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1. CLASIFICACION

Catalogo Maestro de Guias de Prictica Clinica: IMSS-029-08.

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Médico Familiar, Médico Pediatra

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

Z00 EXAMEN GENERAL E IVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO, Z00.1 CONTROL
DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

CATEGORIA DE GPC

Primer nivel de atencion Prevencion y Diagndstico

USUARIOS
POTENCIALES

Médico General, Médico Familiar. Enfermeras (general, materno infantil y especialista en atencién primaria a la salud).

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de UMAE. Division de Excelencia Clinica

Delegacién Campeche:HGZ/MF No. 1. Delegacién Morelos: UMF No. 20. Delegacién Chihuahua:HGZ No. 6. Delegacién Colima: HGZ
No. 1. Delegacion Sur Distrito Federal: HGZ 1A José Ma. Vertiz. Delegacion Norte Distrito Federal: HGP No. 3-A. Delegacion
Sinaloa:Coordinacion Delegacional de Atencion Médica. Delegacion Oriente Estado de Méxoico: UMF No. 64

POBLACION BLANCO

Nifos menores de 5 afios de cualquier sexo.

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de UMAE. Division de Excelencia Clinica

Delegacién Campeche:HGZ/MF No. 1. Delegacién Morelos: UMF No. 20. Delegacién Chihuahua:HGZ No. 6. Delegacién Colima: HGZ
No. 1. Delegacion Sur Distrito Federal: HGZ 1A José Ma. Vertiz. Delegacion Norte Distrito Federal: HGP No. 3-A. Delegacion
Sinaloa:Coordinacion Delegacional de Atencion Médica. Delegacion Oriente Estado de Méxoico: UMF No. 64

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Evaluacion integral. Somatometria. Vacunacion. Educacion a la familia. Ejercicios de estimulacion temprana.

IMPACTO ESPERADO

Mejorar la calidad de atencién en medicina familiar
Mejorar la vigilancia y control en el nifio menor de 5 afios
Disminucion de la morbilidad y mortalidad

EN SALUD . .

Referencia oportuna al segundo nivel

Satisfaccién de los padres (o tutores) por la atencién otorgada a los nifios

Definicion del enfoque de la GPC

Elaboracion de preguntas clinicas

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura

Ndmero de Fuentes documentales revisadas: 38

METODOLOGIA® Guia.s. selecc!onadﬁsE 7 del periodo 2000-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo

Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos

Validacion del protocolo de bisqueda por Coordinacion UMAE

Adopcion de guias de practica clinica internacionales
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia

Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

Validacion del protocolo de bisqueda

METODO DE Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

VALIDACION Y
ADECUACION

Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién Estado de México, Delegacién Sur D.F., Delegacién Sinaloa
Prueba de Campo: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Revision externa : Academia Mexicana de Pediatria

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-029-08. FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiAa

1. (Cuales son las recomendaciones para realizar un control adecuado en el crecimiento y
desarrollo psicomotor del nifo menor de 5 anos?

2. ;Como debe realizarse en el primer nivel de atencion la evaluacion y el seguimiento del
estado nutricional del nifio menor de 5 anos?

3. ¢Cuales son los factores relacionados con el sobrepeso y la obesidad en los que se puede
incidir en el primer nivel de atencion?

4. ;Qué esquema de vacunacion deben recibir los nifos menores de 5 afios?

5. ¢Cuales son las condiciones clinicas que debe identificar el médico familiar para considerar la
referencia del nifio a un servicio de segundo nivel de atencién (pediatria médica)?

3. AsPecTtos GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

El desarrollo de adultos sanos con una vida productiva se logra por medio de la satisfaccion de los
requerimientos bioldgicos, nutricionales, afectivos y psicosociales en los primeros afos de vida. El
sitio ideal, para realizar el cuidado y seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio, es el primer
nivel de atencién (Trejo y Pérez, 2003).

Cada afio mueren alrededor de 10 millones de nifios menores de 5 afios en el mundo. La mayoria de
las muertes ocurren por causas identificadas y prevenibles; se estima que el 63% de estas muertes
pueden evitarse por medio de la promocion y aplicacion de estrategias no costosas, aplicables desde
el primer nivel de atencion (Garet J 2003).

Durante 2007, en las unidades médicas de primer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se otorgaron alrededor de 562,956 consultas en menores de un ano; clasificadas como
control del nifo sano. En la consulta el médico de primer nivel evaliia el estado de salud, nutricional,
el crecimiento y el desarrollo psicomotor de los nifos menores de 5 afos para identificar de manera
temprana y oportuna las desviaciones en su estado de salud; antes de que éstas representen graves
problemas y afecten la calidad de vida de los ninos.

Debido a lo anterior, la Direccion de Prestaciones Médicas a través de la Division de Excelencia
Clinica se dio a la tarea junto con un grupo de expertos clinicos de elaborar un instrumento de apoyo
para la vigilancia y control de estos nifios en el primer nivel de atencion.

El propodsito de esta guia es orientar a los profesionales de la salud; acerca de las actividades que
deben realizar durante la atencion de un nifio para asegurar el control adecuado en el estado de la
salud asi como para detectar oportunamente, cualquier enfermedad.
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En este sentido, el personal de salud encontrara descritas las practicas por grupos de edad y en cada
uno, las areas que requiere evaluar. Por consiguiente, las evidencias y recomendaciones se
especifican para: 1) Recién nacido, 2) Nifios de 1 a 12 meses y 3) Nifios mas de 1 afio a menos de 5
anos. Esto le permitira al usuario de la guia identificar, de forma rapida, las recomendaciones que le
serviran para evaluar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor del nifio, asi como para
establecer el esquema de inmunizacion, de acuerdo al grupo de edad al que pertenece.

Con la finalidad de identificar las desviaciones en el estado de salud del nifo; en el capitulo de
vigilancia y seguimiento se definen las practicas fundamentales para llevar un cuidado continuo en el
crecimiento de éste.

Por otra parte, en la guia se incluyen algunas recomendaciones de prevencion para evitar el
sobrepeso y obesidad en el nifio (ejercicios fisicos e instrucciones sobre la alimentacién que deben
recibir los nifios para satisfacer sus necesidades basicas).

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica para el Control y Seguimiento de la Nutricion, el Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Menor de 5 afios Forma parte de las Guias que integraran el Catdlogo
Maestro de Guias de Prdctica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especifico de Guias de Prdctica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Proporcionar recomendaciones especificas para un control adecuado en el estado
nutricional, el crecimiento y el desarrollo psicomotor de un nino menor de 5 anos.
Promover acciones saludables en el entorno familiar del nifio.
Aportar recomendaciones que ayuden a la prevencion de sobrepeso y obesidad en los nifios
4. Establecer los criterios de referencia para enviar un nifo menor de 5 anos al servicio de
pediatria médica o al servicio que le corresponda segun el caso, en el segundo nivel.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de los nifios.
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3.3 DEeFINICION

El término cuidado del nifio sano se refiere al establecimiento de una relacion entre el médico, el
nino 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 vy
recomendaciones para un diagndstico y tratamiento oportuno.



Control y Seguimiento de la Nutricion, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio Menor de 5 Afios

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron.

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion el niimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de 2++
UPP, a través de la escala de Braden tiene una (GiB, 2007)

capacidad predictiva superior al juicio clinico
del personal de salud

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuyd la incidencia de las Ia

[E: Shekelle]
Matheson, 2007

complicaciones en 30% vy el uso general de
antibidticos en 20% en nifos con influenza
confirmada

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 6.1
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EviDENCIA

RECOMENDACION

BUENA PRACTICA

10
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4.1. PREVENCION PRIMARIA

4.1.1. Recién NAcipo

4.1.1.1. NUTRICION

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

)

Los profesionales de la salud que atienden a las
madres y nifos pueden ser los promotores y
protectores de la lactancia materna.

La lactancia materna es una de las estrategias
en salud publica mas efectiva para la reduccion
de muertes infantiles.

Se recomienda que el médico o la enfermera
(EMI) promuevan la alimentacién exclusiva del
seno materno durante los primeros seis meses

de edad.

4.1.1.2. DeEsArRRoOLLO PsicomoToRr

Evidencia / Recomendacidn

AV}
[E. Shekelle]
Academy of Pediatrics, 2005

115)
[E. Shekelle]
Gareth, 2003

D
[E. Shekelle]
Academy of Pediatrics, 2005
B
[E. Shekelle]
Gareth, 2003

Nivel / Grado

El desarrollo neuroldgico del nifio en las areas
motriz gruesa, motriz fina, lenguaje vy
socializacion se evalia por medio de la Prueba
de Denver Revisada (Denver Developmental
Screen Test- Review [DDST-R]) [Anexo 6.2;
Cuadro 1 y I].

La probabilidad de retraso psicomotor en un
nino menor de cinco anos es alta cuando dos
dreas se encuentran afectadas (anexo 6.2;
cuadro | y I1).

AV
[E. Shekelle]
Hagerman, 2001

1V
[E. Shekelle]
Jubert, 2005

11
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Se recomienda, que en la primera o segunda
semana de vida del nifo, realizar la evaluacion
basal para el crecimiento y desarrollo asi como,
la identificacion oportuna de signos de alarma
para dafio neuroldgico.

Se recomienda buscar intencionadamente
datos clinicos de Displasia de Desarrollo de la
Cadera (DDC) desde el nacimiento.

Es necesario realizar las maniobras y los
estudios correspondientes que se indiquen en
la GPC para el diagnéstico y tratamiento
oportuno de la DDC.

4.1.1.3 INMUNIZACIONES
(Anexo 6.2, Cuadro I11)

Evidencia / Recomendacidn

D
[E. Shekelle]
Hagerman, 2001
D
[E. Shekelle]
Jubert, 2005.

GD
GPC Diagnostico y tratamiento oportuno de la
Displasia del Desarrollo de Cadera (IMSS/SS)
Secretaria de Salud; 2008

Nivel / Grado

1\

La inmunizacion para virus de hepatitis B
(VHB) se recomienda rutinariamente en las
personas con alto riesgo de exposicion a esta
enfermedad incluyendo, al recién nacido.

La aplicacion de la primera dosis de la vacuna
VHB se recomienda en las primeras horas de
vida.

En todos los recién nacidos hijos de madre con
niveles positivos para antigeno de superficie
del VHB se recomienda la aplicacion de la
inmunoglobulina para VHB vy la primera dosis
de vacuna de VHB en las primeras 12 horas
vida.

Ademas, se propone que la segunda y tercera
dosis se aplique a los 2 meses y 6 meses de
vida, respectivamente.

El consejo nacional de vacunacion adopto en el
2005 la modificacion del esquema nacional de
vacunacion para incluir la vacuna de hepatitis B
al nacimiento con un esquema de tres dosis.

