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DEFINICION

El término cuidado del nifo sano se refiere al establecimiento de una relacion entre el médico, el nifo y sus
familiares para asegurar un buen estado de salud asi como un seguimiento apropiado en el estado de
nutricion, crecimiento y desarrollo; utilizando medidas de prevencion y recomendaciones para un diagndstico y
tratamiento oportuno.

PREVENCION PRIMARIA

A continuacion el personal de salud encontrara las practicas clinicas que debera efectuar durante la atencion
integral del nifio, dependiendo a que grupo de edad pertenece:

1) Recién nacido
2) Nifios de 1 a 12 meses
3) Nifios mas de 1 afio a menos de 5 afios

El personal de salud debera evaluar el estado nutricional (alimentacién) y desarrollo psicomotor, asi como
verificar el esquema de vacunacion, vigilar el crecimiento y detectar, en forma oportuna, enfermedades o
condiciones de salud que afecten al nifo.

Las recomendaciones para proporcionar una alimentacion adecuada se encuentran descritas detalladamente
en la GPC de resumen de evidencias y recomendaciones del mismo tema.
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RECIEN NACIDO

ALIMENTACION:
e Se recomienda promover la alimentacion exclusiva del seno materno durante los primeros seis meses
de edad
DESARROLLO PSICOMOTOR:
e En la primera o segunda semana de vida del nino, realizar la evaluacion basal para el crecimiento y
desarrollo asi como, identificar en forma oportuna los signos de alarma para dafo neurolégico

e Intencionadamente, buscar datos clinicos 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
diagndstico y tratamiento oportuno de la DDC

INMUNIZACION:
Verificar la aplicacion oportuna de las inmunizaciones:
1. BCG
2. virus de Hepatitis B (VHB): 1ra. dosis: en los primeros 7 dias de vida

NINOS DE UN MES A UN ANO

ALIMENTACION:
e Indicar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

® Incorporar lenta y progresivamente la alimentacion diferente a la leche a partir del cuarto mes de
edad

e Continuar con la leche materna entre los 8 y 12 meses de edad, para ese momento el nifio debe estar
integrado a la dieta familiar

DESARROLLO PSICOMOTOR:

e Es necesario identificar en el nifio, desde la primera consulta de atencion, los factores que pueden
predisponer a alteraciones del desarrollo psicomotor; con el propdsito de definir si se requiere de un
programa de ejercicios para estimulacion temprana

e Prohibir el uso de la andadera antes de que el nifio comience a gatear
e Estimular al nifio para que repita o diga verbalmente lo que quiere
e Buscar intencionadamente datos clinicos de Displasia de Desarrollo de la Cadera (DDC) hasta los 2
anos de edad, mediante las maniobras y las pruebas diagndsticas que se indican en la GPC para el
diagndstico y tratamiento oportuno de la DDC, de acuerdo a la edad del nifio
INMUNIZACION:
Se recomienda verificar o aplicar las siguientes vacunas:

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

2. Vacunacion contra VHB; 2da. y 3ra. dosis: alos 2 meses y a los 6 meses de edad

3. Vacuna antineumocdccica conjugada heptavalente en 3 dosis: a los 2 meses, 4 meses y un refuerzo a
los 12 meses de edad

4. Vacunacion contra influenza después de los seis meses de edad en 2 dosis: a los 6 y 7 meses.
Posteriormente revacunacion anual

5. Vacunacion contra rotavirus, en 2 dosis: a los 2 y 4 meses de edad
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NINOS DE MAS DE UN ANO A 5 ANOS

NUTRICION:

Se recomienda al médico proponer una dieta adecuada, balanceada, equilibrada y completa con
alimentos de los tres grupos principales asi como un horario regular en el consumo de los alimentos
Se recomienda investigar los habitos dietéticos de la familia para definir la clase de alimentos que
deben incorporarse en la dieta del nino y de la familia

ACTIVIDAD FiSICA:

Se recomienda supervisar la nutricion y la clase de actividad fisica que realiza el nifio; con el propésito
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 nifios de 4 a 6 afnos con énfasis en la diversion, la interaccion social, la
exploracion y la experimentacion. Cualquiera de estas actividades deben ser seguras y supervisadas
por un adulto

Los padres deberan reducir el transporte sedentario en carreola o vehiculo. Asi mismo, limitar el
tiempo de television o videojuegos en menos de 2 horas al dia

Promover la disminucion de actividades sedentaria, modificar las conductas hacia las actividades
fisicas y mantener actividades fisicas repetidas

DESARROLLO PSICOMOTOR:

Instruir al familiar (o tutor) sobre la estimulacién de la coordinacién viso-manual, la imitacion, el
perfeccionamiento de la marcha, la identificacion de colores y en la orientacion espacial

INMUNIZACION:

Se recomienda verificar o aplicar las siguientes vacunas:

1.

