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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: 029-09

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios(as)
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacién blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinio
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia*

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

Médicina familiar, pediatria médica, infectologia y reumatologia
CIE-10: Z00.1 Control de Salud de Rutina del Nifio y la Nifa.

El nivel de atencién de la enfermedad es: primer nivel
Personal de médicina familiar, pediatria e infectologia, personal de enfermeria auxiliar, y especialista en
medicina de familia, y materno infantil, asi como de nutricion y dietética

Instituto Mexicano del Seguro Social

Nifas sanas y nifios sanos menores de 5 afos
Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Mejorar la calidad de atencion en medicina familiar.

Mejorar la vigilancia y control en la nifia y nifo menor de 5 afos.

Disminucion de la morbilidad y mortalidad.

Referencia oportuna al segundo nivel.

Satisfaccion de padres (o tutores) por la atencién otorgada al menor.

Adopcidn o elaboraciéon de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o
meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionardn las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y busqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas:

nimero total de fuentes vigentes de la guia original del periodo al periodo,son 36, y nimero total de las
fuentes utilizadas en la actualizacion, del periodo al periodo, son 17, especificadas por tipo en el anexo de
Bibliografia.

Total: 53

Guias seleccionadas:6

Revisiones sistematicas: 6

Ensayos clinicos aleatorizados: O

Estudios observacionales: 2

Otros:39

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

Quienes participan en el grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

MSS-029-08.

Fecha de publicacién: 2 de diciembre de 2015

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3a 5
anos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacion sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.




enor de 5 afios en el primer nivel de atencién

2.PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las recomendaciones para efectuar un control y seguimiento adecuado en el
crecimiento y desarrollo psicomotor de la nifia y del nifio menor de 5 afos?

2. ¢Como realizar la evaluacién y el seguimiento del estado nutricional en las y los menores
de 5 anos?

3. ¢En qué factores puede incidirse para prevenir sobrepeso y obesidad, en el primer nivel
de atencion?

4. ¢Cual es el esquema recomendado de inmunizaciones para las nifias sanas y nifos
sanos, menores de 5 anos?

5. ¢Qué condiciones clinicas de salud requieren de una atencion integral en el segundo
nivel?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1. Justificacion

El cuidado de la infancia debe favorecer el 6ptimo desarrollo del menor en todos sus aspectos,
tanto fisicos, psiquicos como sociales y tiene, sin lugar a dudas, una importancia extraordinaria:
representa el futuro de nuestra sociedad. El sitio ideal, para realizar el cuidado y seguimiento del
crecimiento y desarrollo del infante, es el primer nivel de atencién.

Todos los dias mueren aproximadamente 29,000 nifias y nifos menores de cinco afos, 21 por
minuto. La mayoria de las muertes ocurrieron por causas identificadas y prevenibles mediante
estrategias de promocion no costosa, aplicable desde el primer nivel de atencion. (UNICEF.
http://www.unicef.org/spanish/mdg/childmortality.html)

Durante 2013, en las unidades médicas de primer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se otorgaron alrededor de 1,249,538 consultas en menores de cinco afnos; clasificadas
como control de el/la nifio/a

sano. En la consulta el médico de primer nivel y la Enfermera Especialista en Medicina de Familia o
Enfermera Materno Infantil evalia el estado de salud nutricional, el crecimiento y el desarrollo
psicomotor de menores de cinco afnos 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. (Boletin Epidemiologico IMSS)

Por lo anterior, la Direccién de Prestaciones Médicas a través de la Coordinacién Técnica de
Excelencia Clinica se dio a la tarea junto con un grupo de expertos clinicos de actualizar la presente
guia para la vigilancia y control de menores de cinco afos en el primer nivel de atencion.

El proposito de esta guia es orientar a los profesionales de la salud; para promover la atencion
integral, incluyendo la evaluacion del estado nutricional, desarrollo psicomotor, estimulacion
temprana, capacitaciéon a los padres y/o cuidadores, identificacion de signos de alarma y
antecedentes de riesgo.

La accesibilidad y proximidad a la familia convierten al Especialista en Medicina Familiar y al
personal de Enfermeria con especialidad en medicina de familia y materno infantil en
coresponsables de la promocion en salud de menores de cinco anos. De la misma manera, al
disponer de una informacion cercana y continua de la situacién biolégica de la nifia y del nifio y de
su entorno social y familiar les favorece la posibilidad de ofrecer una respuesta global a las
necesidades de salud.

El control de la nifa y del nifio sano debe incluir actividades de promocién de la salud, de
prevencion de enfermedades, y de atencion médica curativa y rehabilitadora. Las dos primeras
acciones son fundamentales en las etapas tempranas de la vida, ya que es cuando adoptan
actitudes y habitos saludables que repercutiran en el estado de salud el resto de la vida. Las
medidas de prevencion y de deteccion precoz de riesgos, evitaran alteraciones y secuelas
permanentes.

La vigilancia de la nutricién, crecimiento y desarrollo de menores de cinco anos, las enfermedades
cronico degenerativas controladas, las embarazadas de bajo riesgo y actividades de promocion,
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prevencion y deteccidn son algunas de las actividades sustantivas que tienen bajo su
responsabilidad el personal de enfermeria con especialidad en medicina de familia y materno
infantil lo que permitira generar espacios para que el Especialista en medicina familiar pueda
atender la demanda de atencion, coordinando al equipo de salud.

En este sentido, el personal de salud encontrara descritas las practicas por grupos de edad y en
cada uno, las areas que requiere evaluar. 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, asi como para establecer el esquema de inmunizacion.

Por otra parte, en la guia se incluyen algunas recomendaciones de prevencion para evitar el
sobrepeso y obesidad en el/la nifio/a (ejercicios fisicos e instrucciones sobre la alimentacion que
deben recibir los nifos y las ninas para satisfacer sus necesidades basicas); asi como acciones de
deteccién oportuna de enfermedades metabdlicas congénitas y atresia de vias biliares.

10
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3.2. Actualizacion del Aho 2009 al 2015

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud, asi como las
diferencias entre los grupos poblacionales tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo Titulo desactualizado Control y seguimiento de la salud en | el nifio menor de 5
afios en el primer nivel de atencionTitulo actualizado: Control y seguimiento de la salud
en la nifa y el nifo menor de 5 afos en el primer nivel de atencion

2. Laactualizacién en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:

e Promocion de la salud
e Prevencion

. ’ .
 Diagnostico
e Tratamiento

’ .

¢ Pronostico
e Desenlace

11
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Control y seguimiento de la salud en la niia y el nino menor de 5
anos forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

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 atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Contribuir al adecuado desarrollo de la poblacién infantil al mejorar su estado de salud
mediante la promocién de habitos y estilos de vida saludables, la prevencion la deteccion
mediante el abordaje integral de los problemas de salud prevalentes, susceptibles a
intervenciones eficaces.

e Garantizar la atencion integral a la salud al menor de un afo y de uno a cinco afios para
contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal e infantil.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y larazén de ser de los servicios de salud.

12
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3.4. Definicion

El control de la nifia y el nifio sano es un actividad de supervision periddica, tanto del estado de
salud, como del crecimiento y desarrollo, desde que nace hasta los 5 afos, realizada por un equipo
multidisciplinario, que incluye deteccién precoz de problemas de salud, prevencién de accidentes,
aplicacion de inmunizaciones, evaluacion del desarrollo psicomotor, medicién de peso vy talla para
evaluar su crecimiento y estado nutricional; asi como la orientaciéon a padres o tutores sobre
aspectos en la alimentacion, estimulacion temprana e higiene.
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e 5 anos en el primer nivel de atencién

4.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefo y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

En la construccién de las evidencias y recomendaciones se ha considerado integrar la perspectiva
de género utilizando un lenguaje incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo
(femenino y masculino), edad (nifios y nifias, los/las jovenes, poblacion adulta y anciana) y
condicion social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como el respeto a los
derechos humanos en la atencion a la salud.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, se recomienda el uso de las
escala(s): NICE, OCEBM, SHEKELLE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia
Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el afio de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la

través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.
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anos en el primer nivel de atencién

4.1. Nutricion

4.1.1. Nutricién

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La buena nutricion es una condicion fundamental
para el crecimiento y el desarrollo normal. La dieta y

sus contenidos influyen en todas las esferas del 5
desarrollo psicomotor desde las etapas mas OCEBM
tempranas, situacion justificada por el importante Trejo J, 2003

crecimiento cerebral en los dos primeros afios de la
vida y el progreso de la mielinizacion.

Los tres componentes que determinan el estado
nutricional del menor de 5 afios son:

e Ambiente.

e Madre, padre o cuidador.

e Factores inherentes al menor.

