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la salud en la nifia y el nifio menor de 5 afio

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo: Vigilancia de nutricién, crecimiento, desarrollo psicomotor en el la nifia y el nino menor de 5
afnos
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NUTRICION

Recomendacion Clave GR*

Investigar los factores que pueden influir en el estado nutricional, desde la primera

D

consulta.
Valorar el estado nutricional de la nifia o del niho, en cada consulta. B

. . . . : B
Indicar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. D
Se recomienda incorporar lenta y progresivamente la alimentacion diferente a la
lactancia a partir del sexto mes de edad; iniciando con papillas de verduras, frutas y D
cereales sin gluten.
Se recomienda continuar con la leche materna entre los 6 y 23 meses de edad, e D
integrarlo a la dieta familiar en el primer ano.
El destete se recomienda a la edad de los 2 afnos. D
Otorgar consejeria nutricional a padres o tutores para identificar problemas de D
alimentacion de la nifa o el nifo.
Proponer una dieta correcta: variada, suficiente, inocla, equilibrada y adecuada. D
Se recomienda proponer un horario regular en el consumo de los alimentos;
orientando a los padres sobre la influencia que tienen los medios de comunicacion en D
el consumo de éstos y otros alimentos, ademas, indicar cereales para el desayuno asi
como, pan y pastas parala comiday la cena.

. . . o N . . Punto de
Se recomienda investigar los habitos dietéticos de la familia para definir la clase de Buena
alimentos que se incorporan en la dieta. b0
Practica

*Grado de Recomendacién
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOMOOTOR

Recomendacion Clave GR*

Los controles recomendados son:

« Alos 28 dias y 6 meses, valorar el comportamiento visual y descartar anomalias
oculares.

+ De 6 meses a 2 afos, realizar pruebas de oclusién para detectar estrabismo o B
ambliopia.

» Mayores de 2 anos, medir la agudeza visual con los optotipos infantiles.

Realizar valoracion auditiva por medio de pruebas subjetivas como aplaudir,

chazquido de los dedos o emitir cualquier tipo de ruido. :

o . . . Punto de
Identificar la hipoacusia antes de los tres meses y comenzar el tratamiento antes de Buena
los 6 meses de vida. s ae

Practica
Se recomienda realizar valoracion de la salud bucal y consejos sobre habitos
., . - B
saludables, en los controles de salud del recién nacido, a los 12 meses, 2, 4 y 5 anos.
Se recomienda buscar intencionadamente datos clinicos de Displasia de Desarrollo C
de la Cadera (DDC) desde el nacimiento. D
Prohibir el uso de la andadera. D

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

En caso de encontrar alteraciones en el crecimiento y en el estado de nutricion,
investigar las causas probables (enfermedades o mala técnica de alimentacion) e B
indicar tratamiento y medidas complementarias que no se incluyen en esta guia.

*Grado de Recomendacién
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INMUNIZACIONES

Recomendacion Clave GR*

La Vacuna de BCG esta indicada en todos los recién nacidos sanos mayores de
2,000 gramos. A
Solo se administra una dosis en el deltoides derecho al nacimiento.

Esta contraindicada la aplicacion de Vacuna de BCG en:
Menores de 2,000 gramos.
e En padecimientos febriles agudos con temperatura mayor a 38.5 °C.
e Dermatitis progresiva, el eczema no es una contraindicacion.
e Enfermos de leucemia.
e Pacientes con cuadro clinico de SIDA (la infeccion asintomatica por VIH no es

contraindicacion). A
e Las personas que hayan recibido transfusiones, o inmunoglobulina, esperaran
cuando menos tres meses para ser vacunadas.
e No aplicar durante el embarazo.
Pacientes que estén recibiendo dosis profilacticas de medicamentos
antituberculosos.
La aplicacién de la Vacuna contra La Hepatitis B debe ser a todos los Recien A

Nacidos.

Las contraindicaciones para la aplicacion de la Vacuna contra la Hepatitis B son:
e Temperatura mayora 38.5°C. A
e Hipersensibilidad conocida al Timerosal.