2.

Vacuna contra el sarampién, rubéola y parotiditis (SRP) en el 1 afio de edad y el refuerzo a los 6
anos

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

DPT: dosis a los 4 anos de edad

Revacunacion anual contra la influenza, al inicio de la época invernal, hasta los 35 meses de edad.

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

Favorecer y difundir la importancia de recibir la vacuna antipoliomielitica, de manera adicional en los
dias nacionales de vacunacién
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CRECIMIENTO: SEGUIMIENTO

Las recomendaciones para llevar un cuidado continuo en el crecimiento del nino y para detectar enfermedades,
son las siguientes:

e Verificar en cada consulta: la edad exacta, la talla y el peso

e En nifios de 2 afios y mas se recomienda calcular el indice de Masa Corporal (IMC) comparando el
resultado con los valores de la grafica de percentilas

e En caso de encontrar alteraciones en el crecimiento y en el estado de nutricion, investigar las causas
probables (enfermedades o mala técnica de alimentacién) e indicar el tratamiento y las medidas
complementarias

® Registrar el perimetro cefalico en cada consulta y compararlo con los parametros de referencia

e Controlar y vigilar la nutricion, el crecimiento y desarrollo psicomotor del nino menor de 5 afios de
acuerdo con el siguiente esquema:

a) Recién nacidos: 2 consultas (a los 7 y 28 dias de vida)

b) De 1 mes a1 afio: 12 consultas; 1 cada mes

c) Mas de 1 aiio a 3 afios: 4 consultas al afio, es decir, cada 3 meses
d) Mas de 3 afios a 5 afios: 2 consultas por ano, es decir, cada 6 meses

® Realizar seguimiento mensual en aquellos nifios con desviaciones en la somatometria y en el IMC (sélo
en nifios mayores de 2 afios) con el propésito de investigar la causa, ofrecer medidas correctivas en la
alimentacion o considerar la evaluacion de un especialista, segun el caso

PREVENCION SECUNDARIA

FACTORES DE RIESGO:

Con la finalidad de dar orientacion a la familia del nifio sobre los requerimientos nutricionales necesarios para un
crecimiento y desarrollo adecuado, asi como las actividades fisicas que el nifio de 1 a 5 afios podra realizar para
controlar y evitar el sobrepeso y la obesidad a mayor edad, se recomienda Identificar, primero, los factores de
riesgo (biolégicos y ambientales) para desarrollar obesidad como son:

® Hijos de padres con obesidad

e Ambientes obesogénicos en donde hay disponibilidad de alimentos altamente caldricos y bajo gasto de
energia

e Patrones de alimentacion con dietas de alto valor calérico

® Sedentarismo

PRUEBAS DE DETECCION ESPECIFICA:

Se recomienda confirmar la realizacion del tamiz metabdlico, por medio de los folios registrados en la cartilla de
vacunacion del nifio para la identificacion de casos probables de: hipotiroidismo congénito, hiperplasia adrenal
congénita, fenilcetoruia y deficiencia de biotinidasa; con la finalidad de evitar el retraso fisico, retraso mental,
asignacion incorrecta de sexo, otras secuelas o la muerte que pueden presentarse en éstos padecimientos.
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CRITERIOS DE REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Se recomienda al médico referir al nifo a los servicios de segundo nivel de atencion en los siguientes casos:

Valores del perimetro cefalico fuera de referencia de los parametros de normalidad
Presencia de dos o mas signos de alarma de retraso psicomotor

Desnutricion grave

Talla baja

Sobrepeso y obesidad



Control y Seguimiento de la Nutricién, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio Menor de 5 afios

ANEXOS

CUADRO I. ESQUEMA DE INMUNIZACIONES

Vacuna

Edad de aplicacion

Al nacer 2 meses | 4 meses | 6 meses 7 meses 12 meses

18 meses 4 anos 6 anos

BCG
(Tuberculosis)

