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DEFINICIÓN 
 

El término cuidado del niño sano se refiere al establecimiento de una relación entre el médico, el niño y sus 
familiares para asegurar un buen estado de salud así como un seguimiento apropiado  en el estado de 
nutrición, crecimiento y desarrollo; utilizando medidas de prevención y recomendaciones para un diagnóstico y 
tratamiento oportuno.  

 

A continuación el personal de salud encontrará las prácticas clínicas que deberá efectuar durante la atención 
integral del niño, dependiendo a que grupo de edad pertenece: 
 
1) Recién nacido 
2) Niños de 1 a 12 meses  
3) Niños más de 1 año a menos de 5 años 
 
El personal de salud deberá evaluar el estado nutricional (alimentación) y desarrollo psicomotor, así como 
verificar el esquema de vacunación, vigilar el crecimiento y detectar, en forma oportuna, enfermedades o 
condiciones de salud  que afecten al niño. 
 
Las recomendaciones para proporcionar una alimentación adecuada se encuentran descritas detalladamente 
en la GPC de resumen de evidencias y recomendaciones del mismo tema. 
 

PREVENCIÓN PRIMARIA 

Z10 Control General de Salud de Rutina 
De Subpoblaciones Definidas

Control y Seguimiento de la Nutrición, 
El Crecimiento y Desarrollo del Niño Menor de 5 Años

GPC

ISBN en trámite



 

 

Control y Seguimiento de la Nutrición, el Crecimiento y Desarrollo del Niño Menor de 5 años

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECIÉN NACIDO 
 
ALIMENTACIÓN: 

• Se recomienda promover la alimentación exclusiva del seno materno durante los primeros seis meses 
de edad 

DESARROLLO PSICOMOTOR: 
• En la primera o segunda semana de vida del niño, realizar la evaluación basal para el crecimiento y 

desarrollo así como, identificar en forma oportuna los signos de alarma para daño neurológico 
• Intencionadamente, buscar datos clínicos de Displasia de Desarrollo de la Cadera (DDC) desde el 

nacimiento, mediante las maniobras y los estudios correspondientes que se indican en la GPC para el 
diagnóstico y tratamiento oportuno de la DDC 

INMUNIZACIÓN: 
Verificar la aplicación oportuna de las inmunizaciones: 

1. BCG  
2. virus de Hepatitis B (VHB): 1ra. dosis:  en los primeros 7 días de vida 

NIÑOS DE UN MES A UN AÑO 
 
ALIMENTACIÓN: 

• Indicar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida 
• Incorporar lenta y progresivamente la alimentación diferente a la leche a partir del cuarto mes de 

edad 
• Continuar con la leche materna entre los 8 y 12 meses de edad, para ese momento el niño debe estar 

integrado a la dieta familiar 
DESARROLLO PSICOMOTOR: 

• Es necesario identificar en el niño, desde la primera consulta de atención, los factores que pueden 
predisponer a alteraciones del desarrollo psicomotor; con el propósito de definir si se requiere de un 
programa de ejercicios para estimulación temprana  

• Prohibir el uso de la andadera antes de que el niño comience a gatear 
• Estimular al niño para que repita o diga verbalmente lo que quiere 
• Buscar intencionadamente datos clínicos de Displasia de Desarrollo de la Cadera (DDC) hasta los 2 

años de edad, mediante las maniobras y las pruebas diagnósticas que se indican en la GPC para el 
diagnóstico y tratamiento oportuno de la DDC, de acuerdo a la edad del niño 

INMUNIZACIÓN: 
Se recomienda verificar o aplicar las siguientes vacunas:  
 

1. Vacuna pentavalente acelular (DpaT [Difteria, pertussis acelular y Tétanos]), VPI [Poliomielitis] y 
Hib [H. Influenza tipo b]), 3 dosis: a los 2, 4 y 6 meses  

2. Vacunación contra VHB; 2da. y 3ra. dosis:  a los 2 meses y a los 6 meses de edad 
3. Vacuna antineumocóccíca conjugada heptavalente en 3 dosis: a los 2 meses, 4 meses y un refuerzo a 

los 12 meses de edad 
4. Vacunación contra influenza después de los seis meses de edad en 2 dosis: a los 6 y 7 meses. 