La vacuna contra la Hepatitis B se administra al nacimiento, a los 2 meses y a los 6

meses de edad. )
La Vacuna Pentavalente Acelular se debe administrar a todos los lactantes a los
A

2,4y 6 meses de edad. Con un refuerzo a los 18 meses de edad.
Las contraindicaciones de la aplicacion de la Vacuna Pentavalente Acelular son:

e Personas con inmunodeficiencias (excepto infeccion por el VIH en estado

asintomatico).
e Personas con padecimientos agudos febriles (fiebre mayor a 40° C).
e Enfermedades graves con o sin fiebre. A

e Enfermedades que involucren daho cerebral, cuadros convulsivos o
alteraciones neurolégicas sin tratamiento o en progresion (el dafio cerebral
previo no la contraindica).

e Menores de edad con historia personal de convulsiones u otros eventos
graves (encefalopatia) temporalmente asociados a dosis previa de esta

*Grado de Recomendacién
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vacuna.

e Menores de edad transfundidos o que han recibido inmunoglobulina deberan
esperar tres meses para ser vacunados.

e Llanto inconsolable de causa aun incierta.

La Vacunacion contra Rotavirus se debe administrar a todos los lactantes a los 2,
4y 6 meses de edad.

Las contraindicaciones para la aplicacion de la Vacuna contra Rotavirus son:
e Sujetos con antecedente de enfermedad gastrointestinal crénica, incluyendo
cualquier malformacion congénita no corregida. A
e Fiebre mayor de 38.5°C, diarrea y vomito. En estos casos se recomienda
posponer la vacunacion hasta la remision del cuadro.

La Vacuna Antineumococica Conjugada 13 valente, se debe administrar a todos
los lactantes a los 2 y 4 meses de vida. Con un refuerzo al afio de edad.

Las contraindicaciones de la aplicacion de Vacuna Antineumococica Conjugada
13 valente son: A
e Fiebre mayor a 38.5°C.

La Vacuna contra Virus de la Influenza se debe administrar a partir de los 6

meses de edad en la temporada invernal (preferentemente en el mes de Octubre,

con la finalidad de tener concentraciones de anticuerpos adecuadas para los meses A
de Noviembre a Marzo que es cuando se observa el incremento en la incidencia) y
continuar con el esquema cada afno hasta los 10 anos de edad.

Las contraindicaciones para la aplicaciéon de Vacuna contra Virus de la Influenza
son:

e Enlactantes menores de 6 meses.

e En personas que hayan tenido una reaccon de hipersensibilidad, incluyendo

una reaccion anafilactica al huevo o a una dosis previa de vacuna contra
influenza.
e Ante la presencia de fiebre mayor o igual a 38.5°C.
e Pacientes con antecedente de sindrome de Guillain Barré.
La Vacuna Triple Viral debe aplicarse a todo lactante de 1 afio de edad. Con un A
refuerzo a los 6 anos de edad.
Las contraindicaciones a la aplicacion de la Vacuna Triple Viral son:
e Antecedentes de reacciones anafilacticas a las proteinas del huevo, o a la
neomicina.
e Antecedentes de transfusién sanguinea o de aplicacién de gammaglobulina,
en los tres meses previos a la vacunacion. A

e Personas con inmunodeficiencias incluyendo a pacientes con enfermedades
hematooncoldgicas u otras neoplasias.

e Inmunodeficiencias, con excepcion de los infectados por el VHI en la fase
asintomatica.

*Grado de Recomendacién
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e Personas bajo tratamiento con corticoesteroides por via sistémica, o con
otros medicamentos inmunosupresores o citotoxicos.

e Enfermedades graves o neurolégicas como hidrocefalia, tumores del sistema
nervioso central o convulsiones sin tratamiento.

e Tuberculosis sin tratamiento.

Se debe aplicar la Vacuna contra DPT a todos los preescolares a los 4 anos de
edad.