5
OCEBM
UNICEF, 2012

D
Investigar los factores que pueden influir en el estado OCEBM
nutricional, desde la primera consulta. (Ver anexo) UNICEF, 2012
Valorar el estado nutricional de la nifa o del nifio, en B
cada consulta (Ver anexo). OCEBM

Trejo J, 2003

A nivel mundial menos del 40% de lactantes menores

de 6 meses se alimentan exclusivamente con leche 4
materna. NICE
OMS, 2014
Todos los afos se podrian salvar 800,000 vidas de NfCE
menores de 5 anos, si la lactancia materna fuera OMS, 2014

optima en los primeros 23 meses de edad.
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En relacion al sobrepeso y la obesidad en la poblacién
pediatrica menor a 5 afios, se ha registrado un ligero
ascenso entre 1988 y 2012, el incremento fue de
7.8% a 9.7% respectivamente. El principal aumento
de la prevalencia combinada de sobrepeso vy
obesidad, se observa en la region norte del pais con
un 12%.

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

Uno de los principales beneficios de la lactancia
materna es la proteccion del menor frente al
sobrepeso y obesidad.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone
la lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida.

Indicar lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida.

Laintroduccion de otro tipo de alimentos diferentes a
la leche materna, se inicia a partir de los 6 meses,
para asegurar el suficiente aporte de micronutrientes
en la dieta.

Los lactantes de seis a 12 meses muestran avances
en la comprension cognitiva y la comunicacion, en
esta edad ha descubierto sus manos y pronto
aprendera a inspeccionar, manipular objetos,
llevandoselos a la boca o bien los deja caer, la
capacidad de masticacion se desarrolla alrededor de
los seis meses, que junto con la capacidad de
mantenerse sentado promueve la deglucion de
alimentos espesos.
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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 cereales sin gluten (ver anexo).

Se recomienda continuar con la leche materna entre
los 6 y 23 meses de edad, e integrarlo a la dieta
familiar en el primer ano (ver anexo).

El destete implica cambios en la forma de
relacionarse entre la madre y la nifa o el nifio, por lo
que debe iniciarse cuando ambos estén preparados.
Representa wuna pérdida, por lo que, debe
acompaharse de manifestaciones de afecto, para que
la nina o el nifo no lo interprete como un rechazo de
la madre.

El destete se recomienda a la edad de los 2 anos.

La edad preescolar se caracteriza por disminucion en
la velocidad de crecimiento y la ganancia de peso, lo
que implica menor requerimiento caldrico y se
manifestara con disminucion del apetito e interés por
los alimentos, por lo que rechazan nuevos alimentos
y siempre quieren ingerir los mismos alimentos.

El desarrollo psicomotor que alcanza en la etapa
preescolar, le permite adecuada manipulacién de los
cubiertos y es una época en la que se deben crear
habitos alimentarios saludables.

Otorgar consejeria nutricional a padres o tutores
para identificar problemas de alimentacién de la nifa
o el nifio (ver anexo).

Proponer una dieta correcta: variada, suficiente,
inocua, equilibrada y adecuada (ver anexo).
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s en el primer nivel de atencién

Entre los 2 y 5 anos de edad la alimentacién del nifio

se caracteriza por la participacion activa del medio v
que los rodea; debido a su capacidad que adquiere en ) Shekelle
el lenguaje y la socializacién por su edad. Garcia-Aranda, 1998

Se recomienda proponer un horario regular en el

consumo de los alimentos; orientando a los padres D
sobre la influencia que tienen los medios de Shekelle
comunicacion en el consumo de éstos y otros Garcia-Aranda, 1998

alimentos, ademas, indicar cereales para el desayuno
asi como, pan y pastas para la comida y la cena.

Se recomienda investigar los habitos dietéticos de la

familia para definir la clase de alimentos que se , .
incorporan en la dieta. Punto de Buena Practica

4.1.2. Crecimiento y desarrollo psicomotor

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

1c
OCEBM
El mejor periodo para el inicio del control de la salud Hiromi, 2013
de poblacion menor de 5 anos es desde la consulta
prenatal, este es el momento mas oportuno para 5
iniciar la orientacion preventiva. OCEBM
Bringh F, 2013
La atencion prenatal tiene entre sus objetivos el 1c
cuidado de la salud de la madre y de el/la nifio/a por OCEBM
nacer. Se presume que todas las madres que acuden a Hiromi, 2013
la atencion prenatal llevaran a su hija e hijo al control
de la nina y del nifio sano, ya que durante la 5
gestacion, el personal de salud promueve los OCEBM
beneficios de un buen control. Bringh F, 2013
1b
El monitoreo del desarrollo infantil en términos OCEBM
fisicos, cognitivos y socioemocionales representa una De Castro, 2013
oportunidad en la deteccién de riesgos y problemas 1c
para ofrecer una atencion oportuna, que tendra un OCEBM
impacto positivo a un costo mas bajo. Hiromi, 2013
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El desarrollo psicomotor es un proceso continuo y se
da de forma ordenada. Cada etapa representa un
nivel de madurez con caracteristicas muy singulares
en cada area: sensorial, motora, comunicativa y
cognitiva.

Los signos de alarma neurolégicos que se pueden
presentar a cualquier edad, son:

Macrocefalia.

Microcefalia.

Movimientos oculares anormales.

Hipotonia.

Arreflexia osteotendinosa generalizada.

(ver anexo)

El desarrollo neurolégico en el menor de 5 anos en las
areas motriz gruesa, motriz fina, lenguaje y
socializacion se evalla por medio de la Prueba de
Denver Revisada (Denver Developmental Screen
Test- Review [DDST-R]) (ver anexo)

La probabilidad de retraso psicomotor en el menor de
cinco anos es alta cuando dos areas se encuentran
afectadas (ver anexo)

El sistema nervioso central de el/la nifio/a es un
6rgano dotado de enorme plasticidad, su desarrollo
estd condicionado por todo un conjunto de
influencias externas, interacciones con los padres,
estimulos sensoriales ambientales, alimentacion y
enfermedades.

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 del menor de cinco afos. Esto se debe
por la plasticidad cerebral, la cual disminuye a partir
del segundo ano.
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Después de los dos afnos de edad, se debe controlar la
movilidad de el/la niho/a para fortalecer Ila
coordinacién viso-manual, el equilibrio, el esquema
corporal, el desarrollo del lenguaje y la socializacién;
dentro de esta Ultima es importante el control de
esfinteres.

Los infantes con sobrepeso y obesidad deben
considerarse de alto riesgo para desarrollar
hiperinsulinemia y dislipidemia, asi como también el
desarrollo a largo plazo de enfermedades
cardiovasculares.

El objetivo del seguimiento es la detecciéon temprana
y oportuna de las desviaciones de las mediciones
antropometricas.

Displasia Acetabular de Cadera. Existen una serie de
signos fisicos que cambian con el crecimiento, deben
de buscarse:
e Asimetrias en pliegues.
e Alteraciones de la longitud de los miembros
inferiores.
e Alteracion en la movilidad de la cadera
(normal abducién de 75°y adducién de 30°).

Cuando el crecimiento y el estado nutricional se
encuentra con desnutricion leve, moderada o
sobrepeso, talla ligeramente baja, citar a intervalos
mas cortos (cada mes).

La disminucién o ausencia de la visibn es una
discapacidad para el individuo que la padece y puede
tener consecuencias para la comunicacion, el
aprendizaje y la relacién social.

Detectar anomalias oculares desde la etapa lactante
(cataratas congénitas, retinoblastoma o}
estrabismos), asi como la deteccion precoz de los
defectos de refraccion y la ambliopia son las
patologias que mas afectan la agudeza visual.

Una evaluacién de la funcién visual que incluye
inspeccion visual, medicion de la agudeza visual y
examen de la vision esteroscopica, tiene un valor
predictivo negativo de 99% para la ambliopia,
estrabismo y defectos de refraccion.

20

primer nivel de atencién

3b
OCEBM
Wilkinson, 2013
3b
OCEBM
Vericat A, 2010

2a
OCEBM
Wilkinson, 2013

2a
OCEBM
Wilkinson, 2013

]
Shekelle
GPC Diagnéstico y tratamiento
oportuno de la Displasia del
Desarrollo de Cadera (IMSS/SS)
Secretaria de Salud; 2013

2a
OCEBM
Wilkinson, 2013

2a
OCEBM
Wilkinson, 2013

2a
OCEBM
Wilkinson, 2013

2a
OCEBM
Wilkinson, 2013



Los controles recomendados son:

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

« De 6 meses a 2 afos, realizar pruebas de oclusion
para detectar estrabismo o ambliopia.

+ Mayores de 2 afnos, medir la agudeza visual con
los optotipos infantiles.

La deteccién temprana de pérdida auditiva previene
una de las consecuencias de la hipoacusia infantil:
crecer sin lenguaje.

Para la deteccion de hipoacusia neonatal se utilizan
los siguientes métodos, ya que tiene una sensibilidad
de 99.9%:
e Otoemisiones acusticas.
e Potenciales evocados acusticos del tronco
cerebral.

Despues del primer mes de edad, la valoracion de
hipoacusia se realiza con métodos subjetivos como
reaccion a sonidos del medio ambiente y la forma de
comunicacion de acuerdo a la edad.

Realizar valoracion auditiva por medio de pruebas
subjetivas como aplaudir, chazquido de los dedos o
emitir cualquier tipo de ruido.