C
ICSI, 2007

R
ICSI, 2007

v
[E. Shekelle]
Adetuniji
American College of Preventive Medicine, 2003

\Y)
[E. Shekelle]

Norma Oficial Mexicana
(NOM-036-SSA2-2002), 2007

12
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La vacuna BCG se utiliza en la prevencion de
las formas graves de tuberculosis,
principalmente la tuberculosis meningea.
Todos los recién nacido hasta los 14 anos de
edad; deben recibir en el esquema nacional de
vacunacion la aplicacion de la vacuna de BCG.
No se debe aplicar la vacuna de BCG en ninos
con peso inferior de 2 kilos, lesiones cutaneas,
padecimientos febriles (temperatura mayor de
38.5 grados C) y en nifios inmunodeprimidos
por enfermedad o por tratamiento; a excepcion
de la infeccion por VIH en estado asintomatico.

Verificar la aplicacion oportuna de las
inmunizaciones (BCG y VHB) en este grupo de
edad.

Se recomienda que el médico o la enfermera
(EMI) busquen intencionadamente el sitio de
aplicacion de las vacunas y confirmar el registro
en la cartilla de vacunacién (o en su defecto en
el censo nominal).

4.1.2 NiNos pe 1 mes A un ANO
4.1.2.1. NuTRICION

Evidencia/Recomendacién

\Y)
[E. Shekelle]
Norma Oficial Mexicana
(NOM-031-SSA2-1999), 2007

\v}
[E. Shekelle]
Norma Oficial Mexicana
(NOM-031-SSA2-1999), 2007

C. R
ICSI, 2007
D
[E. Shekelle]
Adetuniji
American College of Preventive Medicine, 2003
D
[E. Shekelle]
(NOM-036-SSA2-2002), 2007
D
[E. Shekelle]
(NOM-031-SSA2-1999), 2007

Nivel /Grado

—

Cuando la lactancia materna alcanza una
cobertura del 90% en el grupo de nifios
menores de 6 meses, se puede evitar hasta un
63% de las muertes infantiles.

La leche humana estimula la maduracion del
sistema inmune y confiere proteccion contra
infecciones. Contiene gran numero de
citocinas, factores antiinflamatorios,
macrofagos, granulocitos, linfocitos T y B asi
como, anticuerpos reguladores. Estos factores
estimulan el sistema inmune de manera activa.

115)
[E. Shekelle]
Gareth, 2003

1V
[E. Shekelle]
Del Rio-Navarro, 2002

13



Control y Seguimiento de la Nutricion, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio Menor de 5 Afios

El médico y la enfermera (EMI) deben indicar B

R lactancia materna exclusiva durante los [E. Shekelle]
primeros 6 meses de vida para satisfacer por Gareth, 2003
completo las necesidades de nutricion del D
lactante. [E. Shekelle]

Del Rio-Navarro, 2002

La introduccion de otro tipo de alimentos v
diferentes a la leche materna, puede iniciar [E. Shekelle]
entre los 4 y 6 meses, para asegurar el Gidding, 2005
suficiente aporte de micronutrientes en la
dieta.
El médico y la enfermera (EMI) deben D

R incorporar lenta y progresivamente Ila [E. Shekelle]
alimentacion diferente a la leche a partir del Gidding, 2005

cuarto mes de edad; iniciando con papillas de
frutas, verduras y cereales sin gluten.

Ademas, se recomienda continuar con la leche
materna entre los 8 y 12 meses de edad, para
ese momento el nino debe estar integrado a la
dieta familiar. (Anexo 6.2; cuadro 1V).

4.1.2.2. DEsARrROLLO PsicomoToR

Evidencia/Recomendacién Nivel /Grado
El sistema nervioso central del nifio es un vV
organo dotado de enorme plasticidad, cuyo [E. Shekelle]
desarrollo esta condicionado por la existencia Sanchez-Ventura, 2004.
de un “programa” genético y por todo un
conjunto de influencias externas,

interacciones con los padres, estimulos
sensoriales ambientales, alimentacion vy
enfermedades.

Por lo anterior, las alteraciones del desarrollo
psicomotor del nino se pueden aceptar como
funciones adaptativas, es decir, desviaciones
en el desarrollo psicomotor que cumplen una
funcion adaptativa.

El concepto evolutivo es crucial en el
desarrollo psicomotor del nino. Existen
periodos criticos para el desarrollo de ciertas
funciones neuropsicoldgicas, por lo que la
ausencia de un estimulo concreto en un
periodo critico puede conllevar a una
alteracion en el desarrollo o, incluso a la
anulacion de alguna de sus funciones.

14
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Es importante detectar el retraso en
cualquiera de sus esferas en el primer ano de
edad, ya que es el momento ideal de lograr
mayor grado de rehabilitacion en el nifio. Esto
se debe por la plasticidad cerebral, la cual
disminuye a partir del segundo ano.

Es necesario identificar en el nifio, desde la
primera consulta de atencion, los factores que
pueden predisponer a alteraciones del
desarrollo psicomotor; con el propédsito de
definir si se requiere de un programa de
ejercicios para estimulacién temprana (Anexo
6.2; figura 1-2).

Este programa sera proporcionado por el
personal de salud asignado por la organizacion
de cada institucion o unidad médica (Por
ejemplo en el caso del IMSS, lo aplica la EMI,
la enfermera especialista en atencion primaria
de la salud [EEAPS] o en su defecto, el
médico).

Prohibir el uso de la andadera antes de que el

nino comience a gatear.

Cuando el nifio se introduce a la andadera

antes de gatear o antes de los 8 meses ya no

gatea el nifio; etapa fundamental para el
desarrollo psicomotor.

Los beneficios del gateo son:

Permite el desplazamiento sin ayuda de los

padres (o tutores), alcanzando metas y su

independencia.

Mejora el control corporal ya que el nino

aprende a controlar movimientos alternos de

piernas y manos.

Favorece el desarrollo de la columna,

musculos dorsales, laterales y cervicales,

preparandolo para la marcha por si mismo.

e Ayuda a tener mejor idea del espacio que
le rodea.

e Favorece la relacion entre los hemisferios
cerebrales, preparando la vista y la mano
para leer y escribir, ya que la vision de
puntos cercanos se desarrolla cuando el
nino se arrastra y gatea asi como,
corresponde la distancia a la que leera y

v
[E. Shekelle]
Trejo y Pérez, 2003

D
[E. Shekelle]
Sanchez-Ventura, 2004.
D
[E. Shekelle]
Trejo y Pérez, 2003

D
[E. Shekelle]
Sanchez-Ventura, 2004.
D
[E. Shekelle]
Trejo y Pérez, 2003

15
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escribira mas tarde.

e Al pasar por diferentes terrenos, conocera
texturas. El gateo desarrolla el sentido
tactil de los dedos y la palma de la mano;
esto le permitira tomar objetos pequerios,
a futuro.

® Desarrolla mayor capacidad respiratoria
que cuando permanece inmdvil. Esto
aumentara la oxigenacion al cerebro del
nifo, facilitando su capacidad respiratoria
cuando comience hablar.

Insistir a la madre (o tutor) que debe hablarle
al nifo siempre por su nombre en todas las
actividades que realice con él y no adivinarle
las cosas cuando éste, las senale. Esto
estimulara al nifo a que repita o diga
verbalmente lo que quiere y se evitaran
retrasos en el lenguaje.

Se recomienda buscar intencionadamente
datos clinicos de Displasia de Desarrollo de la
Cadera (DDC) hasta los 2 afios de edad.

Es necesario realizar las maniobras y las
pruebas diagnosticas que se indican en la GPC
para el diagnostico y tratamiento oportuno de
la DDC, de acuerdo a la edad del nifo.

4.1.2.3 INMUNIZACIONES
(Ver ANEX06.2, CuaDRo )

Evidencia/Recomendacién

Buena practica

C,D
GPC Diagndstico y tratamiento oportuno de la
Displasia del Desarrollo de Cadera (IMSS/SS)
Secretaria de Salud; (2009)

Nivel /Grado

Para el éxito en la erradicacion de Ila
poliomielitis, la inmunizacion con vacuna de
poliovirus inactivados se realiza en cuatro
dosis; otorgadas a los 2, 4, 6-18 meses; y al 4-
6 ano de edad.

La vacuna contra Haemophilus influenza tipo
b, se aplica a la edad minima de 6 semanas, con
intervalo de aplicacion de 4 semanas; tres
dosis; con una cuarta dosis de refuerzo 8
semanas después de la tercera.

R
ICSI, 2007

R
ICSI, 2007
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La aplicacion de la vacuna con Difteria,
Pertusis y Toxoide tetanico (DPT) a la edad
minima de 6 semanas con intervalo de
aplicacion de 4 semanas, en tres dosis.

Con una cuarta dosis a los seis meses y una
quinta a los seis meses siguientes.

El consejo nacional de vacunacion adopto en el
2005 la modificacion del esquema nacional de
vacunacion para incluir la vacuna pentavalente
con Pertusis acelular (Pa) que contiene polio
inactivada con un esquema de cuatro dosis.

Se recomienda verificar o aplicar las siguientes
vacunas:  pentavalente  acelular  (DpaT
[Difteria, pertussis acelular y Tétanos]), VPI
[Poliomielitis] y Hib [H. Influenza tipo b]), en
cuatro dosis: a los 2, 4 y 6 meses con un
refuerzo a los 18 meses.

La vacuna contra el VHB protege contra la
infeccion crénica de hepatitis B y confiere una
memoria inmunoldégica que se mantiene
intacta por mas de 12 aios.

El régimen de vacunacion para VHB en este
grupo de edad se propone el siguiente: la
primera dosis (1), a las 4 semanas después de
la dosis aplicada en el nacimiento, la segunda
dosis (2), a las 8 semanas siguientes; y la
dltima dosis (3) no antes de los seis meses.

Se recomienda verificar o aplicar la serie de
vacunacién contra VHB. La primera dosis (1),
en la etapa del recién nacido (dentro de los
primeros 7 dias de vida); la segunda (2) dosis,
a los 2 meses y la tercera (3) a los 6 meses de
edad.

Con la aplicacion de vacuna antineumocdccica
conjugada heptavalente (PCV7) se logra una
efectividad hasta en un 97% de los pacientes
con inmunizacién completa y un 94% en
aquellos parcialmente inmunizados para
infeccion grave (neumonias, otitis,
meningitis).

Se aplican tres dosis; la primera entre los dos y
seis meses de edad y las dos dosis siguientes
con intervalos de aplicacion de 8 semanas,
entre cada una.