Las contraindicaciones a la aplicacion de la Vacuna contra DPT son:

e No se aplique a mayores de cinco anos de edad.

e Enfermedad grave, con o sin fiebre. En cuanto se resuelvan estos problemas
se podra aplicar la vacuna.

e Se requiere de una evaluacion detallada sobre el riesgo beneficio en A
nifas/nifios con enfermedad neurolédgica subyacente como son el trastorno
neurolégico progresivo, antecedente de crisis convulsivas, enfermedades
neurologicas que predisponen a convulsionar y al deterioro neurolégico
progresivo.

La Vacuna Antipoliomielitica Oral (Sabin) se administra en las Semanas
Nacionales de Salud y siempre después de que se hayan administrado por lo menos

dos dosis de Vacuna Pentavalente Acelular. A
Se deben administrar dos dosis y pueden ser desde los 6 meses de edad y hasta los 5

afos.

Las contraindicaciones para la administracion de la Vacuna Antipoliomielitica
Oral (Sabin) son:
e Menores de edad con procesos febriles de mas de 38.5°C, con enfermedad
grave.
e Inmunodeficiencias primarias o con cuadro clinico del SIDA. A
e Personas con inmunodeficiencias incluyendo a pacientes con enfermedades
hematooncolégicas u otras neoplasias.
e En tratamientos con corticoesteroides y otros inmunosupresores o
medicamentos citotoxicos.

ACTIVIDAD FISICA

Recomendacion Clave GR*

Supervisar la clase de actividad fisica que realizan las nifas y los nifios; con el
proposito de prevenir sobrepeso y obesidad. D

Recomendar a los padres (o tutores) de los menores de un afo (mayor de un ano)

que les permitan el juego libre con actividades no estructuradas asi como, la
exploracion de su entorno bajo la supervision de un adulto. Dichas actividades D
pueden incluir caminatas en parques y zoolégicos.

*Grado de Recomendacién



1y el niflo menor de 5 afios

Promover el juego libre en infantes de 4 a 6 afos 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. Por ejemplo: correr, D
nadar, brincar o juegos con pelota.

Ademas, los preescolares deben participar en juegos no organizados, de preferencia

en superficies planas.

Los preescolares deben también realizar caminatas con miembros de la familia, a
distancias tolerables.

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

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

FACTORES DE RIESGO

Recomendacion Clave GR

Identificar los factores sociales, ambientales y componentes conductuales de la vida

familiar con la finalidad de realizar cambios en el estilo de vida actual.

Identificar los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad, con la finalidad de D
otorgar orientacion a los padres o tutores de la nifia o del nifio. B
Otorgar consejeria en modificaciones en estilo de vida, alimentacion correcta y B

actividad fisica adecuada.

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se orientara a padres o cuidadores sobre la prevencion de los accidentes, analizando
los posibles peligros del hogar, la escuela y via pablica. B

Registrar desde la primera consulta las medidas antropométricas. A

*Grado de Recomendacién
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Se identificaran los factores del binomio y del entorno familiar que podrian interferir
en el desarrollo integral de la nifia y del nifio.

Realizar una historia clinica completa para identificar los factores de proteccion y de
riesgo que pueden modificar el control y seguimiento de la salud en la nifa y el nifo A
menor de cinco anos.

e . . . . e Punto de
Sensibilizar a los padres o tutores sobre la importancia de acudir a las citas medicas Buena
programadas para la atencién al menor. r e

Practica

PRUEBAS DE DETECCION ESPECIFICA

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda realizar el tamiz neonatal ampliado a todos los recien nacidos, realizar

un seguimiento epidemiolégico de los casos probables y casos confirmados. A
. . . . . Punto de
Garantizar la toma de tamiz neonatal ampliado a todos los recien nacidos entre el
. . Buena
3ro y 5to dia de vida. s e
Practica
Orientar y capacitar a la madre sobre el uso de la tarjeta colorimetrica para detectar AL
. S e Buena
Atresia de vias biliares. , .
Practica
Recomendacion Clave GR*

En valores fuera de referencia del perimetro cefalico, el médico debe remitir al Punto de
infante a los servicios de segundo nivel de atencién para investigar la causa de la Buena

desviacion. Practica
- . o . . Punto de
El médico debe identificar los signos de alarma de retraso psicomotor y ante la Buena
presencia de dos o mas, enviar a segundo nivel de atencion (pediatria medica). r ..
Practica
Derivar al segundo nivel de atencion al menor con desnutricion grave y talla baja asi D

como, con sobrepeso y obesidad si presenta uno o mas factores de riesgo.

