75
	76
	76

	
	
	95
	116
	116
	117
	119
	120
	121
	122
	
	77
	77
	77
	78
	79
	80
	80

	
	
	99
	123
	123
	125
	126
	127
	129
	129
	
	84
	84
	85
	86
	86
	87
	88

	
	
	

	11
	Valores de talla
	132.2
	134.8
	139.1
	144
	148.9
	153.4
	156.1
	
	132.2
	134.8
	139.1
	144
	148.9
	153.4
	156.1

	
	Percentiles de TA
	50
	100
	101
	102
	103
	105
	106
	107
	
	60
	60
	60
	61
	62
	63
	63

	
	
	90
	114
	114
	116
	117
	118
	119
	120
	
	74
	74
	74
	75
	76
	77
	77

	
	
	95
	118
	118
	119
	121
	122
	123
	124
	
	78
	78
	78
	79
	80
	81
	81

	
	
	99
	125
	125
	126
	128
	129
	130
	131
	
	85
	85
	86
	87
	87
	88
	89

	
	
	

	12
	Valores de talla
	138.9
	141.7
	146.2
	151.2
	156.2
	160.6
	163.2
	
	138.9
	141.7
	146.2
	151.2
	156.2
	160.6
	163.2

	
	Percentiles de TA
	50
	102
	103
	104
	105
	107
	108
	109
	
	61
	61
	61
	62
	63
	64
	64

	
	
	90
	116
	116
	117
	119
	120
	121
	122
	
	75
	75
	75
	76
	77
	78
	78

	
	
	95
	119
	120
	121
	123
	124
	125
	126
	
	79
	79
	79
	80
	81
	82
	82

	
	
	99
	127
	127
	128
	130
	131
	132
	133
	
	86
	86
	87
	88
	88
	89
	90

	
	
	

	13
	Valores de talla
	145.7
	148.2
	152.5
	157.2
	161.8
	166.3
	168.5
	
	145.7
	148.2
	152.5
	157.2
	161.8
	166.3
	168.5

	
	Percentiles de TA
	50
	104
	105
	106
	107
	109
	110
	110
	
	62
	62
	62
	63
	64
	65
	65

	
	
	90
	117
	118
	119
	121
	122
	123
	124
	
	76
	76
	76
	77
	78
	79
	79

	
	
	95
	121
	122
	123
	124
	126
	127
	128
	
	80
	80
	80
	81
	82
	83
	83

	
	
	99
	128
	129
	130
	132
	133
	134
	135
	
	87
	87
	88
	89
	89
	90
	91

	
	
	

	14
	Valores de talla
	149.6
	152
	156
	160.4
	164.9
	168.9
	171.3
	
	149.6
	152
	156
	160.4
	164.9
	168.9
	171.3

	
	Percentiles de TA
	50
	106
	106
	107
	109
	110
	111
	112
	
	63
	63
	63
	64
	65
	66
	66

	
	
	90
	119
	120
	121
	122
	124
	125
	125
	
	77
	77
	77
	78
	79
	80
	80

	
	
	95
	123
	123
	125
	126
	127
	129
	129
	
	81
	81
	81
	82
	83
	84
	84

	
	
	99
	130
	131
	132
	133
	135
	136
	136
	
	88
	88
	89
	90
	90
	91
	92

	
	
	

	15
	Valores de talla
	151.3
	153.6
	157.5
	161.9
	166.3
	170.2
	172.6
	
	151.3
	153.6
	157.5
	161.9
	166.3
	170.2
	172.6

	
	Percentiles de TA
	50
	107
	108
	109
	110
	111
	113
	113
	
	64
	64
	64
	65
	66
	67
	67

	
	
	90
	120
	121
	122
	123
	125
	126
	127
	
	78
	78
	78
	79
	80
	81
	81

	
	
	95
	124
	125
	126
	127
	129
	130
	131
	
	82
	82
	82
	83
	84
	85
	85

	
	
	99
	131
	132
	133
	134
	136
	137
	138
	
	89
	89
	90
	91
	91
	92
	93

	
	
	

	16
	Valores de talla
	151.9
	154.3
	158.2
	162.6
	166.9
	170.9
	173.2
	
	151.9
	154.3
	158.2
	162.6
	166.9
	170.9
	173.2

	
	Percentiles de TA
	50
	108
	108
	110
	111
	112
	114
	114
	
	64
	64
	65
	66
	66
	66
	68

	
	
	90
	121
	122
	123
	124
	126
	127
	128
	
	78
	78
	79
	80
	81
	81
	82

	
	
	95
	125
	126
	127
	128
	130
	131
	132
	
	82
	82
	83
	84
	85
	85
	86

	
	