Dosis
Unica

VHB
(Virus de
hepatitis B)

1% dosis | 2? dosis 3? dosis

Pentavalente acelular : DPaT + VPI +
Hib
( [Difteria, Pertussis acelular y
Tétanos]), Poliomielitis y H. influenza
tipo b)

1° dosis | 2* dosis | 3° dosis

Refuerzo

Rotavirus

1° dosis | 2? dosis

Antineumocéccica conjugada
heptavalente

1? dosis | 2? dosis Refuerzo

Antinfluenza

1? dosis 2? dosis

Revacunacion anual hasta los 35
meses

DPT
(Difteria, Tosferina y Tétanos)

Refuerzo

SRP
(Sarampién, Rubéola y Parotiditis)
[triple viral]

1? dosis

Refuerzo

Sabin
(Poliomielitis)

Adicionales

SR
(Sarampién y Rubéola)
[doble viral]

Adicionales
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CUADRO II. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PESO Y LA TALLA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Peso en kilogramos por edad Talla en centimetros por edad

Ediad Edad
Meses -30E -2DE -1DE MO +1DE +20E +30DE meses -IDE -20E -1DE  MD +1DE +ZDE +3DE

i 20 24 28 33 38 4.3 4.8 0 438 4549 482 OS5 528 551 6§74
1 22 29 a6 4.3 50 2.8 6.3 1 47.2 487 521 548 570 585 G618
2 26 a5 4.3 52 &0 5.8 76 2 504 ] 565 581 607 B3F 658
3 31 41 5.0 8.0 6.9 7 235 3 532 SEE S5B.5 611 B37 B84 830
4 37 47 57 8.7 76 85 9.4 4 558 583 B1.0 837 B854 691 T17
5 4.3 53 6.3 73 82 2.2 101 5 &7.8 0.5 632 8659 BB T13 740
& 49 59  BS  TH BE 48 108 § 58 624 651 678 705 Tar TS9O
7 5.4 =) T4 B3 83 103 1.3 7 B1.5 64.1 E58 895 722 T4 TVES
] 59 B2 T& BE 95 108 M8 8 630 657 BR300 Tis TE3 Tag
] 5.3 72 8.2 92 102 M.a 123 ] 4.0 7.0 687 723 TR0 TVE BO3
10 66 7B &6 95 108 M7 127 10 657 683 TI0 736 Taa TES M6
11 5.9 78 8.9 949 108 120 131 1 55.9 626 722 749 775 BDZ2 B2S
12 71 &1 91 102 M3 124 135 12 a0 70T 734 TE1  TEE 815 842
13 7.3 8.3 24 104 M5 127 138 13 G8.0 718 74.5 772 &0O0 82T 8B5S
14 75 85 96 107 ME  1E0 144 14 o0 s 756 T&3 811 B3S BT
13 7.6 a7 88 10& 120 132 14.4 15 70.9 737 786 Ta4 E23 51 880
16 77 BB 00 M1 123 135 147 16 717 748 778 B804 B34 BE3 B892
17 7.8 8.0 101 1.3 125 137 14.8 7 725 T35 7B.5 B14 844 B&74 8904
18 74 41 103 1Es 127 138 152 18 733 TE3 79.4 B24 854 8BS D15
12 &0 82 15 1T 12% 141 154 19 740 Al 802 B33 B854 8BRS B2V
20 8.1 94 106 118 131 144 156 20 747 iTa 811 842 @&v4 406 938
21 &3 85 10E 120 133 14§ 158 21 754 ey .8 831 B34 96 D48
22 8.4 97 19 122 135 148 160 22 TBA 794 827 BEO0  B93 925 958
23 23] 9.8 1M1 124 137 120 163 23 6.8 802 B35 BEE 902 935 968
24 a0 101 12 123 140 157 174 24 76, 782 824 B56 &88B 920 G52
Edad Edad
afas y meses afos y meses