Identificar la hipoacusia antes de los tres meses y
comenzar el tratamiento antes de los 6 meses de
vida.

Promover habitos saludables sobre higiene dental que
incluyan:
e Laprevencion primaria de la caries dental.
e El manejo de la enfermedad periodontal.
e El tratamiento precoz de los traumatismos
dentales.
e La prevencién primaria y diagnostico precoz
de la mal oclusién dentaria.
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Se recomienda realizar valoracion de la salud bucal y
consejos sobre habitos saludables, en los controles
de salud del recién nacido, a los 12 meses, 2, 4y 5
anos.

También se aconseja la auto exploracion de los
testiculos en los varones con antecedentes de
criptorquidia, a partir de los 14 anos.

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

Los beneficios de gatear son:

e Independencia para desplazarse.

e Control de movimientos alternos de piernas y
manos.

e Desarrollo de la columna y musculos,
preparandolo para la marcha.

e Desarrollo de los hemisferios cerebrales.

e Desarrollo del sentido tactil.

Prohibir el uso de la andadera.

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

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 indicar tratamiento y medidas
complementarias que no se incluyen en esta guia.
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4.1.3.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Inmunizaciones

En México, el Centro Nacional para la Salud en la
Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) es el érgano
encargado de dictar las Normas y Programas de
vacunacién en el pais. Sus lineamientos generales se
actualizan cada anfo.

El cuadro basico de vacunaciéon ha sufrido grandes
cambios en beneficio de la poblacién, con inclusién de
nuevas vacunas, entre las que destacan la Vacuna
Conjugada contra 13 serotipos de Streptococcus
pneumoniae, la vacuna contra Papilomavirus humano,
la vacuna contra Poliovirus parenteral, la vacuna
contra Hepatitis B al nacimiento y la actualizacién
anual contra los diferentes serotipos de Influenza A.

Ademas se debe de tener en cuenta por parte de
todo el personal de salud que atiende nifias/ninos que
existen las Semanas Nacionales de Salud, que tienen
como objetivo mantener el control y la eliminacién de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion y que
debido al corto periodo en el que se establecen tienen
un impacto epidemiolégico importante (ver cuadro
V).

La Vacuna de BCG protege de las formas graves de
tuberculosis, en especial la tuberculosis miliar y la
meningitis tuberculosa.

La Vacuna de BCG esta indicada en todos los recién
nacidos sanos mayores de 2,000 gramos.

Sélo se administra una dosis en el deltoides derecho
al nacimiento.
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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).

e lLas personas que hayan recibido
transfusiones, o inmunoglobulina, esperaran
cuando menos tres meses para ser
vacunadas.

e No aplicar durante el embarazo.

e Pacientes que estén recibiendo dosis
profilacticas de medicamentos
antituberculosos.

La Vacuna contra la Hepatitis B proteje contra la
infeccion por el virus homologo. Previene de sus
consecuencias potenciales como son la hepatitis
aguda y crénica, la insuficiencia y la cirrosis hepatica
y el carcinoma hepatocelular. Se recomienda su
aplicacién a todas las personas desde el nacimiento.

La aplicacion de la Vacuna contra La Hepatitis B
debe ser a todos los Recien Nacidos.

Las contraindicaciones para la aplicacion de la
Vacuna contra la Hepatitis B son:

e Temperatura mayor a 38.5°C.

o Hipersensibilidad conocida al Timerosal.

La vacuna conta la hepatitis B se administra al
nacimiento, a los 2 meses y a los 6 meses de edad.

La Vacuna Pentavalente Acelular esta compuesta
por toxoides contra pertussis, difteria y tetanos, virus
inactivados de poliomielitis tipo 1, 2 y 3 y antigenos
conjugados

de Haemophilus influenzae tipo b.
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La Vacuna Pentavalente Acelular proteje contra
las  enfermedades invasivas causadas  por
Haemophilus influenzae tipo b, la Difteria, la
Tosferina, el Tetanos y la Poliomielitis.

La Vacuna Pentavalente Acelular se debe
administrar a todos los lactantes a los 2, 4 y 6 meses
de edad. Con un refuerzo alos 18 meses de edad.

Las contraindicaciones de la aplicacién de la Vacuna
Pentavalente Acelular son:

e Personas con inmunodeficiencias (excepto
infeccién por el VIH en estado asintomatico).

e Personas con padecimientos agudos febriles
(fiebre mayor a 40° C).

e Enfermedades graves con o sin fiebre.

e Enfermedades que involucren dafno cerebral,
cuadros convulsivos o alteraciones
neuroldgicas sin tratamiento o en progresion
(el dafo 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 vacuna.

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

e Llantoinconsolable de causa adn incierta.

La Vacuna contra Rotavirus protege contra la
Gastroenteritis causada por este virus.

La Vacunacidon contra Rotavirus se debe
administrar a todos los lactantes a los 2, 4 y 6 meses
de edad.
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Las contraindicaciones para la aplicacion de la
Vacuna contra Rotavirus son:

e Sujetos con antecedente de enfermedad
gastrointestinal crénica, incluyendo cualquier
malformacién congénita no corregida.

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, protege contra las enfermedades invasivas
causadas por los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F, 23F. Con lo que se logra una
eficacia del 95%.

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 ano de
edad.

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

La Vacuna contra Virus de la Influenza, debe
administrarse de forma anual durante los primeros
10 anos de vida. Esto se debe a la variabilidad de los
serotipos A, B y C, y de los subtipos del serotipo A,
que varian cada afo.

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 de Noviembre
a Marzo que es cuando se observa el incremento en
la incidencia) y continuar con el esquema cada afo
hasta los 10 afos de edad.
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Las contraindicaciones para la aplicacion de Vacuna
contra Virus de la Influenza son:

e Enlactantes menores de 6 meses.

e En personas que hayan tenido una reaccén 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 protege contra la
enfermedad causada por los virus del Sarampion, la
Rubedla y la Parotiditis.

La Vacuna Triple Viral debe aplicarse a todo
lactante de 1 ano de edad. Con un 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 transfusion sanguinea o de
aplicacion de gammaglobulina, en los tres
meses previos a la vacunacion.

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

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

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.

La Vacuna contra DPT protege contra la Difteria, la

Tosferina y el Tetanos. Esta vacuna es un refuerzo de
la Pentavalente acelular.
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Se debe aplicar la Vacuna contra DPT a todos los
preescolares a los 4 afos de edad.

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

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

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

e Serequiere de una evaluacion detallada sobre
el riesgo beneficio en nihas/ninos con
enfermedad neurolbgica subyacente como
son el trastorno neurolégico progresivo,
antecedente de crisis convulsivas,
enfermedades neurolégicas que predisponen
a convulsionar y al deterioro neurolégico
progresivo.

La Vacuna Antipoliomielitica Oral (Sabin) es una
vacuna que protege contra la Poliomielitis,
actualmente se aplica como refuerzo de la vacuna
Pentavalente Acelular en las Semanas Nacionales de
Vacunacion.

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.

Se deben administrar dos dosis y pueden ser desde
los 6 meses de edad y hasta los 5 afios.

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.

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

e Entratamientos con corticoesteroides y otros
inmunosupresores o} medicamentos
citotoxicos. (Cuadro: Esquema Nacional de
Vacunacion, México 2015)

28

s en el primer nivel de atencién

A
NICE
Tozzi, 2001
Bose, 2007
CenSIA, 2015

A
NICE
Tozzi 2001
Bose 2007
CenSIA 2015

1+
NICE
Diop, 2014
CenSIA, 2015

A
NICE
Diop, 2014
CenSIA, 2015

A
NICE
Diop, 2014
CenSIA, 2015



s en el primer nivel de atencién

4.1.4. Actividad fisica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Para prevenir la obesidad se requiere promover una v
dieta saludable y realizar actividad fisica. Shekelle
RNAO, 2005
Supervisar la clase de actividad fisica que realizan las D
nifas y los nifios; con el propdsito de prevenir Shekelle
sobrepeso y obesidad. RNAO, 2005

El nivel de actividad fisica recomendada para infantes
puede variar en diferentes paises y centros de salud. v
En el Reino Unido se propone que los menores vy

jovenes realicen diario por lo menos 60 minutos en . el .
. gy . American Academy of Pediatrics,
actividad fisica de moderada a intensa, con una 2006
variedad de juegos agradables que estimulen el
ejercicio.
Otros centros recomiendan incrementar la actividad
fisica de cualquier actividad cotidiana por lo menos v
30 minutos de los cuales, 10 minutos sean intensos Shekelle
asi como; disminuir las actividades sedentarias, en la  American Academy of Pediatrics,
misma cantidad de tiempo. 2006
El ejercicio aerdbico puede disminuir la hipertension
sistélica y diastélica después de 8 meses. Asi mismo,
el entrenamiento de resistencia después de ejercicio
aerdbico previene la hipertension arterial en
adolescentes. v
El ejercicio fisico aerdbico demostr6 que puede Shekelle
reducir la hiperinsulinemia, la hepatomegalia, y la American Academy of Pediatrics,
elevacion de enzimas hepaticas en presencia de 2006
enfermedades hepaticas.
Una actividad fisica regular puede mejorar la salud
mental e incrementar la autoestima asi como,
disminuir la ansiedad y la depresion.
. . o ans v
La adherencia a la actividad fisica aerdbica es mayor Shekelle
cuando se incorpora a temprana edad. . o
American Academy of Pediatrics,
2006
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Recomendar a los padres (o tutores) de los menores

de un afo (mayor de un ano) que les permitan el D

juego libre con actividades no estructuradas asi Shekelle

como, la exploracion de su entorno bajo la American Academy of Pediatrics,
supervision de un adulto. Dichas actividades pueden 2006

incluir caminatas en parques y zoolégicos.