	99
	132
	133
	134
	135
	137
	138
	139
	
	90
	90
	90
	91
	92
	93
	93

	
	
	

	17
	Valores de talla
	152.3
	154.6
	158.6
	162.9
	167.3
	171.2
	173.6
	
	152.3
	154.6
	158.6
	162.9
	167.3
	171.2
	173.6

	
	Percentiles de TA
	50
	108
	109
	110
	111
	113
	114
	115
	
	64
	65
	65
	66
	67
	67
	68

	
	
	90
	122
	122
	123
	125
	126
	127
	128
	
	78
	79
	79
	80
	81
	81
	82

	
	
	95
	125
	126
	127
	129
	130
	131
	132
	
	82
	83
	83
	84
	85
	85
	86

	
	
	99
	133
	133
	134
	136
	137
	138
	139
	
	90
	90
	91
	91
	92
	93
	93


VALORES DE TENSIÓN ARTERIAL

SEXO MASCULINO

	EDAD

(Años)
	Valores de talla
	VALORES DE TENSION ARTERIAL (TA)

	
	Percentiles de TA
	TENSION ARTERIAL SISTOLICA (TAS, mm Hg)
	
	TENSION ARTERIAL DIASTOLICA (TAD, mm Hg)

	1
	Valores de talla
	71
	72
	73.6
	75.5
	77.5
	79.4
	80.6
	
	71
	72
	73.6
	75.5
	77.5
	79.4
	80.6

	
	Percentiles de TA
	50
	80
	81
	83
	85
	87
	88
	89
	
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	39

	
	
	90
	94
	95
	97
	99
	100
	102
	103
	
	49
	50
	51
	52
	53
	53
	54

	
	
	95
	98
	99
	101
	103
	104
	106
	106
	
	54
	54
	55
	56
	57
	58
	58

	
	
	99
	105
	106
	108
	110
	112
	113
	114
	
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	66

	
	
	

	2
	Valores de talla
	81.5
	82.8
	83.4
	87.3
	89.6
	91.7
	93.0
	
	81.5
	82.8
	83.4
	87.3
	89.6
	91.7
	93.0

	
	Percentiles de TA
	50
	84
	85
	87
	88
	90
	92
	92
	
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	44

	
	
	90
	97
	99
	100
	102
	104
	105
	106
	
	54
	55
	56
	57
	58
	58
	59

	
	
	95
	101
	102
	104
	106
	108
	109
	110
	
	59
	59
	60
	61
	62
	63
	63

	
	
	99
	109
	110
	111
	113
	115
	117
	117
	
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	71

	
	
	

	3
	Valores de talla
	89.5
	90.8
	93.0
	95.6
	98.2
	100.8
	102.3
	
	89.5
	90.8
	93.0
	95.6
	98.2
	100.8
	102.3

	
	Percentiles de TA
	50
	86
	87
	89
	91
	93
	94
	95
	
	44
	44
	45
	46
	47
	48
	48

	
	
	90
	100
	101
	103
	105
	107
	108
	109
	
	59
	59
	60
	61
	62
	63
	63

	
	
	95
	104
	105
	107
	109
	110
	112
	113
	
	63
	63
	64
	65
	66
	67
	67

	
	
	99
	111
	112
	114
	116
	118
	119
	120
	
	71
	71
	72
	73
	74
	75
	75

	
	
	

	4
	Valores de talla
	95.4
	96.9
	99.4
	102.2
	105.1
	107.7
	109.2
	
	95.4
	96.9
	99.4
	102.2
	105.1
	107.7
	109.2

	
	Percentiles de TA
	50
	88
	89
	91
	93
	95
	96
	97
	
	47
	48
	49
	50
	51
	51
	52

	
	
	90
	102
	103
	105
	107
	109
	110
	111
	
	62
	63
	64
	65
	66
	66
	67

	
	
	95
	106
	107
	109
	111
	112
	114
	115
	
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	71

	
	
	99
	113
	114
	116
	118
	120
	121
	122
	
	74
	75
	76
	77
	78
	78
	79

	
	
	

	5
	Valores de talla
	101.3
	103.0
	105.8
	108.9
	112.0
	114.8
	116.5
	
	101.3
	103.0
	105.8
	108.9
	112.0
	114.8
	116.5

	
	Percentiles de TA
	50
	90
	91
	93
	95
	96
	98
	98
	
	50
	51
	52
	53
	52
	52
	55

	
	
	90
	104
	105
	106
	108
	110
	111
	112
	
	65
	66
	67
	68
	69
	69
	70

	
	