2 32 B1 104 1.7 128 146 163 180 231z 780 B1.3 847 Ba1 814 b4 981
2 812 84 107 121 1385 153 17.0 187 2 612 798 B34 8649 504 840 875 1010
2 812 98 M1 126 141 158 176 194 2412 8y B54 800 827 854 1001 1037
3 afios 98 14 130 146 164 183 201 3afios &35 B73 911 849 987 1025 1063
3 2 04 M& 135 152 170 189 207 3 anz 852 gaz 931 570 1010 104% 1088
3 612 104 121 139 157 176 195 214 3 ez  8&59 91.0 850 291 1031 W72 112
3 812 107 125 144 1852 182 201 221 3anz 886 05T G900 1052 094 M35
4 afos 10 129 148 67 187 208 228 | dafos 002 944 9BT 029 1072 M5 MET
4 312 113 133 152 172 193 M4 236 4312 917 %61 1004 1048 1081 M3s MTE
4 612 16 137 157 177 199 221 243 4 612 932 gy 1021 1066 1110 1154 198
4 512 120 140 161 182 205 XA 251 4812 T 892 1037 1083 M28 NM73 1218
41112 122 143 164 1BS 2089 231 256 4112 957 1002 1048 1094 140 MBS 1231

MO = Mediana MO = Mediana
Desviacion Indicador Desviacion Indicadaor
estandar pesaledad estandar talla/edad
+2 a +3 = Obesidad +2 a +3 = Alta
+1 a +2 = Sobrepeso +1 a +2 = Ligeraments alta
+1 a -1 = Pesonormal +1a -1 = Tallanormal
-1 a -2 = Desnuiricion leve -1a -2 = Ligeraments baja
-2 a -2 = Desnuiricidn moderada -2 ymenos= Baja
-3y menos= Desnuiricion grave

Fuente: Tomada de la Guia Clinica Para la Vigilancia de la Nutricion, el crecimiento y el Desarrollo del Nifio Menor
de Cinco Afios, Trejo y Pérez, et al. 2003.
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CUADRO l1I. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR ELPESO Y LA TALLA EN NINAS MENORES DE 5 ANOS

Peso en kilogramos por edad Talla en centimetros por edad
Edad Edad
meses -3 0E -2DE -1 DE MO +1DE  +2DE +3DE meses  -30E -2DE -1CE MO +1DE +2DE +3DE
o 1.8 22 27 32 36 4.0 43 0 434 455 477 485 520 542 3554
1 2.2 2.8 34 40 45 51 5.6 1 457 450 512 536 558 581 G604
2 27 a3 4.0 4.7 5.4 &.1 8.7 2 488 520 444 568 382 816 &40
3 32 ER 47 84 &2 7.0 7.7 3 521 546 7.1 585 620 645 &G0
4 37 4.5 53 5.0 5.9 7.7 B.6 4 543 569 a%4 620 645 BT1 G496
5 44 5.0 58 B7 75 a4 8.3 5 853 589 615 841 68T 8§33 M9
B 4.8 5.5 6.3 7.2 B.1 5.0 100 g 580 GODE 633 655 g88 712 7Taa
7 5.4 5.9 Bg v7 &T 96 105 7 995 622 645 G676 w2 728 756
g 5.3 6.3 7.2 82 9.1 10.1 1.1 & 80.9 G37 684 821 1.8 745 72
9 57 66 76 BB 96 105 M5 k] E22 850 &YY7 704 732 7589 Tarv
10 5.9 6.9 7.8 as a9 108 1.8 10 63.5 662 620 718 745 773 BOA
1 6.2 7.2 g2 922 103 M3 123 1 B47  &a75 703 73 o8 TAT BS
12 G4 7.4 a5 25 106 16 127 12 858 GBEG 715 T43 771 80O B2E
13 6.5 7.6 87 98 108 MS 130 13 BSOS 628 TZE 755 T84 B12 841
14 BT ER: a8 100 M1 122 132 14 678 TOA& 73T TBT 7968 B25 BS54
15 64 8.0 44 102 13 124 135 15 B8O T19 T4 TT8 BO7  BET  BEB
16 7.0 82 93 04 M5 126 137 16 a9 728 755 TAS B1E6 B48 8BTS
17 7.2 83 25 We ME 125 4.0 17 708 T3 769 799 B29 BE0  BSO
18 7.3 8.5 57 10& 120 131 14.2 18 717 T48 TS BDG B40 871 =01
1% 7.3 B8 28 MO 122 133 145 14 728 757 jag  B1.5 B30 B8B1 W2
20 78 8.8 100 112 124 136 14.7 20 734 TBE 79T B2G BEOD B92 923
21 7T a.0 102 M4 128 138 15.0 1 743 T4 HOG B3E Bro 802 934
22 7.4 9.1 103 M5 128 140 15.2 22 781 TB3 815 B47 B78 511 244
23 &0 8.3 105 My 130 142 15.5 23 va8 e 524 BRE BES  H21 953
24 53 9.4 1086 ME& 132 1486 16.0 24 74, 781 813 B45 BT 7 G09  od
Edad Edad
ANGE Y Meses afas ¥ meses
23112 88 8.9 "2 124 140 156 7T 2312 WO BO3 B3Y BFD 804  B3IE BV
2 B2 a.0 10.3 M7 130 147 15.4 181 26812 V20 B2.5 B8O BRS 930 8BS 1000
2 12 9.4 10.8 122 136 154 7.2 18.1 2812 808 B4.S ga1 817 954 890 1026
3 afios aT 11.2 12.8 141 161 18.0 200 dafos  E28 BS.5 anz 938 ava 104 1031
3 312 100 1N 1321 146 187 187 208 3 3M2 B45  BR4 g2z 880 99.8 10346 1074
3 B2 103 11.8 13.8 151 17.2 18.4 218 3 BM2 883 an.2 G40 EFE 1018 1057 1006
3812 1048 122 139 155 178 201 23 3 @12 &vao 1.9 a5.8 ooeg 103.6 1078 1117
4afics 108 126 143 160 183 207 231 4afos 895 3.5 are 1016 1057 1097 1138
4 312 1A 1248 146 164 188 213 238 4 32 90 951 ga3 034 1075 1M1E 1158
4 B2 14 132 150 168 184 2148 245 4 B2 924 gg 7 1009 051 1083 1135 1MFT
4 512 M4 135 154 172 188 226 253 4 12 838 881 1024 1057 1111 154 187