Promover el juego libre en infantes de 4 a 6 afos con
énfasis en la diversion, la interaccion social, la D
exploracién y la experimentacion. Cualquiera de

- . Shekelle
estas actividades deben ser seguras y supervisadas . o
. X American Academy of Pediatrics,
por un adulto. Por ejemplo: correr, nadar, brincar o 2006
juegos con pelota.
Ademas, los preescolares deben participar en juegos
no organizados, de preferencia en superficies planas.
Los preescolares deben también realizar caminatas D
con miembros de la familia, a distancias tolerables.
; : . Shekelle
Los padres deberan reducir el transporte sedentario . .o
; oo L : American Academy of Pediatrics,
en carreola o vehiculo. Asi mismo, limitar el tiempo de
.y o . 2006
television o videojuegos en menos de 2 horas al dia.
Promover la disminucién de actividad sedentaria, D
modificar las conductas hacia las actividades fisicas y Shekelle
mantener actividades fisicas repetidas. American Academy of Pediatrics,
2006

4.2. Prevencion Secundaria
4.2.1. Factores deriesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El 73% de los adultos y la tercera parte de la

poblacion infantil y adolescentes tienen sobrepeso y 5
obesidad. OCEBM

Gutiérrez JP, 2012

Un estudio australiano en el 2010 mostré que 2b
15.3%de preescolares tenian sobrepeso y 5.2% OCEBM
obesidad. Skouteris M, 2010
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En los Estados Unidos de Norteamérica hay evidencia
que, mas del 20% de infantes de 2 a 5 afos, ya tiene
sobrepeso y obesidad.

La obesidad esta directamente relacionada con el
desarrollo de enfermedades como diabetes mellitus
2, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, cancer y otras.

El exceso de peso, aumenta el riesgo, a corto y largo
plazo, para hipertension arterial, diabetes,
hipercolesterolemia, enfermedad de higado graso,
asma, depresion y ansiedad, baja autoestima vy
trastornos del estado de animo y conducta.

Entre los factores asociados a la obesidad se
mencionan los factores geneticos, metabolicos,
psicolégicos y ambientales. La carga genetica de cada
individuo tiene un papel determinante en el origen de
este trastorno, la cual puede ser regulada por los
factores ambientales.

Se establece que si ambos padres son obesos, el
riesgo para la descendencia sera del 69-80% vy
cuando es un solo padre, sera de 41 a 50%.

Quienes tengan antecedentes de padres con
obesidad tienen mayor probabilidad de padecer
sobrepeso, ya que los patrones de herencia pueden
influir en 25% a 85% de los casos.

Sin embargo, existen otros factores que pueden
causar problemas de obesidad; por ejemplo, los
patrones alimenticios y el sedentarismo.

La prevencion de la obesidad y la diabetes se inicia
desde la infancia, se establecen patrones de consumo
y actividad que van a incidir en el riesgo para
incrementar de peso y desarrollar esta condicién.

De acuerdo a las cifras registradas en la encuesta
Nacional de Salud 2012, se tiene un incremento en la
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso que afectan
al 9.7% de los menores de cinco anos y a 34% de los
individuos entre 5y 19 afos.
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En México, el factor de riesgo que se asocia a la
obesidad en los infantes es la modificacion en los
patrones de alimentacion; con dietas de alto valor
calérico.

En hogares mexicanos se encontr6 un incremento en
el porcentaje de alimentos ricos en carbohidratos
refinados (refrescos) y una disminucion en el
consumo de frutas, vegetales, carnes y lacteos.

Respecto a la actividad fisica, la obesidad esta
asociada al sedentarismo, el cual se relaciona a su
vez, con los estilos de la vida urbana.

En la poblacién mexicana, el riesgo de obesidad en los
infantes se incrementa en un 12% por cada hora de
television. Se estima que el tiempo promedio que
dedican las nifias y nifos a la television o los
videojuegos es 4.1 horas por dia (DS * 2.2 horas).

Los grupos de edad mas vulnerable a la deficiencia de
hierro se encuentran entre los 12 y 23 meses de
edad. No es necesaria la toma de examenes de
laboratorio de manera rutinaria para deteccién de
anemia en pacientes asintomaticos.

Identificar los factores sociales, ambientales vy
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 otorgar orientacion a los
padres o tutores de la nina o del nifo.

Otorgar consejeria en modificaciones en estilo de
vida, alimentacion correcta y actividad fisica
adecuada. (ver anexos)
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4.2.2. Vigilancia y seqguimiento

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El/la nifio/a menor de cinco afos recibira el nimero 1c
de consultas segun su edad: OCEBM
e Menor de 30 dias: 2 consultas (7 y 28 dias). Hiromi, 2013
e 1al2meses: 6 al2 consultas. 5
e 1 a4 anos: 1 consulta cada 6 meses. OCEBM
e 5 anos en adelante: 1 consulta anual. Bringh F, 2013

Debemos considerar algunos grupos de poblacién

infantil con mayor factor de riesgo de presentar la
abandono en el seguimiento de la atencion medica o OCEBM
riesgo de enfermedades propias de la edad (ver Wilkinson, 2013
anexo).

Cuando el crecimiento y el estado nutricional del nifio

se encuentra con desnutricion leve, moderada o v
sobrepeso, talla ligeramente baja, citar a intervalos _Shekelle
mas cortos (cada 30 dias en menores de 5 afios). Trejo-Peérez, 2003.

Los menores con sobrepeso y obesidad deben

considerarse de alto riesgo par desarrollar v
hiperinsulinemia, dislipidemia y el desarrollo a largo Shekelle
plazo de enfermedades cardiovasculares. Calzada-Ledn, 2004
Se orientara a padres o cuidadores sobre la B
prevencion de los accidentes, analizando los posibles OCEBM
peligros del hogar, la escuela y via publica. Wilkinson, 2013
A
OCEBM
De Castro, 2013
Registrar desde la primera consulta las medidas
antropométricas. A
OCEBM
Hiromi, 2013
Se identificaran los factores del binomio y del entorno A
familiar que podrian interferir en el desarrollo integral OCEBM
de la nifa y del nifio. (ver anexo) Wilkinson, 2013
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A
Realizar una historia clinica completa para identificar OCEBM
los factores de proteccion y de riesgo que pueden Wilkinson, 2013
modificar el control y seguimiento de la salud en la A
nifa y el nino menor de cinco afos. (ver anexo) OCEBM
Hiromi, 2013

Sensibilizar a los padres o tutores sobre la
importancia de acudir a las citas médicas Punto de Buena Practica
programadas para la atenciéon al menor.

4.3. Pruebas de deteccion especifica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La deteccion de las enfermedades metabdlicas
congénitas consiste en la medicion en sangre del
talon de la hormona estimulante de tiroides, 17 alfa
hidroxiprogesterona, fenilalanina, biotina y galactosa.
Este procedimiento se realiza entre el tercero vy
quinto dia de vida.

1a
OCEBM
Wilkinson, 2013

El tamiz neonatal ampliado permite la identificacion

de casos probables de hipotiroidismo congénito, 1
hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria, 'QCEBM
deficiencia de biotinidasa y galactosemia clasica. Wilkinson, 2013

Realiza la identificancién de 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 antes de los 30

1a
OCEBM
Wilkinson, 2013

dias de vida.

Se recomienda realizar el tamiz neonatal ampliado a A

todos los recien nacidos, realizar un seguimiento OCEBM
epidemiolégico de los casos probables y casos Wilkinson, 2013

confirmados.

Garantizar la toma de tamiz neonatal ampliado a . .
todos los recien nacidos entre el 3ro y 5to dia de Punto de Buena Practica
vida.
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Orientar y capacitar a la madre sobre el uso de la

tarjeta colorimetrica para detectar Atresia de vias . .
biliares. Punto de Buena Practica

4.3.1. Referencia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En valores fuera de referencia del perimetro cefalico,

el médico debe remitir al infante a los servicios de , .
segundo nivel de atencion para investigar la causa de Punto de Buena Practica
la desviacion.

El médico debe identificar los signos de alarma de

retraso psicomotor y ante la presencia de dos o mas, , .
enviar a segundo nivel de atenci6on (pediatria Punto de Buena Practica
medica).