R
ICSI, 2007

1V
[E. Shekelle]
Norma Oficial Mexicana
(NOM-036-SSA2-2002), 2007

R
ICSI, 2007
D
[E. Shekelle]
Norma Oficial Mexicana
(NOM-036-SSA2-2002), 2007

\Y)
[E. Shekelle]
Adetuniji, 2003

D
[E. Shekelle]
Adetuniji, 2003

v
[E. Shekelle]
Adetuniji, 2003
A
ICSI, 2007
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Se recomienda verificar o aplicar la vacunacion D

antineumococcica conjugada en 3 dosis: a los 2 [E. Shekelle]

meses, 4 meses y un refuerzo a los 12 meses Adetuniji, 2003

de edad A
ICSI, 2007

Debido a la frecuencia de admisiones B

hospitalarias y muertes por infeccion grave de AAP, 2008

influenza en nifos menores de 2 anos; la

aplicacion de la vacuna contra influenza se

sugiere en ninos mayores de 6 meses a 5 anos

de edad.

En nifios menores de un ano, se observa que B

con la aplicacion de dos dosis se logra una AAP, 2008

proteccion  contra influenza del 86%

comparada con una sola dosis, la proteccion es

de 27%.

Se recomienda verificar o aplicar las dosis de Recomendada

vacunacion contra influenza después de los seis AAP, 2008

meses de edad.

En paises en desarrollo, la infeccion por A

rotavirus constituye la principal causa de ICSI, 2007

muerte en los ninos; anualmente, se registra R

mas de medio millébn de muertes en menores ICSI, 2007

de 5 anos.

Con la vacunaciéon contra rotavirus se logra

reducir el 74% de infecciones, el 94.5% de las

consultas en servicios de wurgencia y

hospitalizacion asi como, el 98% de los casos

con gastroenteritis grave.

Se recomienda verificar o aplicar la vacunacion A

contra rotavirus, en dos dosis: a los 2 y 4 ICSI, 2007

meses de edad. R
ICSI, 2007

4.1.3 NINOS DE MAS DE UN ANO A 5 ANOsS
4.1.3.1 NuTRICION
(Ver AnExO 6.2, CuaDRO V)
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Evidencia/Recomendacién Nivel /Grado
Entre la edad de 1 a 5 anos, el nino comienza v
explorar otros tipos de nutrientes ademas de [E. Shekelle]
las proteinas de origen animal, como son las Garcia-Aranda, 1998

grasas y los almidones.

Se calcula que el 50% de la energia que
necesita el nino para su crecimiento derivan del
consumo de estos elementos por lo que, siguen
siendo fuente de energia barata.

Se sugiere que se ofrezcan tres alimentos
fuertes al dia y dos mas pequerios entre éstos.

En la etapa escolar, los cereales son v
fundamentales para la nutricion; los nifios que [E. Shekelle]
los consumen durante el desayuno, ingieren Garcia-Aranda, 1998

ademas, otra clase de nutrientes.

Cuando el nifo consume alimentos que
contienen almidones ingiere ademas, fibra
soluble, la cual favorece el buen movimiento
intestinal y evita la constipacion. Actualmente
la ingesta de éstos se relaciona con un efecto
protector para el cancer de colén. Sin embargo,
cuando se consumen en exceso producen mala
absorcion de vitaminas y minerales asi como,
malestar intestinal por aumento del gas
secundario a la hidrolisis por las bacterias del

colon.
Proponer una dieta adecuada, balanceada, D

R equilibrada y completa con alimentos de los [E. Shekelle]
tres grupos principales. Garcia-Aranda, 1998
° Grupo 1: leche, yogurt, quesos, carne

de aves o de res, huevo y leguminosas.
Estos proporcionan las proteinas que
deben representar el 15% del total de las

kilocalorias.

° Grupo 2: frutas y verduras variadas que
ademas de energia, proporcionan vitaminas
y minerales.

. Grupo 3: cereales, pan, arroz y pastas.

Estos proporcionan energia.

Se recomienda investigar los habitos dietéticos
de la familia para definir la clase de alimentos
que deben incorporarse en la dieta del nifio y
de la familia.
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Entre los 2 y 5 afos de edad la alimentacion
del nino se caracteriza por la participacion
activa del medio que los rodea; debido a su
capacidad que adquiere en el lenguaje y la
socializacion por su edad.

Se recomienda proponer un horario regular en

R el consumo de los alimentos; orientando a los
padres sobre la influencia que tienen los
medios de comunicacion en el consumo de
éstos y otros alimentos, ademas, indicar
cereales para el desayuno asi como, pan y
pastas para la comida y la cena.

4.1.3.2 Actividad Fisica

Evidencia/Recomendacién

AV
[E. Shekelle]
Garcia-Aranda, 1998

D
[E. Shekelle]
Garcia-Aranda, 1998

Nivel /Grado

Para prevenir la obesidad se requiere promover
una dieta saludable y realizar actividad fisica.

El médico vy la enfermera (EMI) supervisaran la
R nutricion y la clase de actividad fisica que

realiza el nifio; con el propodsito de detectar de

manera oportuna sobrepeso y obesidad.

El nivel de actividad fisica recomendada para
ninos puede variar en diferentes paises y
centros de salud.

En el Reino Unido se propone que los nifos vy
jovenes realicen diario por lo menos 60
minutos en actividad fisica de moderada a
intensa, con una variedad de juegos agradables
que estimulen el ejercicio.

Otros centros recomiendan incrementar la
actividad fisica de cualquier actividad cotidiana
por lo menos 30 minutos de los cuales, 10
minutos sean intensos asi como; disminuir las
actividades sedentarias, en la misma cantidad
de tiempo.

v
RNAO, 2005

v
RNAO, 2005

v
[E. Shekelle]
American Academy of Pediatrics, 2006

v
[E. Shekelle]
American Academy of Pediatrics, 2006
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El ejercicio aerdbico puede disminuir la
hipertension sistélica y diastolica después de 8
meses. Asi mismo, el entrenamiento de
resistencia después de ejercicio aerdbico
previene la  hipertension  arterial en
adolescentes.

El ejercicio fisico aerdbico demostrd que puede
reducir la hiperinsulinemia, la hepatomegalia, y
la elevacion de enzimas hepaticas en presencia
de enfermedades hepaticas.

Una actividad fisica regular puede mejorar la
salud mental e incrementar la autoestima asi
como, disminuir la ansiedad y la depresion.

La adherencia a la actividad fisica aerdbica es
mayor cuando se incorpora a temprana edad.

Recomendar a los padres (o tutores) del nifio
(mayor de un afio) que le permitan el juego
libre con actividades no estructuradas asi
como, la exploracion de su entorno bajo la
supervision de un adulto. Dichas actividades
pueden incluir caminatas en parques y
zoologicos.

Promover el juego libre en nifios 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, 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 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.

v
[E. Shekelle]
American Academy of Pediatrics, 2006

\V}
[E. Shekelle]
American Academy of Pediatrics, 2006

D
[E. Shekelle]
American Academy of Pediatrics, 2006

D
[E. Shekelle]
American Academy of Pediatrics, 2006

D
[E. Shekelle]
American Academy of Pediatrics, 2006

D
[E. Shekelle]
American Academy of Pediatrics, 2006
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4.1.3.3. DeEsARROLLO PsicomoToRr

Evidencia/Recomendacién Nivel /Grado
Después de los dos anos de edad, se debe v
controlar la movilidad del nifio para fortalecer [E. Shekelle]
la coordinacion viso-manual, el equilibrio, el Arango de Narvaez, 1998

esquema corporal, el desarrollo del lenguaje y
la socializacion; dentro de esta ultima es
importante el control de esfinteres.

Instruir al familiar (o tutor) sobre la D
R estimulacién de la coordinacién viso-manual, la [E. Shekelle]
imitacion, el perfeccionamiento de la marcha, Arango de Narvaez, 1998

la identificacion de colores y en la orientacion
espacial (Anexo 6.2; figura 2).

4.1.3.4 INMUNIZACIONES (Ver anexo 6.2 v cuapro 1)

Evidencia/Recomendacién Nivel /Grado
La primera dosis de vacunacion con Sarampion, R
Rubéola y Parotiditis, (SRP, triple viral) se ICSI, 2007

proporciona al afo de edad y la segunda dosis
entre los 4 y 6 anos de edad.

Verificar o aplicar la vacuna SRP en el 1 ano de R

R edad y el refuerzo a los 6 arios. ICSI, 2007
A nivel mundial, la aplicacion de la vacuna oral R
del virus de la poliomielitis (SABIN) ICSI, 2007

incrementa la posibilidad de erradicacion del
entero-virus en su estado salvaje.

Favorecer y difundir la importancia de recibir la R

R vacuna antipoliomielitica, de manera adicional ICSI, 2007
en los dias nacionales de vacunacién (anexo
6.2; cuadro Ill).

22



Control y Seguimiento de la Nutricion, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio Menor de 5 Afios

En escolares, la enfermedad puede ser
endémica; con la consecuente morbilidad que
causa en este grupo. Debido a esta condicion
epidemioldgica se considera otorgar una dosis
de DPT luego de 3 anios de la ultima aplicacion
de DPT.

Verificar o aplicar el refuerzo, del esquema de
vacuna pentavalente, con una dosis de DPT a
los 4 afos de edad.

La aplicacion de la vacuna contra influenza se
contempla en ninos desde mayores de 6 meses
hasta los 5 anos; dado que reduce las
infecciones graves que ocasionan.

La aplicacion de dos dosis de la vacuna de
influenzae incrementa en mas del 70% la
respuesta antigénica protectora en nifios de 6 a
23 meses de edad.

Para la vacuna contra la influenza se propone
su aplicacion cada afo a partir de los 6 meses
de edad.

Verificar o aplicar la 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.

C
ICSI, 2006

C
ICSI, 2007

B
AAP, 2008
D, R
ICSI, 2007

Ib
[E. Shekelle]
Walter, 2006

\Y)
[E. Shekelle]

Norma Oficial Mexicana
(NOM-036-SSA2-2002), 2007
Recomendada
AAP, 2008
D,R
ICSI, 2007
B
[E. Shekelle]

Walter, 2006
D
[E. Shekelle]

Norma Oficial Mexicana
(NOM-036-SSA2-2002), 2007
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4.2 \/IGILANCIA Y SEGUIMIENTO

4.2.1 CRECIMIENTO Y DETECCION DE ENFERMEDADES

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

La somatometria del nifio incluye la talla, el
peso y la medicion del perimetro cefalico.

Para la longitud, se utiliza el infantémetro en
ninos menores de 2 afos y el estadimetro a
partir de los 2 afos de edad; éstas medidas
deben realizarse sin zapatos y expresarse en
centimetros.

En la cuantificacion del peso se utiliza una
bascula pesa-bebé en nifios menores de 2
anos y una bascula de plataforma en mayores
de 2 afos. La medicion debe realizarse sin
ropa y expresarse en kilogramos.

El indice de masa corporal (IMC) es el
parametro que mejor define la obesidad en el
nino vy  adolescentes. Se acepta
internacionalmente, desde los 2 anos de edad,
con elevada sensibilidad vy especificidad,
variables para la deteccion de sobrepeso y
obesidad. Es un parametro practico y objetivo,
que proporciona un grado de concordancia
con la determinacion en adultos y es
bioldgicamente significativo.