Posteriormente revacunación anual  
5. Vacunación contra rotavirus, en 2 dosis: a los 2 y 4 meses de edad 
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NIÑOS DE MÁS DE UN AÑO A 5 AÑOS 
 
 
NUTRICIÓN: 

• Se recomienda al médico proponer una dieta adecuada, balanceada, equilibrada y completa con 
alimentos de los tres grupos principales así como un horario regular en el consumo de los alimentos 

• Se recomienda investigar los hábitos dietéticos de la familia para definir la clase de alimentos que 
deben incorporarse en la dieta del niño y de la familia 

ACTIVIDAD FÍSICA: 
• Se recomienda supervisar la nutrición y la clase de actividad física que realiza el niño; con el propósito 

de detectar de manera oportuna sobrepeso y obesidad 
• Recomendar a los padres que los preescolares deben participar en juegos no organizados, de 

preferencia en superficies planas; deben también realizar caminatas con miembros de la familia, a 
distancias tolerables 

• Promover el juego libre en niños de 4 a 6 años con énfasis en la diversión, la interacción social, la 
exploración y la experimentación. Cualquiera de estas actividades deben ser seguras y supervisadas 
por un adulto 

• Los padres deberán reducir el transporte sedentario en carreola o vehículo. Así mismo, limitar el 
tiempo de televisión o videojuegos en menos de 2 horas al día 

• Promover la disminución de actividades sedentaria, modificar las conductas hacia las actividades 
físicas y mantener actividades físicas repetidas 

DESARROLLO PSICOMOTOR: 
• Instruir al familiar (o tutor) sobre la estimulación de la coordinación viso-manual, la imitación, el 

perfeccionamiento de la marcha, la identificación de colores y en la orientación espacial 
INMUNIZACIÓN: 
Se recomienda verificar o aplicar las siguientes vacunas: 

1. Vacuna contra el sarampión, rubéola y parotiditis (SRP) en el 1 año de edad y el refuerzo a los 6 
años 

2. Vacuna pentavalente acelular (DpaT [Difteria, pertussis acelular y Tétanos]), VPI [Poliomielitis] y 
Hib [H. Influenza tipo b]) : refuerzo a los 18 meses de edad 

3. DPT: dosis  a los 4 años de edad 
4. Revacunación anual contra la influenza, al inicio de la época invernal, hasta los 35 meses de edad.  

En los pacientes con factores de riesgo (asma, cardiopatías, enfermedad de células falciformes o 
inmuno-comprometidos) se considera hasta los 59 meses de edad 

5. Favorecer y difundir la importancia de recibir la vacuna antipoliomielítica, de manera adicional en los 
días nacionales de vacunación 
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Las recomendaciones para llevar un cuidado continuo en el crecimiento del niño y para detectar enfermedades,
son las siguientes: 
 

• Verificar en cada consulta: la edad exacta, la talla y el peso 
• En niños de 2 años y más se recomienda calcular el Índice de Masa Corporal (IMC) comparando el

resultado con los valores de la gráfica de percentilas 
• En caso de encontrar alteraciones en el crecimiento y en el estado de nutrición, investigar las causas

probables (enfermedades o mala técnica de alimentación) e indicar el tratamiento y las medidas
complementarias 

• Registrar el perímetro cefálico en cada consulta y compararlo con los parámetros de referencia 
• Controlar y vigilar la nutrición, el crecimiento y desarrollo psicomotor del niño menor de 5 años de

acuerdo con el siguiente esquema: 
 

a) Recién nacidos: 2 consultas (a los 7 y 28 días de vida) 
b) De 1 mes a 1 año: 12 consultas; 1 cada mes 
c) Más de 1 año a 3 años: 4 consultas al año, es decir, cada 3 meses 
d) Más de 3 años a 5 años: 2 consultas por año, es decir, cada 6 meses 

 
• Realizar seguimiento mensual en aquellos niños con desviaciones en la somatometría y en el IMC (sólo 

en niños mayores de 2 años) con el propósito de investigar la causa, ofrecer medidas correctivas en la 
alimentación o considerar la evaluación de un especialista, según el caso 

 
FACTORES DE RIESGO: 
 
Con la finalidad de dar orientación a la familia del niño sobre los requerimientos nutricionales necesarios para un
crecimiento y desarrollo adecuado, así como las actividades físicas que el niño de 1 a 5 años podrá realizar para
controlar y evitar el sobrepeso y la obesidad a mayor edad, se recomienda Identificar, primero, los factores de
riesgo (biológicos y ambientales) para desarrollar obesidad como son: 
 

• Hijos de padres con obesidad 
• Ambientes obesogénicos en donde hay disponibilidad de alimentos altamente calóricos y bajo gasto de

energía 
• Patrones de alimentación con dietas de alto valor calórico 
• Sedentarismo 

 
PRUEBAS DE DETECCIÓN ESPECÍFICA: 
 
Se recomienda confirmar la realización del tamiz metabólico, por medio de los folios registrados en la cartilla de
vacunación del niño para la identificación de casos probables de: hipotiroidismo congénito, hiperplasia adrenal
congénita, fenilcetoruia y deficiencia de biotinidasa; con la finalidad de evitar el retraso físico, retraso mental,
asignación incorrecta de sexo, otras secuelas o la muerte que pueden presentarse en éstos padecimientos. 
 