Los infantes en edad escolar con sobrepeso y
obesidad, se debe considerar que tienen alto riesgo
para desarrollar trastornos metabdlicos 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

metabdlico, dislipidemia e hiperuricemia. v

e Presencia de Acantosis Nigricans en la parte Shekelle
posterior o inferior del cuello, Academia Mexicana de Pediatria,
independientemente de que ésta se presente 2002

en axilas, ingles y otras localizaciones
anatémicas.

e 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 atenciéon al menor con D

desnutricion grave y talla baja asi como, con Shekelle

sobrepeso y obesidad si presenta uno o mas factores Academia Mexicana de Pediatria,
de riesgo. 2002
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La bUsqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la
tematica Control y seguimiento de la salud en la niha y el nino menor de 5 anos. La
busqueda se realizd en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica
Clinica.

Criterios de inclusién:

e Documentos escritos en espanol e inglés.

e Documentos publicados los Gltimos 5 anos.

e Documentos enfocados: prevencion, crecimiento y desarrollo, vacunas
Criterios de exclusién:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistioé en buscar documentos relacionados al tema Control y seguimiento
de la salud en la niia y el nino menor de 5 ainos en PubMed. La blUsqueda se limité a seres
humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afos, en idioma inglés y espanol, del tipo
de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizd
los términos: child development. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 284 resultados, de
los cuales se utilizaron 36 documentos para la elaboracion de la guia.

- BUSQUEDA RESULTADO

A.2  <("child development"[MeSH Terms] OR ("child"[All Fields] AND "development"[All Fields])
OR "child development"[All Fields]) AND ((Controlled Clinical Triall[ptyp] OR Meta-
Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "loattrfull
text"[sb]) AND ("2013/01/01"[PDAT] : "2015/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "child, preschool"[MeSH Terms])

B Vaccines"[Mesh] AND ((systematic[sb] OR Review[ptyp] OR Randomized Controlled 219
Triallptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Controlled Clinical Trial[ptyp] OR Clinical
Triallptyp] OR Case Reports[ptyp]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND “"loattrfull
text"[sb]) AND ("2013/01/01"[PDAT] : "2015/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "child, preschool"[MeSH Terms])

C ("milk, human"[MeSH Terms] OR ("milk"[All Fields] AND "human"[All Fields]) OR "human 37
milk"[All Fields] OR ("human"[All Fields] AND "milk"[All Fields])) AND ((Review[ptyp] OR
Controlled Clinical Triall[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Case
Reports[ptyp]) AND ("loattrfull text"[sb] AND ‘loattrfree full text"[sb]) AND
"humans”"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "child,
preschool"[MeSH Terms]
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Algoritmos:
A. Algoritmo de Desarrollo

1. child development [MeSH Terms]

2. Controlled Clinical Trial[ptyp]

Meta-Analysis[ptyp]

systematic[sb])

#2 OR #3 OR #4

#1 AND #5

loattrfree full text"[sb]

loattrfull text"[sb])

. #7 AND #8

10.#6 AND #9

11.2013/01/01"[PDAT]

12.2015/12/31"[PDATD

13.#11 AND #12

14.#10 AND #13

15. Humans

16.#14 AND #15

17. English[lang]

18.Spanish[lang])

19.#17 OR #18

20.#16 AND #19

21. child preschool

22.#20 AND #21

23.#1 AND (#2 OR #3 OR #4) AND (#7 AND #8) AND (#11 AND #12) AND #15 AND (#17
OR #18) AND #21

© 0N U W

B. algoritmo de vacunas

Vaccines (Mesh terms)
systematic[sb]

Review[ptyp]

Randomized Controlled Trial[ptyp]
Meta-Analysis[ptyp]

Controlled Clinical Trial[ptyp]
Clinical Trial[ptyp]

Case Reports[ptyp])

. #2OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8
10.#1 AND #9

11.loattrfree full text"[sb]
12.loattrfull text"[sb])

13.#11 AND #12

Voo NOUL kWM
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14.#10 AND #13

15.2013/01/01"[PDAT]

16.2015/12/31"[PDATD

17.#15 AND #16

18.#14 AND #17

19.Humans

20.#18AND #19

21. English[lang]

22.Spanish[lang])

23.#21 OR #22

24.#20 AND #23

25.child, preschool

26.#24 AND #25

27.#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8) AND (#11 AND #12) AND (#15
AND #16) AND #19 AND (#21 OR #22) AND #25

C. algoritmo de vacunas

1. milk, human [MeSH Terms]

2. review[ptypl

3. Controlled Clinical Trial[ptyp]

4. Meta-Analysis[ptyp]

5. systematic[sb]

6. Case Reports[ptyp])

7. #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

8. #1 AND #7

9. loattrfull text"[sb]

10.loattrfree full text"[sb])

11.#9 AND #10

12.#8 AND #11

13. Humans

14.#12 AND #13

15.English[lang]

16.Spanish[lang])

17.#15 OR #16

18.#14 AND #17

19. child, preschool

20.#18 AND #19

21.#1 AND(#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) AND (#9 AND #10) AND #13 AND (#15 OR
#16) AND #19
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Se argumenta extender la bisqueda a 10 afios en caso de no encontrarse informaciéon o de ser
ésta muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

- BUSQUEDA RESULTADO

Al ("child development'[MeSH Terms] OR ("child"[All Fields] AND 222
"development"[All Fields]) OR "child development"[All Fields]) AND ((Meta-
Analysis[ptyp] OR Controlled Clinical Trial[ptyp] OR Review[ptypl) AND
("loattrfree full text"[sb] AND "loattrfull text"[sb]) AND "2010/11/07"[PDat] :
"2015/11/05"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "child, preschool"[MeSH Terms])

child development [MeSH Terms]
Meta-Analysis[ptyp]
Controlled Clinical Trial[ptyp]
Review[ptyp])

#2 OR #3 OR #4

#1 AND #5

loattrfree full text"[sb]
loattrfull text"[sb])

. #7 AND #8

10.#6 AND #9
11.2010/11/07"[PDat]
12.2015/11/05"[PDat]

13.#11 AND #12

14.#10 AND #13

15. Humans

16.#14 AND #15
17.English[lang]
18.Spanish[lang])

19.#17 OR #18

20.#16 AND #19

21.child, preschool

22.#20 AND #21

23.#1 AND (#2 OR #3 OR #4) AND (#7 AND #8) AND (#11 AND #12) AND #15 AND (#17
OR #18) AND #21

Voo NoUn kWM
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5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término <término(s) con el que se realizo la busqueda>. A continuacién se presenta

una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en
la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
PUB MED 13 6
Total

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

En resumen, de 13 resultados encontrados, 6 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE 2
EVIDENCIA INTERPRETACION

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacién aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos
0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinion de expertas/os

«_«

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “-
Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE )
) INTERPRETACION
RECOMENDACION _

A Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacién blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacién de estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacién de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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en el primer nivel de atencién

NIVELES DE EVIDENCIA, PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO OXFORD CENTRE FOR
EVIDENCE-BASED MEDICINE (OCEBM) 2009*

GRADOS DE NIVEL DE .

A la Revisiones Sistematicas de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad), con
homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion y en diferentes centros clinicos

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado (indepedientes de la prueba) o a partir de
algoritmos de estimacion del prondstico o de categorizacion del diagndstico o
probado en un centro clinico

1c Pruebas diagnésticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagnostico

B 2a Revisiones sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad
2b Estudios exploratorios que, a través de una regresion logisitica, determinan

factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(indepedientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizacié del
diagnostico
3a Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad
3b Comparacion enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de
pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacién de un estandar de
referencia
C 4 Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son objetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes.
D 5 Opinidn de expertas/os sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales”
*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM)Centre for Evidence Based Medicine-Levels of Evidence (March
1009). Available from:http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014
**Estudios con homogeneidad : se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccion

ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Nivek de evidencia Grado de recomendacion

la. Evidencia para meta-andlisis de los estudios clinicos A. Directamente basada en evidencia categoria |
aleatorios.
Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado
aleatorios.
lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
aleatoridad recomendaciones extrapoladas de evidencia |
lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudios
de cohorte.
IIl. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal C. Directamente basada en evidencia categoria Ill o en
como estudios comparativos, estudios de correlacién, casos y recomendaciones extrapoladas de evidencias categorias |
controles y revisiones clinicas. oll
IV. Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones o D. Directamente basadas en evidencia categoria IV o de
experiencia clinica de autoridades en la materia o ambas. recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias I, Il

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 mayusculas de la A ala D.

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical Guidelines. Developing Guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION DE LA NINA Y DEL NINO MENOR DE CINCO ANOS

MENOR DE 6 MESES
DE EDAD

1. Dar leche materna
todas las veces que
el/la nifio/a quiera,
de dia y de noche, por
lo menos 10 veces al
dia.

2. En cada mamada
motive a su bebé a
que vacie el pecho y

luego ofrézcale
mamar del otro
pecho.

3. En la siguiente

mamada se debe
iniciar con el pecho
que alimenté por
dlitima  vez a su
nina/nino.

No le de agua, ni otra
leche, liquidos o
solidos a su nina/o.