Los nifios con sobrepeso y obesidad deben
considerarse de alta riesgo par desarrollar
hiperinsulinemia y dislipidemia el desarrollo a
largo plazo de enfermedades cardiovasculares.

\Y)
[E. Shekelle]
Secretaria de Salud
(Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
1999)

\Y)
[E. Shekelle]
Secretaria de Salud
(Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
1999)

\Y)
[E. Shekelle]
Mei, 2002

1V
[E. Shekelle]
Calzada-Leon, 2004
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Verificar en cada consulta: la edad exacta, la
talla y el peso.

En ninos de 2 anos y mas se recomienda
calcular el IMC comparando el resultado con
los valores de la grafica de percentilas (Anexo
6.2; cuadro VI-IX).

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

Debido a la trascendencia de los problemas
derivados de malformaciones congénitas, ya
sea por disfuncion organica o alteraciones
genéticamente determinadas a nivel craneal,
se recomienda medir el perimetro cefalico
desde el nacimiento hasta los dos anos de
edad en que se completa el crecimiento del
sistema nervioso central.

El dato obtenido de la medicion del perimetro
cefalico en relacion con la edad del nifo, se
compara con los patrones de referencia
especificos.

Se deben utilizar para su valoracion inicial y
para evaluar la tendencia del crecimiento en el
tiempo; posteriormente debe hacerse un
control subsecuente.

Si el perimetro cefalico se encuentra dentro de
los percentiles 3 y 97 se considerara como
valor normal para su edad (Anexo 6.2).

Registrar el perimetro cefalico en cada
consulta y compararlo con los parametros de
referencia (anexo 6.2; cuadro VI-IX).

D
[E. Shekelle]
Mei, 2002
D
[E. Shekelle]
Calzada-Leon, 2004

D
[E. Shekelle]
Mei, 2002

v
[E. Shekelle]
Secretaria de Salud

(Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-

1999)

D
[E. Shekelle]
Secretaria de Salud

(Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-

1999)
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La frecuencia del seguimiento tiene una
amplia variabilidad y es claro que no esta
evaluado el nimero ideal de revisiones por
ano en la edad correspondiente en relacion
con su impacto en la salud de los ninos.

El objetivo del seguimiento es la deteccion
temprana y oportuna de las desviaciones.

El nino menor de 5 anos debe recibir el
numero de consultas segun su edad:

El menor de 28 dias debe recibir 2 consultas;
la primera a los 7 dias y la segunda a los 28
dias. El menor de un ano debe recibir 5
consultas como minimo otorgadas a los dos,
cuatro, seis, nueve, y doce meses de edad.

El nino de uno a cuatro anos debe recibir una
consulta cada 6 meses.

Controlar y vigilar la nutricion, el crecimiento
y desarrollo psicomotor del nifo menor de 5
anos de acuerdo con el siguiente esquema:

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

b. De 1 mes a 1 afo: 12 consultas; 1 cada
mes.

c. Mas de 1 ano a 3 anos: 4 consultas al afo,
es decir, cada 3 meses.

d. Mas de 3 afos a 5 afios: 2 consultas por
ano, es decir, cada 6 meses.

Cuando el crecimiento y el estado nutricional
del nifio se encuentra con desnutricion leve,
moderada o sobrepeso, talla ligeramente baja,
citar a intervalos mas cortos (cada 30 dias en
menores de 5 afios).

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

\Y)
[E. Shekelle]
Trejo-Pérez, 2003.

\Y}
[E. Shekelle]
Secretaria de Salud
(Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
1999)

\/

Buena practica

v
[E. Shekelle]
Trejo-Pérez, 2003.

D
[E. Shekelle]
Secretaria de Salud
(Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
1999)
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4.3 PREVENCION SECUNDARIA
4.3.1 DeTeECCION
4.3.1.1 FAcToRES DE RiESGO

Evidencia/Recomendacién Nivel /Grado
Los ninos, que son hijos de padres con v
obesidad tienen mayor probabilidad de tener [E. Shekelle]
sobrepeso ya que, la herencia puede influir en American Academy of Pediatrics, 2006

el 25% al 85% de los casos.

Sin embargo, existen otros factores que
pueden causar problemas de obesidad en los
ninos; por ejemplo, los patrones alimenticios.

En ambientes obesogénicos en donde hay 1]
disponibilidad de alimentos altamente caldricos [E. Shekelle]
y bajo gasto de energia aumenta |Ia Lobstein, 2004
predisposicion a desarrollar obesidad.

De acuerdo a las cifras registradas en la 1]
encuesta Nacional de Salud, se aprecia un [E. Shekelle]
incremento en la prevalencia de obesidad Olaiz-Fernandez, 2006
desde 1999 hasta 2006, en nifnos de 5 a 11

anos; siendo ésta mas elevada en los nifos

(77%) que en la de las nifias (47%).

En México, el factor de riesgo que se asocia a la i

obesidad en los nifos es la modificacién en los [E. Shekelle]
patrones de alimentacion; con dietas de alto Olaiz-Fernandez, 2006
valor caldrico.

En hogares mexicanos se encontré un 1]
incremento en el porcentaje de alimentos ricos [E. Shekelle]

en carbohidratos refinados (refrescos) y una Martinez-Jasso, 2003
disminucion en el consumo de frutas,

vegetales, carnes y lacteos.

Respecto a la actividad fisica, la obesidad esta 1"l
asociada al sedentarismo, el cual se relaciona a [E. Shekelle]
su vez, con los estilos de la vida urbana. Hernandez, 1999
En la poblacion mexicana, el riesgo de obesidad

en los nifios se incrementa en un12% por cada

hora de television. Se estima que el tiempo

promedio que dedican los nifos a la television

o los videojuegos es 4.1 horas por dia (DS =

2.2 horas).
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Identificar los factores de riesgo (bioldgicos y
R ambientales) para obesidad; 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.

4.3.1.2. PRUEBAS DE DETECCION EsPECiFICcA

Evidencia/Recomendacién

D
[E. Shekelle]
Martinez-Jasso, 2003
C
[E. Shekelle]
Herndndez, 1999

Nivel/Grado

La deteccion de enfermedades metabdlicas
congénitas consiste en la medicion de la
hormona estimulante de tiroides en sangre del
cordon umbilical al momento del nacimiento, y
la medicion de fenilalanina, 17 alfa-
hidroxiprogesterona y biotinidasa en sangre del
talon entre el tercer y quinto dia de vida.

El tamiz neonatal metabdlico que se realiza en
el Instituto Mexicano del Seguro Social permite
la identificacion de casos probables de
hipotiroidismo congénito,hiperplasia adrenal
comngénita, fenilcetoruia y deficiencia de
biotinidasa; identificando a los recién nacidos
que requieren diagnosticos confirmatorios para
evitar el retraso fisico, retraso mental,
asignacion incorrecta de sexo, otras secuelas o
la muerte que pueden presentarse en éstos
padecimientos.

La deteccion de enfermedades metabdlicas
congénitas en todas las unidades de salud que
atienden partos y recién nacidos se realiza de
acuerdo a las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas:

e “Para la prevencion de defectos al
nacimiento.”

e “Atencion a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio del recién
nacido.”

e "Para la vigilancia epidemiolégica.”

v
[E. Shekelle]
Grupo Institucional de Vigilancia Epidemioldgica
de Enfermedades Metabdlicas Congénitas,
2006

\Y)
[E. Shekelle]
Grupo Institucional de Vigilancia Epidemiologica
de Enfermedades Metabdlicas Congénitas,
2006

\v}

[E. Shekelle]
NOM-034-SSA2-2003
NOM-007-SSA2-1995
NOM-017-SSA2-1994
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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 vy 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.

4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA

4.4.1 CRITERIOS TECNICO MEDICOS DE REFERENCIA

D
[E. Shekelle]

Grupo Institucional de Vigilancia Epidemiologica
de Enfermedades Metabdlicas Congénitas,
2006
D
[E. Shekelle]
NOM-034-SSA2-2003
NOM-007-SSA2-1995
NOM-017-SSA2-1994

4.4.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Cuando el perimetro cefalico del nifio se situa
por fuera de los valores percentiles aceptados
para su edad o si cambia dos carriles
percentilares hacia arriba o hacia abajo, se debe
enviar a una unidad médica especializada para
su atencion.

En valores fuera de referencia del perimetro
cefalico, el médico debe remitir al nifio a los
servicios de segundo nivel de atencion para
investigar la causa de la desviacion.

1V
[E. Shekelle]
Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana
(NOM-008-SSA2-1993), 1994

AV
[E. Shekelle]
Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana
(NOM-008-SSA2-1993), 1994
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El médico debe identificar los signos de alarma
de retraso psicomotor y ante la presencia de
dos o mas, enviar a segundo nivel de atencion
(pediatria medica).

En caso de no corregirse las alteraciones en el
crecimiento y en el estado de nutricion con el
tratamiento indicado, se le enviard a un
servicio de atencion médica especializada.

Los ninos en edad escolar con sobrepeso vy
obesidad se debe considerar que tienen alto
riesgo para desarrollar trastornos metabolicos
como, hiperinsulinemia y dislipidemia; cuando
presenten uno o mas de los factores de riesgo
relacionados:

e Antecedentes de padres o familiares de
primer grado con problemas metabdlicos
como diabetes, hipertension, sindrome
metabodlico, dislipidemia e hiperuricemia.

® Presencia de Acantosis Nigricans en la

parte posterior o inferior del cuello
independientemente de que ésta se
presente en axilas, ingles vy otras

localizaciones anatomicas.

® Presion arterial en decubito por arriba de la
percentila 90 para la edad.

e Circunferencia de cintura mayor a 90 cm.
Determinandola a nivel de la cicatriz
umbilical.

e IMC superior a la Percentila 97 para la
edad.

Derivar al segundo nivel de atencion al nifo
con desnutricion grave y talla baja asi como,
con sobrepeso y obesidad si presenta uno o
mas factores de riesgo.

D
[E. Shekelle]
Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana
(NOM-008-SSA2-1993), 1994

\Y)
[E. Shekelle]

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana
(NOM-008-SSA2-1993), 1994

1V
[E. Shekelle]
Academia Mexicana de Pediatria, 2002

D
[E. Shekelle]
Academia Mexicana de Pediatria, 2002
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ALGORITMOS

Algoritmo: Vigilancia de nutricion, crecimiento, desarrollo psicomotor en el nifio menor de 5 afios

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

Si ¢ Tiene alguna

enfermedad? ( Ne { l

Evaluacion integral

]

Nutricién y crecimiento Desarrollo psicomotor Inmunizacién

Consulta en medicina
familiar

¢ Variaciones ¢ Presenta
en somatometria 2 0 més signos de E
m: mpleto?
eIMC? alarma? ¢Esquema completo
(ver anexo 3) (ver anexo 3
Identificar factores
de riesgo
Clasificar el trastorno
del crecimiento (MF)
(Es ;?g'ﬁ;?:ng Valorar tipo de
desnutricion? (MF 0 EMI) alteracion (MF)
[ver anexo 3]
Manejo por MF
(con/sin apoyo de
especialista)
o |Factores de riesgo: Considerar Aplicar vacunas
¢ b on enfermedadesdgemw cas estimulacion (segun el esquema)
sobrepeso enfermedades metabolicas 3]
Shevidad” cantosis igricans temprana (EEAPS) tver anexo 3]
Control y vigilancia TA>90 [ver anexo 3]
(MF y EMI) IMC >P97.
[ver anexo 3] |(ver anexo 3)
¢ Tiene factores
de riesgo?
Referir al

segundo nivel

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

I

iMejora peso,
talla e IMC?