CRECIMIENTO: SEGUIMIENTO 

PREVENCIÓN SECUNDARIA 
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Se recomienda al médico referir al niño a los servicios de segundo nivel de atención en los siguientes casos: 
 

• Valores del perímetro cefálico fuera de referencia de los parámetros de normalidad 
• Presencia de dos o más signos de alarma de retraso psicomotor 
• Desnutrición grave 
• Talla baja 
• Sobrepeso y obesidad 

CRITERIOS DE REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN 
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Vacuna 
Edad de aplicación 

Al nacer 2 meses 4 meses 6 meses 7 meses 12 meses 18 meses 4 años 6 años 

BCG 
(Tuberculosis) 

Dosis 
única         

VHB 
(Virus de 

hepatitis B) 
1ª dosis 2ª dosis  3ª dosis      

Pentavalente acelular : DPaT + VPI + 
Hib 

( [Difteria, Pertussis acelular y 
Tétanos]), Poliomielitis y H. influenza 

tipo b) 

 1ª dosis 2ª dosis 3ª dosis   Refuerzo   

Rotavirus  1ª dosis 2ª dosis       

Antineumocóccica conjugada 
heptavalente 

 1ª dosis 2ª dosis   Refuerzo    

Antinfluenza    1ª dosis 2ª dosis  
Revacunación anual hasta los 35 

meses 

DPT 
(Difteria, Tosferina y Tétanos) 

       Refuerzo  

SRP 
(Sarampión, Rubéola y Parotiditis) 

[triple viral] 
     1ª dosis   Refuerzo 

Sabin 
(Poliomielitis)       Adicionales 

SR 
(Sarampión y Rubéola) 

[doble viral] 
      Adicionales 

ANEXOS 

CUADRO I. ESQUEMA DE INMUNIZACIONES  
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Fuente: Tomada de la Guía Clínica Para la Vigilancia de la Nutrición, el crecimiento y el Desarrollo del Niño Menor 
de Cinco Años, Trejo y Pérez, et al. 2003. 

CUADRO II. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PESO Y LA TALLA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS
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Fuente: Tomada de la Guía Clínica Para la Vigilancia de la Nutrición, el crecimiento y el Desarrollo del Niño Menor 
de Cinco Años, Trejo y Pérez, et al. 2003. 

 

CUADRO III. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR ELPESO Y LA TALLA EN NIÑAS MENORES DE 5 AÑOS
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Edad 

(Meses) 

Percentiles  

3 10 25 50 75 90 97 

1 35.0 35.7 36.3 37.2 38.0 39.0 40.0 

2 37.3 37.8 38.4 39.0 39.9 40.7 42.0 

3 38.7 39.2 3938.0 40.5 41.4 42.3 43.6 

4 39.7 40.3 41.0 41.7 42.5 43.4 44.6 

5 40.7 41.2 42.0 42.7 43.5 44.2 45.5 

6 41.6 42.1 42.8 43.6 44.5 45.0 46.3 

7 42.2 42.8 43.5 44.2 45.1 45.8 47.0 

8 42.8 43.5 44.0 44.9 45.8 46.5 47.5 

9 43.3 44.0 44.6 45.5 46.2 47.0 48.0 

10 43.8 44.4 45.1 46.0 46.7 47.4 48.5 

11 44.2 44.8 45.5 46.4 47.2 47.9 48.9 

12 44.5 45.3 46.0 46.9 47.6 48.3 49.3 

13 44.8 45.6 46.3 47.2 47.9 48.6 49.6 

14 45.1 45.8 46.6 47.5 48.2 48.9 49.9 

15 45.3 46.1 46.9 47.8 48.5 49.2 50.1 

16 45.6 46.4 47.2 48.0 48.8 49.5 50.3 

17 45.8 46.6 47.4 48.2 49.1 49.8 50.5 

18 46.0 46.9 47.6 48.5 49.3 50.0 50.7 

19 46.2 47.0 47.8 48.7 49.4 50.1 50.9 

20 46.4 47.2 48.0 48.9 49.6 50.3 51.1 

21 46.6 47.4 48.2 49.1 49.8 50.4 51.3 

22 46.7 47.5 48.4 49.3 49.9 50.6 51.5 

23 46.8 47.6 48.5 49.4 50.0 50.8 51.6 

24 46.9 47.7 48.6 49.5 50.1 50.9 51.7 

27 47.2 48.1 48.9 49.8 50.5 51.2 52.1 

30 47.5 48.3 49.2 50.0 50.7 51.5 52.4 

33 47.6 48.5 49.4 50.2 50.9 51.8 52.6 

36 47.8 48.7 49.6 50.4 51.1 52.0 52.8 
Fuente: Archivos de Investigación Médica. Somatometría Pediátrica, IMSS 1975;6 supl 1 