	95
	108
	109
	110
	112
	114
	115
	116
	
	69
	70
	71
	72
	73
	74
	74

	
	
	99
	115
	116
	118
	120
	121
	123
	123
	
	77
	78
	79
	80
	81
	81
	82

	
	
	

	6
	Valores de talla
	107.1
	108.9
	112.0
	115.4
	118.8
	121.8
	123.6
	
	107.1
	108.9
	112.0
	115.4
	118.8
	121.8
	123.6

	
	Percentiles de TA
	50
	91
	92
	94
	96
	98
	99
	100
	
	53
	53
	54
	55
	56
	57
	57

	
	
	90
	105
	106
	108
	110
	111
	113
	113
	
	68
	68
	69
	70
	71
	72
	72

	
	
	95
	109
	110
	112
	114
	115
	117
	117
	
	72
	72
	73
	74
	75
	76
	76

	
	
	99
	116
	117
	119
	121
	123
	124
	125
	
	80
	80
	81
	82
	83
	84
	84

	
	
	

	7
	Valores de talla
	113.0
	114.9
	118.2
	121.8
	125.5
	128.8
	130.7
	
	113.0
	114.9
	118.2
	121.8
	125.5
	128.8
	130.7

	
	Percentiles de TA
	50
	92
	94
	95
	97
	99
	100
	101
	
	55
	55
	56
	57
	58
	59
	59

	
	
	90
	106
	107
	109
	111
	113
	114
	115
	
	70
	70
	71
	72
	73
	74
	74

	
	
	95
	110
	111
	113
	115
	117
	118
	119
	
	74
	74
	75
	76
	77
	78
	78

	
	
	99
	117
	118
	120
	122
	124
	125
	126
	
	82
	82
	83
	84
	85
	86
	86

	
	
	

	8
	Valores de talla
	118.6
	120.6
	124.1
	127.9
	131.8
	135.4
	137.6
	
	118.6
	120.6
	124.1
	127.9
	131.8
	135.4
	137.6

	
	Percentiles de TA
	50
	94
	95
	97
	99
	100
	102
	102
	
	56
	57
	58
	59
	60
	60
	61

	
	
	90
	107
	109
	110
	112
	114
	115
	116
	
	71
	72
	72
	73
	74
	75
	76

	
	
	95
	111
	112
	114
	116
	118
	119
	120
	
	75
	76
	77
	78
	79
	79
	80

	
	
	99
	119
	120
	122
	123
	125
	127
	127
	
	83
	84
	85
	86
	87
	87
	88

	
	
	

	9
	Valores de talla
	123.6
	125.8
	129.4
	133.5
	137.7
	141.6
	143.9
	
	123.6
	125.8
	129.4
	133.5
	137.7
	141.6
	143.9

	
	Percentiles de TA
	50
	95
	96
	98
	100
	102
	103
	104
	
	57
	58
	59
	60
	61
	61
	62

	
	
	90
	109
	110
	112
	114
	115
	117
	118
	
	72
	73
	74
	75
	76
	76
	77

	
	
	95
	113
	114
	116
	118
	119
	121
	121
	
	76
	77
	78
	79
	80
	81
	81

	
	
	99
	120
	121
	123
	125
	127
	128
	129
	
	84
	85
	86
	87
	88
	88
	89

	
	
	

	10
	Valores de talla
	128.0
	130.3
	134.2
	138.6
	143.1
	147.2
	149.7
	
	128.0
	130.3
	134.2
	138.6
	143.1
	147.2
	149.7

	
	Percentiles de TA
	50
	97
	98
	100
	102
	103
	105
	106
	
	58
	59
	60
	61
	61
	62
	63

	
	
	90
	111
	112
	114
	115
	117
	119
	119
	
	73
	73
	74
	75
	76
	77
	78

	
	
	95
	115
	116
	117
	119
	121
	122
	123
	
	77
	78
	79
	80
	81
	81
	82

	
	
	99
	122
	123
	125
	127
	128
	130
	130
	
	85
	86
	86
	88
	88
	89
	90

	
	
	

	11
	Valores de talla
	132.2
	134.7
	138.8
	143.5
	148.3
	152.7
	155.3
	
	132.2
	134.7
	138.8
	143.5
	148.3
	152.7
	155.3

	
	Percentiles de TA
	50
	99
	100
	102
	104
	105
	107
	107
	
	59
	59
	60
	61
	62
	63
	63

	
	
	90
	113
	114
	115
	117
	119
	120
	121
	
	74
	74
	75
	76
	77
	78
	78

	
	
	95
	117
	118
	119
	121
	123
	124
	125
	
	78
	78
	79
	80
	81
	82
	82

	
	