Control y vigilancia
MF y EMI
[ver anexo 3]

Vigilancia y seguimiento en la consulta
(MF 0 EMI)

[ver anexo 3]

¢Mejora peso,
talla e IMC?

Vigilancia:
Crecimiento y desarrollo: somatometria
(nifios >2 afios usar IMC), prueba de Denver

Educacio
Dieta, actividad fisica y estimulacion Personal
temprana g&l Nllgéz;ico Familiar
Vigilancia y seguimiento : Seguimiento: nfermera
9 (MFyo Eﬁm ) Referir al Recién nacido: 2 consultas (7 dias y 28 dias matemoinfantil
segundo nivel de vida) EEAPS: Enfermera
[ver anexo] De 1 mes a 1 afio: cada mes especialista en atencion

primaria a salud
Especialista: Nuticionista

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

Control y seguimiento de la nutricion, el crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 aros:
se refiere a las medidas que se realizan para conocer el crecimiento y desarrollo normales del ser
humano, lo cual permitira apreciar las modificaciones de estos procesos y tratar de prevenir o
diagnosticar enfermedades, cuando se encuentren desviaciones de la normalidad.

Crecimiento: incremento de masa corporal, evaluada a través de mediciones antropométricas: peso,
talla, longitud corporal (dependiendo de la edad), perimetro cefalico, indice de masa corporal, cuyos
valores obtenidos se vacian en un patron de referencia, conocido como Cuadros de percentilas.

Desarrollo: conjunto de cambios funcionales en la maduracion del ser humano desde el nacimiento
hasta la adultez.

Estado Nutricional: es el resultado de la interaccion, del potencial genético que puede ser
susceptible de modificacion y las condiciones del medio ambiente en las que se desarrolla el nifo.

Estereotipias: repeticion involuntaria de expresiones verbales, gestos y movimientos que tienen
lugar en algunas enfermedades psiquiatricas y neuroldgicas.

Estimulacion Temprana: conjunto de acciones oportunas encaminadas a mejorar o favorecer las
conductas normales del desarrollo psicomotor, aprovechando la plasticidad cerebral y la interaccion
del nino con su entorno.

indice de Masa Corporal: indice de la relacién que resulta de dividir el peso de un nifio expresada
en kilogramos entre la talla expresada en metros al cuadrado, o peso expresado en kilogramos entre
talla expresada en centimetros entre talla expresada en centimetros por 10,000. Que tiene como
objetivo clasificar el estado nutricional de un individuo.

Obesidad: desviacion del estado nutricional que se caracteriza por incremento de peso en relacion a
talla y edad, que condiciona mayor morbilidad. Originado frecuentemente por el desequilibrio entre
una mayor ingesta y menor gasto calérico. Definido con un indice de masa corporal por arriba de la
percentila 95 y que puede ser susceptible de modificacion.

Retraso Psicomotor: llamese asi al resultado de la aplicacion de las pruebas de evaluacion del
desarrollo psicomotor de acuerdo a la edad considerado a partir de dos o mas areas afectadas.

Sobrepeso: desviacion del estado nutricional que se caracteriza por incremento de peso en relacion
a talla y edad. Definido con un indice de masa corporal entre la percentila 85 y 95.
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6. ANEXOS
61 SISTEMAS DE NIVELES DE EVIDENCIAS Y GRADACI()N DE RECOMENDACIONES

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster en Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita vy
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero et al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusidn o no de una intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor
cientifico del disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la
evidencia, a partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un
determinado procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay
diferentes escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares
entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de
las GPC utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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CUADRO I. LA ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
a IV y las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras maytsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

Ila. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 11|

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical Guidelines. Developing Guidelines. BMJ 1999;

3:18:593-59
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CUADRO II. SISTEMA DEL INSTITUTE FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVENT (ICSI)

Clasifica las recomendaciones en la guia publicada segun el origen del reporte y el disefio de la
investigacion

A Estudios o reportes primarios
Clase A [Ensayo clinico controlado, aleatorizado
Clase B |Estudio de cohorte
Clase C [Ensayo clinico no aleatorizado, con controles concurrentes o historicos
Estudio de casos y controles
Estudio de prueba diagndstica
Estudios descriptivos de poblacién (o ecoldgicos)
Clase D [Estudio transversal
Serie de casos
Reporte de un caso
B Estudios o reportes secundarios
Clase M |Meta-analisis
Revision sistematica
Analisis de decision
Estudios de costo-efectividad
Clase R [Consenso de expertos clinicos
Informe de comité de expertos
Reporte de opiniones
Clase X [Informe de experiencia clinica u opinion de experto

35




Control y Seguimiento de la Nutricion, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio Menor de 5 Afios

CUADRO IIl. MODELO DE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (AAP) *

Definicidn de las Recomendaciones

Categoria Descripcion Implicaciones
Altamente recomendada strong | El subcomité considera que los | El clinico debe seguir la
recommendation) beneficios de la recomendacion | recomendacion a menos que

exceden los daiios y la calidad de
los estudios que fundamentan la
evidencia es excelente (grado A

exista una alternativa razonada.

o B).
Recomendada El subcomité considera que los | Los clinicos deben seguir la
(recommendation) beneficios exceden a los danos. | recomendacion asi como

Dado que la evidencia no es
sélida (grado B o C). En algunos
casos, las recomendaciones se
sustentan en evidencia de
menor calidad (cuando Ila
evidencia de alta calidad es
imposible de obtener).

considerar las innovaciones en el
tema vy las preferencias del
paciente.

Opcional Ninguna de las evidencias que
(Option) apoyan la recomendacién son
confiables (grado D) o los
estudios bien disefiados (grados
A, B o C) muestran poca claridad
en los beneficios propuestos

Los clinicos deben ser flexibles
en las decisiones

que realicen, por lo tanto se
pueden establecer limites o
alternativas; asi como considerar
las preferencia de los pacientes.

entre ellos.
No recomendada Evidencia insuficiente (grado D) | Los clinicos deben considerar
(no recommendation) y el equilibrio entre los | otras alternativas y contemplar
beneficios y los danos no es | las preferencias del paciente.
claro.

Grados de evidencia

Grado Cali

dad de la Evidencia

A Estudios bien disenados, ensayos controlados o

estudios de diagndstico realizados en una
poblacion similar a la poblaciéon blanco de la guia.

B Ensayos controlados aleatorizados, o estudios de

diagnostico con li
Evidencia basada

mitaciones menores.
en estudios observacionales.

C Estudios observacionales (estudios de casos y
controles y de cohorte).

D Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en
la materia o estudios primarios (estudios
animales).

American Academy of Pediatrics, Steering Committee on Quality Improvement and Management. Classifying
Recommendations for Clinical Practice Guidelines. Pediatrics. 2004;114(3):874-877.
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CUADRO IV. REGISTERED NURSES ASSOCIATION OF ONTARIO (RNAO)

Nivel Clase de Evidencia
la Evidencia obtenida de meta-analisis de estudios clinicos controlados aleatorios
Ib Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado aleatorios
lla Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin aleatoridad
IIb Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudios de cohorte
1l Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones clinicas.
v Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones o experiencia clinica de autoridades

en la materia o ambos

Estudios de diagnostico
Niveles de evidencia

Niveles Tipo de Evidencia cientifica

Revision sistematica (con homogenidad)® de
estudios de nivel 1b

Ib Estudios de nivel 1 b

Estudios de nivel 2 c Revisiones sistematicas de
estudios de nivel 2

Estudios de nivel 3 d Revisiones sistematicas de

11 . .
estudios de nivel 3

Consenso, informes de comités de expertos o

v opiniones y /o experiencia clinica sin valoracién

critica explicita; o en base a la psicologia, difusion
de la investigacion o ‘principios basicos’

37



Control y Seguimiento de la Nutricion, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio Menor de 5 Afios

6.2 Anexos CLinicos

CUADRO . SIGNOS DEALARMA PARA DANO NEUROLOGICO

Grupo erario Signo
e  Cabeza constantemente hacia atras

Recién nacido Tono muscular bajo o alto
®  No reacciona al sonido
e No sostén cefdlico
e Manos empunadas

Tres meses de edad ®  Atropamiento del pulgar

e Antebrazo en pronacion
e No sonrisa social
®  No fijacion de la mirada
e No rodamientos
®  Apoyo en puntas de los pies

Cinco meses e Hipertonia de aductores de los 4 — 18 meses.
e  Hipoactividad o irritabilidad permanentes >7 meses
e  Persistencia del reflejo de Moro >6 meses
e  Piernas juntas y dificiles de separar
®  Presencia de asimetria en postura o movimiento
e  Alteraciones de succion o deglucion
e Alteraciones en el llanto y falta de consolabilidad
e Alteraciones del tono muscular

A cualquier edad ° No deambulacion >18 meses
e Nodesarrollo del juego simbdlico >24 meses
e  Estereotipias verbales >24 meses
° Pasar de una actividad a la otra >34 meses
e Lenguaje incomprensible >36 meses
La presencia de cualquiera de ellos es suficiente para el envié a segundo nivel

Fuente: Jubert R, et al., 2005.
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Areas para evaluar en el desarrollo psicomotor

CUADRO II. DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDA

Edad Motriz gruesa Motriz fina Lenguaje Socializacion
Manos empunadas
Fija la mirada en objetos de Reconoce la voz de Ia
1 mes No sostiene la cabeza 30a40cms. Llanto Consolable
. madre
Se sobresalta con el sonido
Levanta cabeza en posicion | Manos abiertas
2 meses prona parcialmente Sonrisa social y balbuceos
Sostén parcial de cabeza Sigue objetos a 180°
Sostén cefalico Control ojo-mano-boca . iy
4 meses . . . Se arrulla y vocaliza Identifica a la madre
Inicia rodamientos Agarra objetos
Se sienta solo
Mete las manos para no Pasa objetos de unamanoa | . , Llora y hay angustia para la
8 meses p d Dice monosilabos (ma-pa) yhayang P
caerse otra separacion
Inicia gateo
Gateo alterno Senala con el indice . Busca objetos que se le
10 meses e ., . . Imita onomatopeyas
Inicia bipedestacion Presenta pinza fina caen
12 meses Inicia marcha con ayuda Toma y da objetos Emite tres a cinco palabras | Ayuda a vestirse
18 meses Sube escaleras sin alternar | Empieza a comer solo Forma frases Ayuda a desvestirse
Se sube a unassilla Hace tripode Senala las partes del cuerpo | Patea pelota
Sube y baja escaleras con Forma oraciones cortas - .
h Garabatea . s Participa en juegos e grupo
24 meses alternancia o Ejecuta indicaciones . L
Imita lineas y juegos simbdlicos