*Grado de Recomendacién
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3. CUADROS O FIGURAS

CUADRO |I. 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
Edad Edad
meses  -JDE -20E -1DE MD +1DE +2DE +3DE | meses -3DE -20€ -1DE MD +1DE +2DE +3DE

0 20 24 28 33 38 43 48 436 459 482 505 528 551 574
1 2.2 29 36 43 50 56 6.3 1 472 497 521 546 570 595 619
2 26 35 43 52 €60 68 76 2 504 529 555 581 607 632 658
3 31 41 50 60 B89 1.7 86 3 532 558 585 611 637 664 690
4 37 47 57 67 76 85 94 4 556 58.3 610 637 664 691 T17
5 43 53 63 73 82 92 101 5 578 605 632 659 686 713 740
B 49 59 69 78 B8 98 108 6 98 624 651 678 705 732 759
7 54 64 74 83 83 103 13 7 615 641 688 695 722 748 775
8 59 69 76 688 98 108 18 8 630 657 683 710 736 763 789
9 63 72 82 92 102 13 123 9 B40 670 687 723 750 776 803
10 66 76 86 95 108 M7 127 10 657 683 710 736 763 789 616
11 69 79 88 99 1098 120 1131 " 669 696 722 749 775 B02 829
12 71 81 91 102 M3 124 135 12 680 707 734 761 788 815 842
13 73 83 94 104 15 127 138 13 690 718 745 772 800 827 855
14 75 85 96 107 18 130 141 14 700 728 756 783 611 839 667
15 76 B7 98 109 120 132 144 15 708 737 766 794 823 851 880
16 77 88 100 M1 123 135 147 16 717 746 775 804 834 B63 892
17 78 980 101 M3 125 137 148 7 725 755 785 B14 844 874 904
18 7.9 91 103 N5 127 138 152 18 733 763 794 824 854 885 U5
19 80 92 105 N7 129 141 154 19 740 771 @802 833 864 895 927
20 81 94 106 118 131 144 158 20 747 779 811 842 874 906 938
21 83 95 108 120 133 146 158 21 754 787 819 851 8B4 916 948
22 84 87 109 122 135 148 160 2 761 794 827 B60 893 925 958
23 85 98 11 124 137 150 163 23 768 802 B35 BBEB 902 935 968
24 90 101 112 123 140 157 174 24 760 792 B24 B56 8BB 920 952
Edad Edad
afos y meses afos ¥ meses

2 a2 81 104 M7 128 148 163 180 2312 780 813 847 BB1 914 848 981
2 612 94 107 121 135 153 170 187 2612 799 B34 869 904 940 875 1010
2 912 96 M1 128 141 158 176 194 2912 817 B54 B9.0 927 964 1001 1037
3 afics 98 114 130 146 164 183 201 dafios 835 673 911 649 OB7 1025 1063
3 2 01 118 135 152 170 189 207 3312 852 B892 931 870 1010 1045 1088
3 8112 104 121 139 157 176 195 214 3en2 89 90 950 891 1031 1072 M2
392 107 125 144 162 182 201 221 3912 886 957 6569 1010 1052 1084 1135
4 afos 110 129 148 167 187 208 228 dafos 902 944 987 1029 172 M5 N57
4 312 113 133 152 172 183 214 238 4312 97 %1 1004 1048 1091 1135 178
4 612 116 137 157 177 188 221 243 4612 932 977 1021 1066 1M.0 1154 1199

4 9112 120 140 161 182 205 228 251 48912 S47 992 1037 1083 1128 1173 1218
411112 122 143 164 185 209 233 256 41112 957 1002 1048 1094 1140 1185 1231
MD = Mediana MD = Mediana