	99
	124
	125
	127
	129
	130
	132
	132
	
	86
	86
	87
	88
	89
	90
	90

	
	
	

	12
	Valores de talla
	137.1
	139.7
	144.1
	149.1
	154.1
	158.8
	161.6
	
	137.1
	139.7
	144.1
	149.1
	154.1
	158.8
	161.6

	
	Percentiles de TA
	50
	101
	102
	104
	106
	108
	109
	110
	
	59
	60
	61
	62
	63
	63
	64

	
	
	90
	115
	116
	118
	120
	121
	123
	123
	
	74
	75
	75
	76
	77
	78
	79

	
	
	95
	119
	120
	122
	123
	125
	127
	127
	
	78
	79
	80
	81
	82
	82
	83

	
	
	99
	126
	127
	129
	131
	133
	134
	135
	
	86
	87
	88
	89
	90
	90
	91

	
	
	

	13
	Valores de talla
	143.3
	146.1
	150.8
	156.1
	161.4
	166.3
	169.2
	
	143.3
	146.1
	150.8
	156.1
	161.4
	166.3
	169.2

	
	Percentiles de TA
	50
	104
	105
	106
	108
	110
	111
	112
	
	60
	60
	61
	62
	63
	64
	64

	
	
	90
	117
	118
	120
	122
	124
	125
	126
	
	75
	75
	76
	77
	78
	79
	79

	
	
	95
	121
	122
	124
	126
	128
	129
	130
	
	79
	79
	80
	81
	82
	83
	83

	
	
	99
	128
	130
	131
	133
	135
	136
	137
	
	87
	87
	88
	89
	90
	91
	91

	
	
	

	14
	Valores de talla
	150.3
	153.3
	158.4
	163.8
	169.2
	173.9
	176.8
	
	150.3
	153.3
	158.4
	163.8
	169.2
	173.9
	176.8

	
	Percentiles de TA
	50
	106
	107
	109
	111
	113
	114
	115
	
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	65

	
	
	90
	120
	121
	123
	125
	126
	128
	128
	
	75
	76
	77
	78
	79
	79
	80

	
	
	95
	124
	125
	127
	128
	130
	132
	132
	
	80
	80
	81
	82
	83
	84
	84

	
	
	99
	131
	132
	134
	136
	138
	139
	140
	
	87
	88
	89
	90
	91
	92
	92

	
	
	

	15
	Valores de talla
	156.5
	159.6
	164.6
	169.9
	175.1
	179.7
	182.3
	
	156.5
	159.6
	164.6
	169.9
	175.1
	179.7
	182.3

	
	Percentiles de TA
	50
	109
	110
	112
	113
	115
	117
	117
	
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	66

	
	
	90
	122
	124
	125
	127
	129
	130
	131
	
	76
	77
	78
	79
	80
	80
	81

	
	
	95
	126
	127
	129
	131
	133
	134
	135
	
	81
	81
	82
	83
	84
	85
	85

	
	
	99
	134
	135
	136
	138
	140
	142
	142
	
	88
	89
	90
	91
	92
	93
	93

	
	
	

	16
	Valores de talla
	160.7
	163.6
	168.4
	173.5
	178.5
	182.8
	185.4
	
	160.7
	163.6
	168.4
	173.5
	178.5
	182.8
	185.4

	
	Percentiles de TA
	50
	111
	112
	114
	116
	118
	119
	120
	
	63
	63
	64
	65
	66
	67
	67

	
	
	90
	125
	126
	128
	130
	131
	133
	134
	
	78
	78
	79
	80
	81
	82
	82

	
	
	95
	129
	130
	132
	134
	135
	137
	137
	
	82
	83
	83
	84
	85
	86
	87

	
	
	99
	136
	137
	139
	141
	143
	144
	145
	
	90
	90
	91
	92
	93
	94
	94

	
	
	

	17
	Valores de talla
	163.0
	165.8
	170.4
	175.3
	180.2
	184.5
	187.0
	
	163.0
	165.8
	170.4
	175.3
	180.2
	184.5
	187.0

	
	Percentiles de TA
	50
	114
	115
	116
	118
	120
	121
	122
	
	65
	66
	66
	67
	68
	69
	70

	
	
	90
	127
	128
	130
	132
	134
	135
	136
	
	80
	80
	81
	82
	83
	84
	84

	
	
	95
	131
	132
	134
	136
	138
	139
	140
	
	84
	85
	86
	87
	87
	88
	89

	
	
	99
	139
	140
	141
	143
	145
	146
	147
	
	92
	93
	93
	94
	95
	96
	97