Corre

sencillas

Dos areas afectadas en la edad evaluada = retraso en el desarrollo
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CUADRO IIl. ESQUEMA DE INMUNIZACIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Vacuna Edad de aplicacion

Al nacer 2 4 6 7 12 meses | 18 meses 4 aios 6 afios
meses | meses | meses | meses

BCG
(Tuberculosis) Dosis
Unica

VHB
(Virus de 17 dosis 2° 37 dosis
hepatitis B) dosis

Pentavalente
acelular : DPaT
+ VPI + Hib 1° 2 3% dosis Refuerzo
( [Difteria, dosis | dosis
Pertussis
acelulary
Tétanos]),
Poliomielitis y
H. influenza
tipo b)

Rotavirus 17 27
dosis dosis

Antineumocadcc Refuerzo
ica conjugada 1° 2°
heptavalente dosis dosis

Antinfluenza
17 dosis 27 Revacunacion anual hasta los 35 meses
dosis

DPT

(Difteria, Refuerzo

Tosferina y
Tétanos)

SRP
(Sarampion, 1° dosis Refuerzo
Rubéola y
Parotiditis)
[triple viral]

Sabin
(Poliomielitis) Adicionales

SR
(Sarampién y Adicionales
Rubéola)
[doble viral]

Fuente: Cartilla de vacunacién nacional.
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CUADRO IV. INSTRUCCIONES PARA LA ABLACTACION

La ablactacion debe ser practicada por la madre teniendo presente que ésta cumple una doble
funcion: nutrir al nino y educarlo en materia de alimentacion. Por este motivo es necesario
informarle de los siguientes puntos:

e Es conveniente que nunca se pretenda introducir en la dieta dos alimentos nuevos a la vez; esta
medida permite conocer la tolerancia del nifio al nuevo alimento.

® No forzar al pequeiio a aceptar los alimentos.

® Con frecuencia los alimentos dados por primera vez son rechazados. Es necesario adoptar una
actitud paciente cada dia, hasta lograr que el nifio se acostumbre a la consistencia y sabor del
alimento ofrecido.

® La cantidad de alimentos consumidos pro el bebé, suele ser inconstante de dia a dia o de semana
a semana.

® Los alimentos preparados en casa no deben ser adicionados con sal.

La primera papilla de cereales
1. La papilla de cereales se prepara con 120 mililitros ( 6 150 mililitros) de agua se le
anaden 4 (6 5) medidas de férmula o leche materna y de 3 a 5 medidas del preparado de
cereales sin gluten o arroz
2. Los cereales que puede tomar el bebé deben ser sin gluten. Los dos tipos de preparados
que hay comercializados aptos para la primera papilla son los denominados “cereales sin
gluten” o “arroz”
3. De los dos tipos de preparados el arroz es el que estrinie
4. Es importante que los cereales sean sin gluten, ya que en los cereales que contienen
gluten como el trigo, avena, cebada y centeno hay un componente, la gliadina,
responsable de una enfermedad, la enfermedad celiaca, si se introduce de manera precoz
A partir de los 6 meses podemos incluir los cereales con gluten
El pan, las galletas y las donas también contienen gluten
7. No debemos anadir sacarina, miel o azdcar a la papilla pues favorecen la aparicion de
caries dental y la preferencia hacia el consumo posterior de alimentos dulces
8. Los primeros dias de deben poner una o dos medidas de cereal y se ira aumentando
progresivamente una diaria hasta llegar a las 3-5 medidas diarias
9. La papilla se debe dar en un principio, con un vasito y una cuchara. Hay que probar
pronto con un plato, una cuchara y mucha paciencia
10. El nifio puede tener algo de sed y necesitar algo mas que solo tomar papilla, por lo que se
le debe ofrecer unos 20-40 mililitros de agua tras la toma
11. No se puede anadir leche condensada a la papilla

S
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La primera papilla de frutas

12. La papilla de frutas debe prepararse si es posible, con frutas naturales

13. No debemos anadir sacarina, miel, leche condensada o aztcar a la papilla, ni tampoco
leche condensada pues aportariamos excesiva cantidad de hidratos de carbono que
ademas son del tipo simple

14. El platano y la manzana favorecen el estrefiimiento

15. Las fruta que debemos emplear, en general, son las de la época del afio en que se esté.
Todo el afo se dispone de platano, manzana, naranja y pera

16. No se le debe ofrecer el primer dia la mezcla de varias frutas, parece ser mejor emplear
solamente una fruta el primer dia e ir aumentando progresivamente las combinaciones. Si
hay una combinacion de frutas que el nifio rechaza por el sabor o por una rara
intolerancia a sus componentes, lo podremos demostrar facilmente si vamos anadiendo
de forma progresiva los tipos de frutas

17. La introduccion de las frutas debe ser lenta, gradual y progresiva. Los primeros dias se le
debe dar el vaso con leche correspondiente tras la toma de la papilla de frutas si se le
ofrece una pequeia cantidad

18. Se puede anadir leche adaptada a la papilla; la cantidad de leche y de agua lo indicara el
médico segun las necesidades caléricas que quiera suplementar

19. No se deben anadir galletas a la papilla, hasta que no se introduzca el gluten

La primera papilla de verduras

20. La papilla de verduras consta de verduras o vegetales y de proteinas animales

21. Las verduras que debemos poner son papas, lentejas verdes, zanahoria y frijoles. Hay
otros vegetales que también se podrian anadir pero por su sabor mas fuerte parece
prudencial introducirlos mas tarde tales como la coliflor, la col, el apio, las coles de
Bruselas. La remolacha y las espinacas deben introducirse a los 12 meses de vida debido
a su elevado contenido en nitritos. Los vegetales frescos son los de mayor valor nutritivo

22. Las proteinas animales que se afadiran de momento son las aportadas por el pollo (unos
40-50 gramos)

23. No es recomendable anadir sal al cocerlo todo junto

24. Los primeros dias se le ofrece sélo el caldo, para que progresivamente, en unos dias, se le
ofrezca el puré. Para que la carne quede mas fina, vale la pena cortar con unas tijeras la
fibra muscular en el sentido transversal antes de pasarla por la batidora

Fuente: Guia Atencion Farmacéutica Sobre el Nifio Sano. Universidad de Granada Espafia. 2006
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CUADRO V. NUTRICION DEL NINO MAYOR DE UN ANO

Sugerencias para mejorar la alimentacion del nifio:

® Los padres seleccionan las comidas, no los nifios
e Otorgar una gran variedad de alimentos nutritivos tales como frutas y verduras, en lugar de
botanas, helados, comida frita, galletas y refrescos

e Poner atencion en el tamario de las porciones; servir porciones apropiadas para la edad y el
tamano del nifo

e Utilizar lacteos como fuente de calcio y proteinas pero que sean bajos en grasas y colesterol

e Limitar la ingesta de botanas durante actividades sedentarias y particularmente restringir
refrescos y bebidas dulces

e Limitar actividades sedentarias con maximo de 1 a 2 horas de videojuegos o television;
evitar que tengan television en su cuarto

® Permitir la autorregulacion del consumo calédrico ante un indice de masa corporal normal o
peso para la talla normal

e Tener comidas familiares para promover la interaccion social y que los padres sean el
modelo relacionado a la buena conducta de alimentacion.

Estrategias para las escuelas:

1. Identificar un lider adecuado para coordinar los programas de nutricion saludable en las
escuelas

2. Establecer un grupo multidisciplinario que incluya representantes de los estudiantes para
evaluar todos los aspectos del ambiente escolar

3. Identificar programas de nutricion que han dado resultado en otras regiones

4. Desarrollar politicas que promuevan la salud de los estudiantes identificando aspectos
nutricionales en la escuela

5. Lograr que haya predominantemente alimentos saludables disponibles para los nifios en las
escuelas

6. Restringir el acceso y disponibilidad de alimentos con riesgo para la salud.

7. Maximizar programas que incluyan actividad fisica con deportes de competencia intramuros
utilizando maestros y entrenadores como modelos

8. Proponer cambios a los legisladores sobre el tipo de alimentos que debieran estar
disponibles en las escuelas

9. Prohibir la publicidad de alimentos chatarra en las escuelas

Fuente: Gidding SS, et al. Consensus Statement from the American Heart Association, 2005
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Figura 1. Ejercicios para la estimulacion temprana, segtn la edad del nifio

Edad de 0 a 3 meses

C) Bicicletas

DO} Liberacidn
del pulgar

E) Boca abajo

B}_F"r!lifsiéinde { ; E; !;ﬂl Eﬁ : : Z; . |

Edad de 4 a 6 meses

G) Rodamientos 1) Bote de pelota
J} Boca abajo
H) Llevar a sentado sobre pelota

Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003.
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Edadde 7a9n

K) Sedentacion de gateo

K@%ﬁ M
S

L) Defensas de

sedentacion M) Arrastre

Edad de 10 a 12 meses

Q) Avance
de gateo

Q) Parado
con ayuda

o

No utilizar andadera antes de gatear

- % R] Marcha
P) Hincado j ; asistida

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

Bebe taza solo

&

Pinza fina Come con cuchara

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

&

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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CUADROVI. 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 -J0E -2DE -1DE MO +1DE +2DE +3DE meses -3DE -2[E -10E MO +1DE +20E +3DE