Desviacion Indicador Desviacion Indicador

estandar pesoledad estandar talla/edad

+2 a +3 = Obesidad +2a ¥2 = Alta

+1 a +2 = Sobrepeso +1 a +2 = Ligeramente alta

+1 a -1 = Pesonormal +1a -1 = Tallanormal

-1 a -2 = Desnuiricion leve -1 a -2 = Ligeramente baja

-2 a -3 = Desnufricion moderada -2 ymenos= Baja

-2 y menos= Desnuiricion grave

*Grado de Recomendacion
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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 II. 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 DE -2 DE -1 DE MD +1DE +2DE +3DE meses -30E -2DE «1 D€ MD +1DE +2D€ +3DE
o 1.8 22 27 3z 36 40 43 0 434 455 477 4989 520 542 564
1 22 28 34 40 45 51 56 1 467 480 512 S35 556 S81 604
2 27 33 40 a7 54 6.1 8.7 2 498 520 544 568 592 616 640
3 32 38 47 54 62 70 1.7 3 521 546 571 585 620 645 670
4 a7 45 53 6.0 6.9 7.7 B6 4 543 569 594 620 645 671 686
5 41 50 58 6.7 75 84 9.3 5 563 589 615 641 667 693 719
6 46 5.5 6.3 7.2 B.1 8.0 100 6 580 606 633 659 686 712 739
[ 50 59 68 7.7 87 56 105 7 505 622 649 676 702 729 756
-] 53 6.3 72 82 81 10.1 11 8 608 637 664 691 718 745 772
] 57 66 76 BE 96 105 1S5 g 622 650 677 704 732 7159 7187
10 59 69 79 BS 88 109 1.9 10 635 662 650 718 745 773 801
" 62 72 82 22 103 N3 123 " B47 675 703 731 759 787 B15
12 6.4 74 BS 85 106 N6 127 12 658 686 715 743 771 BOO 828
13 66 76 87 68 108 19 130 13 669 698 726 755 784 812 841
14 6.7 7.8 89 100 M1 122 132 14 679 708 737 787 796 B25 854
15 6.9 80 91 102 13 124 135 15 689 719 748 778 807 B37 @868
16 70 82 83 104 M5 128 137 16 699 7289 7589 7889 B1E B48 878
17 72 B3 85 106 MNMB8 129 140 7 708 738 789 795 B29 860 890
18 7.3 8BS 8y 108 120 131 142 18 717 748 779 809 B40 871 901
19 75 B6 98 M0 122 133 145 19 726 757 788 819 B850 881 92
20 76 B8 100 12 124 135 147 20 734 788 797 829 B6O 892 923
21 7.7 9.0 102 114 126 138 15.0 21 743 774 806 838 B70 902 9834
22 79 8.1 103 15 128 140 152 22 791 783 815 847 B78 811 944
23 8.0 93 105 M7 130 142 15.5 23 759 791 B24 856 BES 521 953
24 83 g4 106 118 132 146 16.0 24 749 781 813 845 B77 909 841
Edad Edad
anos y meses anos y meses

2312 86 89 12 124 140 156 171 2312 770 803 837 670 804 938 871
2612 80 103 N7 130 147 164 18.1 26M2 790 825 B850 885 830 865 1000
26M2 94 108 122 136 154 172 19.1 20M2 808 845 881 917 954 0990 1026
3 afios a7 1.2 126 141 161 18.0 20 Jafos 828 B6S 902 939 976 101.4 1051
3 312 100 15 131 146 167 187 208 3312 845 B84 922 960 996 1036 1074
3 6M2 103 18 135 181 172 104 218 3 6M2 883 002 040 979 1018 1057 1008
3 9M12 106 122 139 155 178 201 23 39M2 &9 019 958 €98 1038 1078 117
4afics 109 126 143 160 183 207 231 4afhos 895 035 g76 1016 1057 1087 1138
4 312 111 128 146 164 188 213 238 43142 910 051 @83 1034 1075 1M6E 1158
46M12 14 132 150 168 194 219 245 4 6M2 924 0967 1009 1051 1083 1135 MN77
4912 N6 13§ 154 172 199 2286 253 4512 938 081 1024 1067 111 154 187
41112 18 137 156 175 203 230 258 41112 947 851 1035 1W07re 122 1166 1210