6-8 MESES

Dar leche materna todas
las veces que el/la
nino/a quiera, de dia y
noche.
Iniciar a
alimentacion
complementaria:

dar la

1. Dar alimentos suaves,
deshechos como papilla,
arroz, papa, tortilla,
frijol.
2. El huevo puede
agregarse diariamente
de no encontrarse
antecedentes de
alergias en la familia.

3. Empezar a dar una
vez al dia, 2-
3cucharadas de un solo
alimento por tres o
cuatro dias seguidos.

4. A los 7-8 meses dar
alimentacion hasta 3
veces al dia entre las
mamadas, por cada
tiempo de comida 4-6

cucharadas. Puede
agregar  pollo y/0
higaditos de  pollo,

cocidos y molidos.

5.Utilizar alimentos
mezclados y suaves
como: arroz con frijoles,
tortilla con frijol.

6. Si le da sopas,
aplastar el alimento con
un poco de caldo. Darle
la mezcla tipo pure.

7. Déjelo que trate de
alimentarse  por  si
misma/o, pero ayudele.

8. Después de
alimentarla/o ofrézcale
un poco de agua.

Cocinar bien los alimentos, cubrirlos y almacenarlos en recipientes individuales.

9-11 MESES

1. Darle todos los
alimentos  disponibles
en la familia como:
huevo, tortilla, frijol,
arroz, papa o platano,
derivados lacteos,
carne, pollo y pescado.

2. Dar leche materna
todas las veces que
el/la nifo/a quiera, de
dia y de noche.

3. Dar alimentos
finamente picados.

4. Dar al menos % taza
u 8 cucharadas de
comida en cada tiempo.

5. Dar 3 tiempos de
comida mas 1 merienda
como: fruta, tortilla, o
platano frito.

6. Aliméntela/o en su
propio plato.

7. Hablele
amorosamente,
mirela/o a los ojos vy
motivela/o a comer.

8. Después de
alimentarla/o ofrézcale
un poco de agua.

12-24 MESES
1. Dar todos |los
alimentos disponibles

en la familia, corte los
alimentos en trozos si
es necesario.

2. Dar 3 tiempos de
comidas y 2 meriendas.
En cada tiempo de
comida no menos de %
de taza o 10
cucharadas de comida
mas tortilla o platano.

3. Dele ademas 2
meriendas pueden ser:
tortilla  con  frijol,
platano frito, frutas o
cualquier alimento que
tenga la familia.

3. Dar leche materna
hasta la edad de 2
afos o mas, todas las
veces que el/la nifo/a
quiera, de dia y de
noche y después de las
comidas.

4. Aliméntela/o en su
propio plato.

5. Hablele
amorosamente,
mirela/o a los ojos y
motivela/o a comer.

6.Después de
alimentarla/o ofrézcale
un poco de agua.

Una taza= 250 ml u 8 onzas

8 onzas=226.80g

1 cucharada= 15mlul3.6 g
Recuérdele a la madre que debe: Lavarse las manos con jab6n cada vez que prepare los alimentos y antes de alimentar a su nifia/o.

Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores de Cinco Afos
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2 ANOS O MAS

1. Dar 3 comidas diarias
de lo mismo que se sirve
a la familia.

2. Dele ademas 2
meriendas por dia.

3. Dar leche materna
todas las veces que el/la
nino/a quiera después de
las

comidas.

4. Dar un alimento frito
en el dia.

5. Hablele
amorosamente, mirela/o
a los ojos y motivela/o a
comer.

6. Después de
alimentarla/o  ofrézcale
un poco de agua.
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s en el primer nivel de atencién

CONSEJERIA PARA UNA ALIMENTACION SANA EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA

Alimentar a las niias o niios solo con lactancia durante los primeros 6 meses y continuar amamantandolo hasta los 2
afios o mas.

En los primeros meses de la vida la lactancia materna cubre las necesidades tanto nutricionales como psicoafectivas de la nifa o el nifio.
Es un tiempo de aprendizaje compartido. Este proceso gradual y continuo fortalece la sensacién de seguridad y proteccién de la nifia o el
nifio y al mismo tiempo, reafirma en los padres o quien la/lo cuida y en la familia su competencia para la crianza, lo cual mejora su

autoestima.

« El equipo de salud observara estos aspectos y reforzara las actitudes positivas, promoviendo comportamientos y practicas adecuadas,
y brindando el apoyo que cada familia necesita.

A partir de los 6 meses es necesario complementar la lactancia, agregandole la dieta complementaria ( Graficade la
Alimentacion Saludable )

¢ Es recomendable que la nifia o
nifio tengan su propio plato desde
que comienzan a comer. Asi se
puede saber cuanto comen cada
vez.

e Al principio la nifia o el nifio
comera una vez al dia — en el
almuerzo o cena.

« Quien alimenta a la niha o al
nifio lo mire, le hable y le sonria.
Le podemos anunciar la comida
con una cancién o un gesto.

« Usar una cuchara pequena de
bordes lisos y suaves.

«Cada nifia o nifio tiene su propio
ritmo y tiene que ser respetado.
eIncorporar los alimentos de uno
por vez para probar si la nifia o el
nifio, los va aceptando.

¢ Si la nifa o el nifo se enferma
no suspenda la alimentacion.

iPor donde empezar? a los 6
meses.

» Comience por dar una a dos
veces al dia unas cucharaditas
de puré mixto de chayote,
ejotes, calabaza y zanahoria,
también puede papillas de
cereales ( arroz y luego trigo ) y
posteriormente agregar papilla
de frutas

e Debe tomar agua segura,
hervida a temperatura
ambiente, jugos de frutas
naturales, colados y diluidos con
agua. No es necesario agregar
azUlcar.

Los alimentos preparados en
casa no adicionar sal.

A los siete meses

e La recomendaciéon es
comenzar con 2 a 3
comidas diarias. Ofrecer
primero leche materna y
luego el alimento
complementario.

e Agregando gradualmente
papilla de otros vegetales.

e Papilla de lentejas bien
cocidas sin piel.

e Postres: arroz con leche.

¢ Pan ligeramente tostado,
galletas, dulces sin relleno y
vainillas.

e Carne sin grasa del
tamafo de una cucharada
sopera (vaca, pollo, conejo,
cerdo, otras) desmenuzada
que sea facil de deglutir.

« Es importante darles
una fruta y una verdura
de color amarillo,
anaranjado o verde cada
dia.

Desde los nueve meses hacia
el primer afo

e Se recomienda hacer tres a
cuatro comidas al dia
agregando una comida entre
horas, a media manana o media

tarde, ademas de leche
materna, todas las veces que
quiera.  Ofrézcale  siempre
primero la leche materna y
luego el alimento

complementario.

Ya puede comer:

e Todas las frutas frescas bien
lavadas y peladas en trocitos.

e Verduras y cereales en
preparaciones.

e Todos los pescados bien
cocidos y machacado.

e Huevo entero, bien cocido y
picado, no mas de tres veces
por semana.

e Pastas rellenas y guisos con
pocos condimentos.

Dedicar el tiempo suficiente para darles de comer bien, con tranquilidad, ayudandoles a que conozcany prueben otros
alimentos para que se acostumbren a ellos

 Los padres o tutores tienen la responsabilidad de asegurar que las nifas o ninos coman bien. En ocasiones, los nifios se desnutren por
falta de atencién de un adulto responsable que los atienda mientras comen.

« Es importante ofrecerle los alimentos con carifio, paciencia y perseverancia.
¢ Los nifosy ninas necesitan “ayuda” para comer. Para conocer nuevos sabores y preparaciones necesitan ser estimulados y no

“forzados a comer”.

* Es recomendable ofrecerles varias veces la misma comida para que aprendan de sabores.
« El ambiente en la mesa debe ser tranquilo y en un espacio sin televisor, para favorecer la dinamica familiar.
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ay el nino menor de 5 afios en el primer nivel de atencién

Figura 1. Ejercicios para la estimulacion temprana, segin la edad del nifo

Edad de 0 a 3 meses

C) Bicicletas

D) Liberacion
del pulgar

E) Boca abajol

f R 3
0 pesinde @&9{/ -

Edad de 4 a 6 meses

G) Rodamientos @ I) Bote de peiota

H) Llevar a sentado

Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003.
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inay el nifio menor de 5 afos en el primer nivel de atencién

Edad de 7 a 9 meses

M) Posicion
K) Sedentacién de gateo
L) Defensas de
sedentacion N) Arrastre

Edad de 10 a 12 meses

=+

Q) A

Q) Parado
de gateo

con ayuda
No utilizar andadera antes de gatear

P) Hincado £

Fuente: Trejo y Pérez et al. (IMSS), 2003.
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1y el nino menor de 5 afios en el primer nivel de atencién

Figura 2. Ejercicios para estimulacion temprana en niiios mayores de 1 afio a 2 afos edad

7
&

Bebe taza solo Pinza fina Come con cuchara

Introduce y saca %

objetos de un frasco Se levanta solo Camina solo

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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inay el nifio menor de 5 afos en el primer nivel de atencién

Cuadro I. Valores de referencia para evaluar el peso y la talla en ninos menores de 5 ainos