41112 1.8 137 196 175 203 230 258 411112 847 881 035 WFE NMZZ MEE 1210

MD = Mediana MD = Mediana
Desviacion Indicader Desviacion Indicador
estandar pesoiedad estandar tallaledad
+2 a +3 = Obesidad +2 a +3 = Ala
+1 a +2 = Sobrepsso +1 a +2 = Ligeramsnte alia
+1 a -1 = Pesonarmal +1 a -1 = Talla normal
-1 a -2 = Desnufricion leve -1 a -2 = Ligeramente baja
-2 a -3 = Desnufricion mederada -2 ymenos= Baja
-3 y menos = Desnuiricidn grave

Fuente: Tomada de la Guia Clinica Para la Vigilancia de la Nutricion, el crecimiento y el Desarrollo del Nifio Menor
de Cinco Afios, Trejo y Pérez, et al. 2003.



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

Edad Percentiles
(Meses) 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
a4 39.7 40.3 41.0 41.7 42.5 43.4 44.6
5 40.7 41.2 42.0 42.7 435 a4.2 45.5
6 41.6 42.1 42.8 43.6 44.5 45.0 46.3
7 42.2 42.8 435 44.2 45.1 45.8 47.0
8 42.8 435 44.0 44.9 45.8 46.5 47.5
9 433 44.0 44.6 45.5 46.2 47.0 48.0
10 43.8 a4.4 45.1 46.0 46.7 a7.4 48.5
11 a4.2 44.8 45.5 46.4 47.2 47.9 48.9
12 a4.5 453 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
15 453 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 a7.4 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 Investigacion Médica. Somatometria Pediatrica, IMSS 1975;6 supl 1
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CUADRO V. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PERIMETRO CEFALICO (CM) POR EDAD (MESES) EN
NINAS DE 1 A 36 MESES

Edad Percentiles
(Meses) 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
a 385 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 aa.4
6 40.0 40.7 415 42.4 43.1 44.0 45.5
7 40.6 41.3 421 43.2 43.9 a4.7 45.6
8 411 41.9 427 43.8 445 453 46.2
9 41.6 42.5 433 a4.4 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
13 432 44.0 45.0 45.9 46.5 47.3 481
14 435 a4.3 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 44.8 457 46.7 47.3 481 489
17 a4.2 45.0 45.9 46.9 47.6 48.3 49.1
18 a4.4 45.2 46.1 47.1 47.8 48.5 49.3
19 a4.5 45.4 46.3 47.3 48.0 48.7 49.5
20 a4.7 455 46.5 a7.4 48.2 49.0 49.7
21 449 45.7 46.6 47.5 48.4 491 49.8
22 45.0 45.9 46.8 a7.7 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 a7.4 48.3 49.3 50.0 50.9 51.7