0 20 24 249 33 38 4.3 4.8 0 436 459 482 BO5 528 851 &V4
1 22 29 iB 4.3 50 2.6 6.3 1 472 487 221 546 G570 9835 619
2 26 is 43 52 5.0 6.8 76 2 50.4 529 555 581 607 G312 658
3 a1 41 20 5.0 6.9 .7 BB 3 532 038 585 611 B37 &84 890
4 3T 47 57 687 TE 85 94 d 555 583 610 637 664 691 T17
5 4.3 5.3 6.3 1.3 8.2 82 101 3 578 G05 ©B32 859 68 T3 740
] 49 59 B9 7B BB 98 108 g 598 e24 651 678 705 T3z 7RO
7 a4 6.4 T4 B3 83 103 M3 7 E1.5 G4.1 BB 685 Y22 TA4B TVS
] 59 6% T& B8 98 108 N8 g B30 657 E©83 TI0 Tis TEI Tao
[} 53 7.2 &2 82 102 M3 123 g F40 G670 BBY TF23 YO TYE BO3
10 66 76 &8 95 1086 117 127 0 Ba7  G83 Y10 V3E  TE3  TER M6
11 549 78 8.9 948 108 120 131 1 5.9 6368 722 T49 Yr5 BOZ 82O
12 71 B4 91 102 M3 124 135 12 BRO TOY T34 Te1 TEE 15 842
13 73 8.3 94 104 M5 127 138 13 E8.0 718 745 Tr2 800 B2T 8B5S
14 75 85 96 107 NME 130 149 14 oo T2s 756 T7E3 11 B3S  BET
15 T8 By 58 108 120 132 144 18 e viy V86 T4 823 B51 BEO
16 7788 100 111 123 135 147 15 7 T4 775 BO4 B34 BEZ 892
17 78 50 101 113 125 137 148 17 725 785 TAE B14 844 BY4 804
18 74 a1 103 NMs 127 138 152 18 733 TE3 V94 B2d4 854 BBS 915
1% 50 92 15 117 123 141 154 19 4.0 w1 802 B33 864 Boo 02T
20 B.1 94 106 118 131 144 1586 20 74T Tra 811 842 874 Q0B 938
3 83 95 108 120 133 148 158 21 754 sy 818 831 884 916 D48
22 a4 57 108 122 135 148 160 22 761 T894 82T BEO 803 925 458
23 i1 98 1M1 124 137 150 163 23 75.8 B)2 B35 BBEH 502 935 968
24 a0 101 112 123 140 157 174 24 780 T2 B24  BEG  BBAE D20 852
Ediad Ediad
afas ¥ meses afas y meses

2 ;2 51 104 1.7 1289 146 163 18D 231z 7RO B13:  B47 BB1 914 B48  SE1
2 612 a4 107 121 135 153 170 187 2612 748 B34 859 204 840 &3 1010
2 w12 a5 M1 126 141 158 176 194 2 a1z 81y B34 830 527 854 10071 1037
3afios 95 14 130 148 164 183 201 Jafios B35 B73 911 949 987 1025 1063
3 ¥ w1 Me 135 152 170 188 207 3 a1z 8h2 Baz =31 570 1010 1045 1088
3 B2 104 121 139 157 176 195 214 3612 B850 910 850 281 1031 1072 1112
3 w12 107 125 144 182 182 201 21 3912 BES 957 869 1010 1052 1084 1135
4 afhos 10 129 148 187 18T 208 X228 4aftos 902 944 8T 1028 1072 A1ME MET
4 312 M3 133 152 172 193 M4 236 4312 97 951 1004 1048 1081 M3E NTE
4 612 ME 137 157 77 198 221 243 4 G612 932 grr 1021 1088 M0 1154 1189
4 12 120 140 181 182 205 28 251 48912 MY 892 1037 1083 128 1173 1218
41112 122 143 164 185 209 233 256 41112 57 1002 1048 1084 1140 1185 1234

MD = Mediana MD = Mediana
Desviacion Indicadar Desviacion Indizadar
estandar pesoledad estandar talla/edad
+2 a +3 = Obesidad +2a +3 = Alta
+1 a +2 = Sobrepeso +1 a +2 = Ligeramente alta
+1 a -1 = Pesonomal +1a -1 = Tallanomal
-1 a -2 = Desnufricién leve -1a -2 = Ligeramente baja
-2 a -3 = Desnuiricidn moderada -2 ymenos= Baja
-2 y menos= Desnuirician 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 VII. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR ELPESO Y LA TALLA EN NINAS MENORESA DE

5 ANOS
Peso en kilogramos por edad Talla en centimetros por edad
Edad Edad
meeses -3 0E -2 DE -1DE MD +1DE +2DE +3DE meses -3 0E -20E -1 DE MO +1DE +2DE +3DE
W] 1.8 22 27 3z 36 4.0 4.3 0 434 455 477 485 520 542 3564
1 2.2 2.8 34 40 45 51 5.6 1 467 450 512 538 558 581 &G04
2 27 3.3 4.0 47  H4 5.1 6.7 2 496 520 544 588 582 §168 640
3 3.2 38 47 54 a2 7.0 Ty 3 521 548 571 5485 620 845 &Y0
4q 3T 4.5 5.3 B0 &9 7T B.6 4 543 58% 584 G20 §4.5 G671 G696
5 41 5.0 58 67 75 g4 9.3 5 563 5892 615 841 667 893 T19
B 4.6 5.0 B.3 7.2 B.1 2.0 0.0 G 580 G606 B33 655 G586 V1.2 739
7 5.0 5.9 B.& 7T&T7 95 108 7 595 622 649 &76 702 729 756
-] 5.3 6.3 7.2 B2 81 101 1.1 i 605 637 664 691 718 T45 TV2
9 5.7 6.5 ] g6 968 105 1.5 a B22 8§50 &7Yy 704 viz2 788 TaT
10 5.9 6.9 e Be 83 105 1.8 10 635 682 630 T18 745 773 801
11 6.2 7.2 82 92 103 M3 123 11 B47 &7TS Th3  T3A 7S4BT B85
12 G.4 7.4 8.5 5 106 NE 127 12 g5.8 GBE T15 T43 771 BOO  BZE
13 6.8 76 a8y 98 108 ME 13.0 13 BEO 698 726 TSE TE4 812 B4
14 BT 7.8 & 100 111 122 13.2 14 678 TO8B TIT TET 796 HBZS5 BS54
18 6.9 8.0 91 102 M3 124 135 15 BED  T19 748 778 BOT B3T BEB
16 7.0 52 5% 104 M5 128 137 16 Ba8 T2S THEH TAL B18 B48 EYS
17 7.2 8.3 85 1WE MNME 129 140 17 708 T3is 768 799 B25 BE0  BSO
18 7.3 B85 57 108 120 131 14.2 18 717 748  TTH  BODS B40 871 901
19 .3 5.6 58 Mo 122 133 14.5 19 726 737 788 B1.9 B0 851 ™2
20 7.6 5.8 100 112 124 138 14.7 20 734 TEE THT B2O BEO0 B9.2 923
21 7.7 2.0 102 M4 126 138 15.0 21 v43 774  BDE BIE BY.0 902 934
22 T4 8.1 103 115 128 140 15.2 22 TH1 783 B15  BaT B79 911 444
23 &.0 2.3 105 1Y 130 142 15.6 23 ¥58 V91 BZ4 EBSE BES 521 953
24 83 9.4 106 118 132 146 16.0 24 748 781 B13 B4S BYT 909 541
Edad Edad
afios y meses afas y meses
2312 88 9.9 "2 124 140 158 RS 2312 FFOo o B0 B3Y BT.O 904 938 971
2 612 80 10.3 "y 130 147 164 18.1 2 6M2 TeO  B2S BSO  BOG 830 965 1000
2 812 894 10.8 122 136 154 172 18.1 2 8M2 8089 B4S aa1 817 854  §a.0 1026
Jafios BT 112 126 141 161 180 200 Jafos 328 BES B0z 939 grg 104 1031
3 312 100 1.5 1321 146 187 187 208 3312 845 BA4 g2z BEO 89.8 1038 1074
3 BM2 103 11.9 135 151 172 184 2186 3 6M2 883 602 40 O70 1B 05T 1086
3 42 108 122 138 155 178 201 23 3 4M2 avs ole gsE  ©OE  103E 107.B 11T
4anes 108 126 143 160 183 207 231 dafws 885 B35 gré 1016 1057 1087 1138
4 312 1A 128 146 164 188 213 238 4 3112 %0 851 Bas 1034 1075 1116 1158
4 612 1.4 13.2 150 168 1894 219 245 4 BMZ2 %24 BET 1008 051 1083 1135 1TT
4 812 MNME 135 154 172 1484 228 253 4 912 938 981 1024 10687 M1 154 1187
41112 1.8 137 156 175 203 230 258 41112 947 991 1035 WIE  MEZ2 NMEE 1210
MD = Mediana MD = Mediana
Desviacian Indicador Desviacion Indicador
estandar peso/adad estandar talla‘edad
+2 a +3 = Obesidad +2 a +3 = Ala
+1 a +2 = Sobrepeso +1 a +2 = Ligeramenie alta
+1 a -1 = Pesonormal +1 a -1 = Talla normal
-1 a -2 = Desnuiricion leve -1 a -2 = Ligeramente baja
-2 a -3 = Desnuiricidn 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 Nino Menor de Cinco ARos,
Trejo y Pérez, et al. 2003
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Valoracion de la nutricion y el crecimiento del nifio menor de 5 anos de edad
Una vez comparados los indices antropométricos de peso para la edad, talla para la edad y peso para

la talla con las tablas de referencia recomendadas (OMS), el nifio se debe clasificar seg(n los
cuadros siguientes, considerando los sintomas y signos clinicos.

Peso por edad

Desviaciones estandar con Indicador
relacion a la mediana Peso / Edad

+2a+3 Obesidad

+1la+1.99 Sobrepeso
mas-menos 1 Peso normal

-1la-1.99 Desnutricion leve
-2a-2.99 Desnutricién moderada
- 3 y menos Desnutricion grave

Talla en relacion con la edad

Desviaciones estandar con Indicador
relacion a la mediana Talla / Edad
+2a+3 Alta
+1la+1.99 Ligeramente alta

mas-menos 1

Estatura normal

-la-1.99 Ligeramente baja
- 2 y menos Baja
Peso en relacion con la talla

Desviaciones estandar con Indicador
relacion a la mediana Peso / Talla

+2a+3 Obesidad
+1la+1.99 Sobrepeso
mas-menos 1 Peso normal

-1la-1.99 Desnutricién leve
-2a-2.99 Desnutricién moderada
- 3 y menos Desnutricion grave

Fuente: http://www.cdc.gob/growthcharts
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Valoracion de la nutricion y el crecimiento del nifio mayor de 2 afos a 5 afos de edad, utilizando el
indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es el indice de la relacién que resulta de dividir el peso de un nifio
expresada en kilogramos entre la talla expresada en metros al cuadrado, o peso expresado en
kilogramos entre talla expresada en centimetros entre talla expresada en centimetros por 10,000.
Que tiene como objetivo clasificar el estado nutricional de un individuo (ver figuras 3-4).

La formula es la siguiente:

IMC= (peso [Kilogramos]/talla [metros] 2 o
IMC= (peso [Kilogramos]/talla [centimetros] /talla [centimetros])*10,000.