Peso en kilogramos por edad Talla en centimetros por edad
Edad Edad
meses -JDE -2DE -1DE MD +1DE +2DE +3DE meses -3JDE -20€ -iDE MD +1DE +2DE +3DE
0 20 24 29 33 38 43 48 0 436 459 482 505 528 551 574
1 22 29 36 43 50 56 63 1 472 497 521 546 570 585 619
2 26 35 43 52 60 68 78 2 504 529 555 581 607 632 658
3 31 41 50 60 69 7.7 86 3 532 558 585 611 637 664 690
4 37 47 57 67 76 85 94 4 556 583 610 637 664 691 T17
5 43 53 63 73 82 92 101 5 578 605 632 659 686 713 740
6 49 58 68 78 88 88 108 6 508 624 651 678 T05 732 759
7 54 64 74 83 93 1W3 N3 7 615 641 6GB8B 685 722 748 7S
8 59 69 78 88 98 108 18 8 630 657 683 710 736 783 789
8 63 72 82 82 102 M3 123 g B40 670 687 723 750 778 603
10 66 76 86 95 106 M7 127 10 657 683 T10 736 763 785 816
11 689 79 88 99 108 120 131 1" 669 696 722 749 775 802 829
12 71 81 91 102 13 124 135 12 680 707 734 761 788 815 842
13 73 83 94 104 M5 127 138 13 69.0 718 745 772 800 827 855
14 75 85 98 107 118 130 141 14 700 728 756 783 811 839 667
15 76 87 g8 109 120 132 144 15 70.9 737 766 794 823 851 880
16 77 88 100 M1 123 135 147 16 747 746 775 B804 834 863 892
17 78 80 101 13 125 137 149 17 725 755 785 814 B44 B7T4 904
18 79 91 103 15 127 139 152 18 733 763 794 B24 854 885 ¢S5
19 80 92 105 1.7 129 141 154 19 740 771 802 833 864 B9S5 927
20 B1 94 106 M8 131 144 156 20 747 e 811 842 874 906 038
21 8.3 95 108 120 133 146 158 21 754 787 6195 851 @884 916 948
2 84 07 109 122 135 148 160 2 761 794 827 B60 893 925 958
23 85 88 111 124 137 150 163 23 768 6802 B35 B6B 902 935 968
24 90 101 112 123 140 157 174 24 760 792 824 BS56 888 920 952
Edad Edad
afos y meses aftos y meses

2 ¥2 21 104 N7 129 146 163 180 2312 780 813 847 881 914 948 981
2 612 94 107 121 135 153 170 187 2612 789 B34 869 904 940 975 1010
2 912 96 M1 126 141 1589 176 194 2812 817 B854 B850 §27 984 1001 1037
3afios 98 14 130 146 164 183 201 dafios 835 673 91 849 0BV 1025 1063
3312 01 M8 135§ 152 170 189 207 3312 852 B892 931 70 1010 1049 1088
3 612 104 121 139 157 176 195 214 3612 89 910 650 991 1031 1072 M2
3 812 107 125 144 162 182 201 221 3912 886 957 969 1010 1052 1094 1135
4 afos 10 129 148 167 187 208 228 4afos 902 944 087 1029 1072 1MS§ 157
4 3(12 13 133 152 172 193 214 236 4312 917 %1 1004 1048 1091 1135 178
4 6/12 16 137 157 177 199 221 243 4612 932 977 1021 1066 111.0 1154 1199
4 512 120 140 161 182 205 28 261 4912 947 892 1037 1083 1128 1173 1218
41112 122 143 164 185 209 233 256 4112 957 1002 1048 1094 1140 M85 1231

MD = Mediana MD = Mediana
Desviacion Indicador Desviacion Indicador
estandar pesoledad estandar talla/edad
+2 a +3 = Obesidad +2a +3 = Afa
+1 a +2 = Sobrepeso +1 a +2 = Ligeramente alta
+1 a -1 = Pesonormal +1 a -1 = Tallanomal
-1 a -2 = Desnutricion leve -1 a -2 = Ligeramente baja
-2 a -3 = Desnutricion moderada -2 ymenos= Baja
-3 y menos= Desnufricion grave

Fuente: Tomada de la Guia Clinica Para la Vigilancia de la Nutricion, el crecimiento y el Desarrollo del Nifio Menor de Cinco Afos, Trejo y
Pérez, et al. 2003.
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Cuadro Il. Valores de referencia para evaluar el peso y la talla en ninas menores de 5 ainos

Peso en kilogramos por edad Talla en centimetros por edad
Edad Edad
meses -30E 206 -1DE MD +1DE +2DE +3DE messs -3DE -20E -1DE MD +1DE +2DE +3DE
0 1.8 22 27 32 38 40 43 0 434 455 477 489 520 542 564
1 22 28 34 40 45 51 56 1 467 450 512 535 5568 581 604
2 27 33 40 47 54 6.1 67 2 496 520 544 568 592 616 640
3 32 39 47 54 62 70 7.7 3 521 546 571 585 620 645 670
4 a7 45 53 60 68 77 86 4 543 569 594 620 645 671 696
5 41 50 58 67 75 84 93 5 563 589 615 641 667 693 719
& 48 55 63 72 B1 980 100 6 680 606 633 659 686 712 739
T 50 59 68 77 87 96 105 7 595 622 649 676 702 729 756
8 53 6.3 72 82 81 101 1M1 8 609 637 664 691 718 745 772
9 57 66 76 BB 96 105 15 g 622 650 677 704 732 759 787
10 59 6.9 79 B89 98 109 19 10 635 662 690 718 745 773 801
11 62 72 82 92 103 N3 123 i 647 675 T03 731 759 787 815
12 6.4 7.4 B5 95 106 16 127 12 658 686 715 743 771 BOO 828
13 66 76 87 68 108 1% 130 13 B69 658 726 755 784 812 841
14 6.7 7.8 89 100 1.1 122 132 14 679 708 737 767 796 825 854
15 69 80 91 102 1.3 124 135 15 689 719 748 778 BO7 837 B66
16 7.0 82 93 104 N5 126 137 16 699 729 759 789 818 848 878
17 7.2 83 85 106 1.8 129 140 17 708 738 769 799 B29 B60 890
18 7.3 85 87 108 120 131 142 18 717 748 779 809 B40 871 901
19 75 86 98 110 122 133 145 19 726 757 788 815 B850 881 912
20 78 88 100 112 124 135 147 20 734 766 797 820 860 B92 923
21 7.7 90 102 114 126 138 150 21 743 774 B0O6 838 B70 902 934
22 74 91 103 M5 128 140 152 22 751 783 815 847 B79 911 944
23 8.0 93 105 117 130 142 155 23 759 791 824 856 B89 921 953
24 83 94 106 18 132 146 160 24 749 781 813 845 B77 909 941
Edad Edad
anos y meses anos y meses

2312 86 989 "2 124 140 156 171 2312 770 803 B37 870 904 938 971
2612 90 103 n7y 130 147 164 18.1 2612 780 825 B50 895 830 965 1000
2812 94 o8 122 136 154 172 19.1 26M2 809 845 81 917 954 090 1026
3afios 97 12 126 141 161 180 200 3afios 828 B6S 802 939 976 1014 1051
3312 100 15 131 146 187 187 208 3312 845 884 g22 980 998 1036 1074
36M2 103 11.8 135 151 172 104 216 36/M2 883 002 940 o799 1018 1057 1006
3912 106 122 139 155 178 201 223 312 878 019 958 9098 1036 1078 1117
4afcs 109 126 143 160 183 207 231 4afos 895 035 76 1016 1087 1097 1138
4 312 1A 129 146 164 188 213 238 4312 910 851 893 1034 1075 1116 1158
4 6M12 14 132 150 168 184 218 245 4 6/12 9S24 967 1009 1051 1083 1135 177
4912 N6 135 154 172 180 226 253 4 5/12 938 881 1024 1087 111 154 197
41112 18 137 156 175 203 230 258 411112 947 991 1035 1W7e 122 N66 1210

MD = Mediana MD = Mediana
Desviacion Indicador Desviacion Indicador
estandar peso/edad estandar talla/edad
+2 a +3 = Obesidad +2 a +#3 = Alta
+1 a +2 = Sobrepeso +1 a +2 = Ligeramente alta
+1 a -1 = Pesonormal +1 a -1 = Tallanomal
-1 a -2 = Desnutricion leve -1a -2 = Ligeramente baja
-2 a -2 = Desnutricion moderada -2 ymenos= Baja
-3 y menos = Desnutricion 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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Valoracion de la nutricién y el crecimiento de el/la nifilo/a menor de 5 afos 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 infante se debe clasificar segin
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
+1a+199 Sobrepeso
mas-menos 1 Peso normal
-1a-199 Desnutricion leve
-2a-299 Desnutricion 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
+1a+199 Ligeramente alta
mas-menos 1 Estatura normal
-1a-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
+1a+199 Sobrepeso
mas-menos 1 Peso normal
-1la-1.99 Desnutricion leve
-2a-299 Desnutricion moderada
- 3 y menos Desnutricion grave

Fuente: http://www.cdc.gob/growthcharts
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Valoracion de la nutricién y el crecimiento del infante mayor de 2 aios a 5 aios 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 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] > o
IMC= (peso [Kilogramos]/talla [centimetros]/talla [centimetros])*10,000.