Fuente: Archivos de Investigacion Médica. Somatometria Pediatrica, IMSS 1975;6 supl 1
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Figura 1. Gréfica del IMC en nifios mayores de 2 afios de edad
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Fuente: Adaptada Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocién de Salud (2000)
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Figura 2. Grafica del IMC e niiias mayores de 2 afios de edad
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Fuente: Adaptada Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocién de Salud (2000)
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Figura 3. Ejercicios para la estimulacién temprana, segtin la edad del nifio

Edad de 0 a 3 meses

C) Bicicletas

D) Liberacidn
del pulgar

E) Boca abajof

u}rticula-i:inne-s g g}:,j ?} : F g ' F) Raollo

Edad de 4 a 6 meses

G) Rodamientos %@ I} Bote de pelota
? J} Boca abajo
IH) Llevar a sentado sobre pelota

Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003
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Edad de 7 a 9 meses

M) Posicion

K) Sedentacion de gateo

L) Defensas de

sedentacion N} Arrastre

Edad de 10 a 12 meses

Q) Avance ﬁ \"IWH\ Q) Parado

de gateo con ayuda

No utilizar andadera antes de gatear

) % : é ;2) R) Marcha
P} Hincado asmhda

Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003
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Figura 4. Ejercicios para estimulacion temprana en nifios mayores de 1 afio a 2 afios edad

&4

Bebe taza solo Pinza fina Come con cuchara

Q/ %
Introduce y saca

objetos de un frasco Camina solo

N
S

Juega de pie Colabora en actividades Patea la pelota

Corre Se sube a una silla

Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003.



Control y Seguimiento de la Nutricidn, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio Menor de 5 afios

Algoritmo

Vigilancia de nutricién, crecimiento, desarrollo psicomotor en el nifio menor de 5 afios

Nifio menor de 5 afios que acude a consulta
externa de
primer nivel de atencion

¢ Tiene alguna
enfermedad?

®

integral

Consulta en medicina o : .
familiar Nutricién y crecimiento Desarrollo psicomotor Inmunizacién

¢ Variaciones’

en somatometria
elMC?

(ver anexo 3)

20 més signos de ¢Esquema completo?

Identificar factores
de riesgo
Clasificar el trastorno
del crecimiento (MF)

¢Es :;%E;ﬁ:nz Valorar tipo de
desnutricion? (MF 0 EMI) N alteracion (MF)
[ver anexo 3]

Manejo por MF
(con/sin apoyo de
especialista)

[Factores de riesgo: Considerar Aplicar vacunas
¢ d Jabol estimulacion (segun el esquema)
cbe;i dad y Acantosis ",Q,Qis olca temprana (EEAPS) [ver anexo 3]
Control y vigilancia TA>90 [ver anexo 3]
IMC >Po7
(MFy EMI)
[ver anexo 3] | ver anexo 3)

¢ Tiene factores
de riesgo?

Referir al
segundo nivel

Manejo por MF (con/
sin apoyo de
especialista*)

I

Control y vigilancia
MF y EMI

[ver anexo 3]

¢Mejora peso,
talla e IMC?

O,

Vigilancia y seguimiento en la consulta
(MF o EMI)

[ver anexo 3]

¢Mejora peso,
talla e IMC?

Vigilancia:
Crecimiento y desarrollo: somatometria
(nifios 22 affos usar IMC), prueba de Denver
Educacion:

Dieta, actividad fisica y estimulacion

Personal:

temprana MF: Médico Familiar
Vigilancia y seguimiento . Seguimiento: EMI: Enfermera
Referir al Recién nacido: 2 consultas (7 dias y 28 dias maternoinfantil

(MF o EMI)

[ver anexo 3]

segundo nivel

de vida)
De 1mes a 1 afio: cada mes

Mas de 1 afio-3 afios: cada 3 meses
Mas de 3 afios -5 afios: cada 6 meses

EEAPS: Enfermera
especialista en atencion
primaria a salud
Especialista: Nutricionista