 
 
 
 

CUADRO IV. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PERIMETRO CEFALICO (CM) POR EDAD (MESES) EN 
NIÑOS DE 1 A 36 MESES 
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Edad 
(Meses) 

Percentiles 

3 10 25 50 75 90 97 

1 33.6 34.7 35.7 36.4 37.3 38.4 39.8 

2 35.8 36.6 37.3 37.9 38.9 39.7 41.6 

3 37.4 38.0 38.6 39.2 40.1 41.1 42.8 

4 38.5 39.2 39.7 40.4 41.3 42.3 43.6 

5 39.3 40.0 40.7 41.5 42.4 43.2 44.4 

6 40.0 40.7 41.5 42.4 43.1 44.0 45.5 

7 40.6 41.3 42.1 43.2 43.9 44.7 45.6 

8 41.1 41.9 42.7 43.8 44.5 45.3 46.2 

9 41.6 42.5 43.3 44.4 45.0 45.8 46.7 

10 42.1 43.0 43.8 44.9 45.4 46.3 47.1 

11 42.5 43.3 44.2 45.2 45.8 46.6 47.5 

12 42.8 43.6 44.6 45.6 46.2 47.0 47.8 

13 43.2 44.0 45.0 45.9 46.5 47.3 48.1 

14 43.5 44.3 45.2 46.2 46.8 47.6 48.4 

15 43.7 44.6 45.4 46.4 47.1 47.9 48.7 

16 44.0 44.8 45.7 46.7 47.3 48.1 48.9 

17 44.2 45.0 45.9 46.9 47.6 48.3 49.1 

18 44.4 45.2 46.1 47.1 47.8 48.5 49.3 

19 44.5 45.4 46.3 47.3 48.0 48.7 49.5 

20 44.7 45.5 46.5 47.4 48.2 49.0 49.7 

21 44.9 45.7 46.6 47.5 48.4 49.1 49.8 

22 45.0 45.9 46.8 47.7 48.5 49.3 50.0 

23 45.2 46.0 46.9 47.8 48.7 49.4 50.1 

24 45.3 46.2 47.1 48.0 48.8 49.6 50.3 

27 45.6 46.5 47.4 48.3 49.2 50.0 50.7 

30 46.0 46.8 47.7 48.6 49.5 50.3 51.1 

33 46.2 47.1 48.0 48.9 49.7 50.6 51.4 

36 46.4 47.4 48.3 49.3 50.0 50.9 51.7 
Fuente: Archivos de Investigación Médica. Somatometría Pediátrica, IMSS 1975;6 supl 1 

 
 
 
 

CUADRO V. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PERIMETRO CEFALICO (CM) POR EDAD (MESES) EN 
NIÑAS DE 1 A 36 MESES 
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Fuente: Adaptada Centro Nacional de Estadísticas de Salud en colaboración con el Centro Nacional para la 
Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción de Salud (2000) 
 
 
 
 
 

Obesidad 

Sobrepeso

Normal 

Desnutrición leve 

Desnutrición moderada 

Desnutrición grave 

 
 
IMC=(peso[kilogramos]/talla[metros]2) 
 
IMC=(peso[kilogramos]talla[centímetros
]/talla 
[centímetros]])*10,000 

Figura 1. Gráfica del IMC en niños mayores de 2 años de edad 
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Fuente: Adaptada Centro Nacional de Estadísticas de Salud en colaboración con el Centro Nacional para la 
Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción de Salud (2000) 
 
 
 
 

Obesidad 

Sobrepeso

Normal 

Desnutrición leve 

Desnutrición moderada 

Desnutrición grave 

 
 
 
 
IMC=(peso[kilogramos]/talla[metros]2) 
 
IMC=(peso[kilogramos]talla[centímetros
]/talla

Figura 2. Gráfica del IMC e niñas mayores de 2 años de edad
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 Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003 
 

Figura 3. Ejercicios para la estimulación temprana, según la edad del niño 
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Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003 
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 Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003. 
 
 
 

Figura 4. Ejercicios para estimulación temprana en niños mayores de 1 año a 2 años edad 
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Algoritmo 

 
 
 

 

Vigilancia de nutrición, crecimiento, desarrollo psicomotor en el niño menor de 5 años 