Categoria Criterio
Sobrepeso Cuando el valor del IMC es igual o mayor a la
percentilaa 75
Obesidad Cuando el valor es igual o mayor de la percentila
85
Obesidad grave Cuando el valor es igual o por arriba de la

percentila 97

Fuente: http://www.cdc.gob/growthcharts
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CUADRO VIII. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PERIMETRO CEFALICO (CM) POR EDAD
(MESES) EN 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
a 39.7 40.3 41.0 41.7 42.5 43.4 44.6
5 40.7 41.2 42.0 42.7 435 44.2 455
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 44.6 455 46.2 47.0 48.0
10 43.8 aa.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
15 453 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 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 47.5 483 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 IX. 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
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 a4.7 45.6
8 41.1 41.9 42.7 43.8 44.5 45.3 46.2
9 41.6 42.5 433 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 50.3 511
33 46.2 47.1 48.0 48.9 49.7 50.6 514
36 46.4 47.4 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 3. Grafica del IMC en nifios mayores de 2 afios de edad
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Figura 4. Grafica del IMC en nifias mayores de 2 aiios edad
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6.3 MEDICAMENTOS

CUADRO |. ESQUEMA DE VACUNACION EN LOS NINOS

Clave Principio Dosis Presentacion Tiempo Efectos Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada (periodo de adversos
uso)
2522 Reacciones locales | Si el nifio esta bajo | Hipersensibilidad a los componentes de
como dolor, eritema | tratamiento la vacuna
. . , o induracién en el | inmunosuprsor o i
Vacuna acelular antipertussis, Envase con 1 6 20 . .y P
\ L punto de inyeccion. | sufre de alguna
con dosis en jeringa . ; N
. s - Reacciones inmunodeficiencia, la
toxoides diftérico y tetanico prellenada para la R .
. sistémicas como | respuesta inmune a la
adsorbidos, con vacuna vacuna acelular y en \ e
s e R , A los 2, 4 y 6 meses. | fiebre, irritabilidad, vacuna puede verse
antipoliomielitica inactivada y | O.5ml Intramuscular | frasco ampula con . .
- Refuerzo a los 18 meses. somnolencia, disminuida.
con liofilizado para la .
; . alteraciones del
vacuna conjugada de vacuna  conjugada ~
02, . . suefio y de Ila
Haemophilus influenzae tipo de Haemophilus . .,
. alimentacion,
b influenzae. . , .
diarrea, vomito,
llanto inconsolable y
prolongado.
3822 Dolor, eritema e | Con inmunosupresores, | Hipersensibilidad a los componentes de
induracion en el sitio | corticosteroides y | la vacuna, menores de 6 meses de edad,
Envase con frasco de aplicacién. | antimetabolitos, se | reacciones graves a dosis previas,
ampula o jeringa Fiebre, mialgias y | disminuye la respuesta | alergia al huevo, enfermedades graves
. 0.5ml prellenada con una | Alos 6 y 7 meses, anual | astenia de corta | inmunolégica. Se ha | con o sin fiebre, antecedente de
Vacuna antiinfluenza \ Ly PR P S =
Intramuscular o | dosis o envase con hasta los 35 meses duracion reportado inhibicion de | aplicacion del biolégico inferior a un afio.
subcutanea 10 frascos ampula la Precauciones: Las personas
con 5 ml cada uno biotransformacién de | transfundidas o que han recibido
(10 dosis). fenitoina, teofilina vy | inmunoglobulina, esperaran tres meses
warfarina después de su | para ser vacunadas
aplicacion
0145 Eritema, induracion | Eritema, induracion y | Hipersensibilidad a los componentes de
y dolor en el sitio de | dolor en el sitio de | la vacuna, fiebre, antecedentes de
aplicacion, fiebre, | aplicacion, fiebre, | reacciones severas en dosis previas,
irritabilidad. irritabilidad. VIH/SIDA , tratamiento con
. .. Frasco ampula de corticosteroides u otros medicamentos
Vacuna antineumocdccica (7 Lo . .
. 0.5 ml, o jeringa A los 2 y 4 meses. inmunosupresores o citotoxicos,
serotipos) 0.5ml Intramuscular .
prellenada de 0.5 ml | Refuerzo alos 12 meses Precauciones: Las personas
y aguja (1 dosis) transfundidas o que han recibido
inmunoglobulina, esperaran tres meses
para ser vacunadas. La vacuna de
23 serotipos no debe ministrarse a nifios
menores de dos afios
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3805 Bordetella pertussis Eritema, fiebre, | Los corticoesteroides e | Hipersensibilidad a los componentes de
no mas de 16 UO o escalofrio, malestar | inmunosupresores la vacuna, antecedentes de
no general, anorexia, | disminuyen el efecto de | convulsiones, terapia con

. . menos de 4 Ul vémito, la vacuna. corticoesteroides y
Vacuna antipertussis  con s . , . . N
toxoides Toxoide diftérico no convulsiones, sindrome febril e inmunodeficiencias,
s - 0.5ml Intramuscular | mas de 30 Lf Refuerzo a los 4 afos anafilaxia excepto infeccion por VIH en estado

diftérico y tetanico (DPT) . L ) -

Toxoide tetanico no asintomatico.

mas

de 25 Lf

Frasco ampula con 5

ml (10 dosis).
3813 Bordetella pertussis Eritema, fiebre, | Los corticoesteroides e | Hipersensibilidad a los componentes de
no escalofrio, malestar | inmunosupresores la vacuna, antecedentes de
mas de 16 UO o no general, anorexia, | disminuyen el efecto de | convulsiones, terapia con
menos de 4 Ul vomito, la vacuna. corticoesteroides y
Vacuna antipertussis  con Toxoide diftérico no convulsiones, sindrome febril e inmunodeficiencias,
toxoides mas de 30 Lf - anafilaxia excepto infeccion por VIH en estado

ips s - 0.5ml Intramuscular R P Refuerzo a los 4 afios . s

diftérico y Tetanico (DPT) Toxoide tetanico no asintomatico.

mas

de 25 Lf

Frasco ampula con

10 ml

(20 dosis).

3802 Frasco &mpula de Ninguno de | Ninguna de | Hipersensibilidad a los componentes de

plastico depresible importancia. importancia clinica. la vacuna, fiebre mayor a 38.5°C,
FETT con gotero enfermedades graves, tratamientos con
Vacuna Antipoliomielitica . . .
Oral O m, (dos | integrado de 2 ml corticoesteroides u otros
. . ’ gotas) (20 dosis) o tubo | Adicionales en campaiias inmunosupresores o citotoxicos.
Trivalente tipo Sabin p . .

Oral de plastico Precauciones: En  transfusiones o
depresible aplicacion previa de inmunoglobulina
con 25 dosis, cada esperar tres meses para ser vacunados
una de 0.1 ml.

3801 Absceso local, | Con antituberculosos y | Hipersensibilidad a los componentes de

adenopatia regional, | tratamiento la  vacuna, infeccion dermatoldgica,
1 ml Frasco ampula o cicatriz queloide, | inmunosupresor se | sindrome febril, inmunosupresién por
Ir;tradérr;ﬁca en Ia ampolleta con anafilaxia. inhibe el efecto de la | enfermedad o por tratamiento excepto
Vacuna BCG . . liofilizado para 5 6 . BCG. La BCG disminuye | infeccion por VIH en  estado
region deltoidea del . Al nacimiento [ . . . .
brazo 10 dosis y ampolleta la  eliminacion  de | asintomatico y recién nacidos con peso
de diluyente con 0.5 teofilina. inferior a 2 kg.
derecho. R . .
61ml Precauciones: En  transfusiones o
aplicacion previa de inmunoglobulina
esperar tres meses para ser vacunados

0150 SUSPENSION ORAL Fiebre, falta de Ninguna con la Hipersensibilidad a los componentes de
Cada frasco ampula apetito, irritabilidad aplicacion conjunta con | lavacuna.
con liofilizado y tos. otras vacunas.

Vacuna contra rotavirus 0.5ml Oral contiene: Alos 2 y 4 meses
Rotavirus vivo
atenuado

humano cepa
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RIX4414

No menos de 106
DICTso0

Envase con frasco
ampula y una jeringa
prellenada con
diluyente de 1 mly
con

dispositivo de
transferencia.

2529 0.5 ml Fiebre, cefalea, | Ninguna con | Hipersensibilidad a los componentes de
Intramuscular. En mareos, nausea, | importancia clinica la vacuna, VIH/SIDA, fiebre.
nifos menores de vomito y mialgias, Precauciones: Antecedentes de
18 meses en el Suspension dolor e inflamacién transfusion o que hayan recibido
. tercio medio de la | inyectable 5 pg / en el sitio de inmunoglobulina, esperar tres meses
Vacuna recombinante contra o, L
region anterolateral | 0.5 ml Envase con 1 - aplicacion para ser vacunados
la X . Al nacimiento, a los 2y 6
. externa del 6 10 frascos ampula
Hepatitis B . meses
muslo y en nifios | con
mayores, dosis de 0.5 ml, con
adolescentes y | osin conservador.
adultos
en el  misculo
deltoides
3820 Dolor y eritema en | Ninguna de | Hipersensibilidad a los componentes de
el sitio de la | importancia clinica la vacuna y a las proteinas del huevo o a
inyeccién. Entre el la neomicina, inmunodeficiencias a
. . 3° 21°  dias excepcion de la infeccién por VIH/SIDA
Vacuna triple viral (SRP) . Y P - P / '
Frasco ampula con postvacunales, tuberculosis sin tratamiento, sindrome
contra 0.5ml e - . LT \ .
" ; . liofilizado para una Al afio y refuerzo a los 6 | puede presentarse febril, aplicacion de inmunoglogulina,
sarampion, rubéola y | Subcutanea en . . - ’
S ., . dosis y diluyente | afos fiebre de corta plasma o sangre total
parotiditis region deltoidea. ., . . . .
con 0.5 ml duracion y  rash en los 3 meses previos; cancer, discrasias
ligero, sanguineas, convulsiones o
rinorrea  hialina vy enfermedades del sistema nervioso
conjuntivitis ligera y central sin control adecuado.
autolimitada.
3804 Reacciones locales Ninguna de | Hipersensibilidad a componentes de la
inflamatorias y importancia clinica. vacuna, padecimientos neuroldgicos y
SUSPENSION dolorosas en el sitio convulsivos sin tratamiento.
0.5ml INYECTABLE de inyeccion,
Vacuna doble wviral (SR) | Subcutinea, enla Envase con Adicional febricula, malestar
.y . " . T Ici
contra sarampion y rubéola region deltoidea. liofilizado para una general, cefalea,
dosis y sintomas
diluyente.. rinofaringeos,
exantema

morbiliforme.
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3800

Vacuna doble viral (SR)
contra sarampién y rubéola

0.5ml
Subcutanea, en la
region deltoidea.

SUSPENSION
INYECTABLE
Envase con
liofilizado para 10
dosis y

diluyente.

Adicional

Reacciones locales
inflamatorias y
dolorosas en el sitio
de inyeccion,
febricula, malestar
general, cefalea,
sintomas
rinofaringeos,
exantema
morbiliforme.

Ninguna

importancia clinica.

de

Hipersensibilidad a componentes de la
vacuna, padecimientos neuroldgicos y
convulsivos sin tratamiento.
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