MD = Mediana MD = Mediana
Desviacion Indicador Desviacion Indicador
estandar peso/edad estandar tallaledad
+2 a +2 = Obesidad +2 a +3 = Ala
+1 a +2 = Sobrepeso +1 a +2 = Ligeramente ala
+1 a -1 = Pesonomal +1 a -1 = Talanormal
-1 a -2 = Desnutricion leve -1 a -2 = Ligeramente baja
-2 a -2 = Desnutricion moderada -2 ymenos= Baja
-3 y 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.

*Grado de Recomendacion
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CUADRO IIl. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PERIMETRO CEFALICO (CM)
POR EDAD (MESES) EN NINOS DE 1 A 36 MESES

Edad Percentiles
(Meses) g 10 25 50 75 20 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 43.5 442 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 Investigacibn Médica. Somatometria Pediatrica, IMSS 1975;6 supl 1
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CUADRO IV. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PERIMETRO CEFALICO (CM)
POR EDAD (MESES) EN NINAS DE 1 A 36 MESES

Edad Percentiles
{Msses) 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 43.9 447 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 46.3 471
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 43.5 443 45.2 46.2 46.8 47.6 48.4
15 43.7 44.6 45.4 46.4 471 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 46.1 471 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 46.2 471 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 46.2 471 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
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salud en la nifia y el nifio menor de 5 afios

Fuente: Archivos de Investigacion Médica. Somatometria Pediatrica, IMSS 1975;6 supl 1

CUADRO V. ESQUEMA DE INMUNIZACIONES

|__Edad | Vacuna

Nacimiento BCG Hepatitis B

2 meses Pentavalente acelular Hepatitis B Rotavirus Neumococo conjugada
4 meses Pentavalente acelular Rotavirus Neumococo conjugada
6 meses Pentavalente acelular Hepatitis B Rotavirus Influenza
7 meses Influenza segunda dosis
12 meses Triple viral SRP Neumococo conjugada
18 meses Pentavalente acelular

2 ainos Influenza refuerzo anual

3 anos Influenza refuerzo anual

4 anos DPT refuerzo Influenza refuerzo anual

5 anos Influenza refuerzo anual (octubre- Polio oral (semanas de vacunacion)

enero)
6 ainos Triple viral SRP refuerzo

Fuente: Programa de Vacunacion Universal. Lineamientos Generales, CeNSIA 2015.
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souimiento de la salud en la nifia y el nifio menor de 5 afios

Figura 1. Ejercicios para la estimulacion temprana, segun la edad del niio

Edad de 0 a 3 meses

C) Bicicletas

D) Liberacibn
del pulgar

E) Boca abajo

A SI3L S%
53.,-5.’323&2 # 7 F) Rollo

Edad de 4 a 6 meses

G) Rodamientos g I) Bote de pelota

H) Llevar a sentado

Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003.
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y seguimiento de la salud en la nifia y el nifio menor de 5 afos

iz

P) Hincado
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=
M) Posicién
de gateo
-.‘
74
==
L) Defensas de f 9
sedentacién N) Arrastre
Edad de 10 a 12 meses

Q) Avance Q) Parado
de gateo con ayuda

No utilizar andadera antes de gatear

Tl 3

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

Bebe taza solo

Introduce y saca
objetos de un frasco Se levanta solo Camina solo

2y

A o

Pinza fina Come con cuchara

i

&
“

Juega de pie

Colabora en actividades Patea la pelota

Corre

Se sube a una silla

Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003.
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seguimiento de la salud en la nifia y el nifio menor de 5 afios

Figura 3. Grafica del IMC en nifios mayores de 2 aiios de edad
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Fuente: Adaptada Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencion de
Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000)
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Figura 4. Grafica del IMC en nifias mayores de 2 aios edad
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Fuente: Adaptada Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades
Crobnicas y Promocion de Salud (2000)
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