Categoria Criterio

Sobrepeso Cuando el valor del IMC es igual o mayor a
la percentila a 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 lll. Valores de referencia para evaluar el perimetro cefalico (CM) por edad (meses) en
ninos de 1 a 36 meses.

Edad Percentiles
M
(Meses) g 10 25 50 75 920 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 41.4 423 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 41.6 421 42.8 43.6 44.5 45.0 46.3
7 42.2 42.8 43.5 442 451 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 44.8 455 46.4 47.2 47.9 48.9
12 44.5 453 46.0 46.9 47.6 48.3 49.3
13 44.8 45.6 46.3 47.2 47.9 48.6 49.6
14 45.1 45.8 46.6 47.5 48.2 48.9 49.9
15 453 46.1 46.9 47.8 48.5 49.2 50.1
16 45.6 46.4 47.2 48.0 48.8 49.5 50.3
17 45.8 46.6 47.4 48.2 491 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 48.2 491 49.8 50.4 51.3
22 46.7 47.5 48.4 49.3 49.9 50.6 51.5
23 46.8 47.6 48.5 49.4 50.0 50.8 51.6
24 46.9 47.7 48.6 49.5 50.1 50.9 51.7
27 47.2 48.1 48.9 49.8 50.5 51.2 52.1
30 47.5 48.3 49.2 50.0 50.7 51.5 52.4
33 47.6 48.5 49.4 50.2 50.9 51.8 52.6
36 47.8 48.7 49.6 50.4 51.1 52.0 52.8

Fuente: Archivos de Investigacion Médica. Somatometria Pediatrica, IMSS 1975;6 supl 1
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Cuadro IV. Valores de referencia para evaluar el perimetro cefalico (CM) por edad (meses) en nifias de 1 a

36 meses
Edad Percentiles
3 10 25 50 75 90 97
1 33.6 34.7 35.7 36.4 37.3 38.4 39.8
2 35.8 36.6 37.3 37.9 38.9 39.7 41.6
3 374 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 41.5 424 43.2 44 4
6 40.0 40.7 41.5 42.4 431 44.0 455
7 40.6 41.3 421 43.2 43.9 44.7 45.6
8 411 41.9 42.7 43.8 445 45.3 46.2
9 41.6 425 43.3 44 .4 45.0 45.8 46.7
10 421 43.0 43.8 44.9 454 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 44.3 45.2 46.2 46.8 47.6 48.4
15 43.7 44.6 454 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 48.3 491
18 44 .4 452 46.1 471 47.8 48.5 49.3
19 44.5 454 46.3 47.3 48.0 48.7 49.5
20 44.7 455 46.5 47.4 48.2 49.0 49.7
21 44.9 457 46.6 47.5 484 49.1 49.8
22 45.0 459 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 48.6 495 50.3 51.1
33 46.2 471 48.0 48.9 49.7 50.6 51.4
36 46.4 474 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 afos de edad
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Figura 4. Grafica del IMC en nifias mayores de 2 aios edad
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CUADRO V. ESQUEMA DE INMUNIZACIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

|__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 ainos Influenza refuerzo anual (octubre- Polio oral (semanas de vacunacion)

enero)
6 anos Triple viral SRP refuerzo

Fuente: Programa de Vacunacién Universal. Lineamientos Generales, CeNSIA 2015.
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5.3. Diagramas de Flujo

Algoritmo: Vigilancia de nutricion, crecimiento, desarrollo psicomotor en el la nifia y el nifio menor de 5
afos

Nifio menor de 5 afios que acude a consulta
externade
primernivel de atencién

)

¢ Tiene alguna

enfermedad? (No { l

Evalu acion integral

|

Nuftricion y crecimiento Desarrollo psicomotor Inmunizacién

Consulta en medicina
familiar

¢ Variaciones

en somatometria
elMC?

(ver anexo 3)

20 mas signos de

¢(Esquema completo?

Identificar factores
de riesgo

Clasificar el trastorno

del crecimiento (MF)

. Vigilancia y Valorar tipo de
¢Es seguimie nto alteracion (MF)
desnutricion? (MF 0 EMI)
[veranexo3]
Manejo por MF
(con/sin apoyo de @
especialista)
v
—— [Fac. fiesgo: Considerar Aplicar vacunas
ClabSIflcaCIon Antecedentesde estimul acion (segunelesquema)
sobrepeso y dades temprana (EEAPS) [veranexo 3]
. obesidad Iosls nigicans [ver anexo 3]
Control >
(MFyy EMI) 29
[ver anexo 3] erinex

¢ Tiene factore s
de riesgo?

Referir al
segundo nivel

Manejo por MF (con/
sin apoyo de
espe cialista®)

I

{Mejora peso,
tallae IMC?

Control y vigilancia
MFy EMI
[ver anexo 3]

Vigilancia y seguimiento en la consul ta
(MF o EMI)
[ver anexo 3]

iMejora peso,
talla e IMC?

Vigilancia:
Crecimiento y desarrolio: somatometria
(nios >2 afics usar IMC), prueba de Denver

Educacion:
Dieta, actividad fisica y estimuladon Personal: §
temprana MF: Médico Famiiar
Vigilancia y seguimie nto : Seguimiento: EM.: Enfermera
¢ (MFyo Elg\lAl) Referir al Redién nacido: 2 consuttas (7 dias y 28 dias matemonfanti
segundo nivel de vida) EEAPS: Enfermera
[ver anexo] De 1 mesa 1afo: cadames especialista en atencion

primariaa salud
Especialista: Nutricionista

Mas de 1afo-3 afios: cada 3 meses
Mas de 3 afios -5 afos: cada 6 meses
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Listado de Recursos

5.4.

5.4.1. Tabla de Medicamentos

Control y seguimiento de la salud en la nifia y el nifio menor de 5 afos

Vacunas mencionadas en la guia e indicadas del Cuadro Basico de IMSS y del Cuadro Basico Sectorial:

2522
Vacuna acelular
antipertussis, con
toxoides diftérico y
tetanico
adsorbidos,
vacuna
antipoliomielitica
inactivada y con
vacuna conjugada de
Haemophilus
influenzae tipo b

con
0.5ml Intramuscular

3822

0.5ml
Intramuscular o
subcutanea

Vacuna antiinfluenza

0145

Vacuna
antineumococcica (7

serotipos) 0.5ml Intramuscular

Cuadro Basico de Medicamentos

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

Envase con 1 6

20 dosis en
jeringa
prellenada para
la vacuna
acelulary en
frasco ampula
con liofilizado
para la
vacuna

conjugada  de
Haemophilus

influenzae.
Envase con
frasco ampula o
jeringa
prellenada con
una dosis o
envase con

10 frascos
ampula con 5 ml
cadauno

(10 dosis).
Frasco ampula
de 0.5 ml, o
jeringa
prellenada de
0.5 mly aguja
(1 dosis)

Alos 2,4y 6
meses.
Refuerzo a
los 18
meses.

Alos 6 y 7
meses, anual
hasta los 35
meses

Alos2y4
meses.
Refuerzo a
los 12 meses

Reacciones locales como
dolor, eritema [o)
induraciéon en el punto
de inyeccién. Reacciones
sistémicas como fiebre,
irritabilidad,
somnolencia,
alteraciones del suefio y
de la alimentacion,
diarrea, vomito, llanto
inconsolable y
prolongado.

Dolor, eritema e
induracion en el sitio de
aplicacion. Fiebre,
mialgias y astenia de
corta duracién

Eritema, induracion y
dolor en el sitio de
aplicacion, fiebre,
irritabilidad.

Si el nifio esta bajo
tratamiento
inmunosuprsor o si sufre
de alguna
inmunodeficiencia, la
respuesta inmune a la
vacuna puede verse

disminuida.

Con inmunosupresores,
corticosteroides y
antimetabolitos, se

disminuye la respuesta
inmunolégica. Se ha
reportado inhibicion de
la

biotransformacion de
fenitoina, teofilinay
warfarina después de su
aplicacion

Eritema, induracion y
dolor en el sitio de
aplicacion, fiebre,
irritabilidad.

Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna

Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna, menores de 6
meses de edad,
reacciones graves a dosis
previas,

alergia al huevo,
enfermedades graves
con o sin  fiebre,
antecedente de

aplicacion del biolégico
inferior a un afo.
Precauciones: Las
personas transfundidas o
que han recibido
inmunoglobulina,
esperaran tres meses
para ser vacunadas
Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna, fiebre,
antecedentes de
reacciones severas en
dosis previas,

VIH/SIDA , tratamiento



3802

Vacuna

Antipoliomielitica

Oral

Trivalente tipo Sabin

3801

Vacuna BCG

0150

Vacuna contra

rotavirus

O ml, (dos gotas)
Oral

1. ml
Intradérmica, en la
region  deltoidea  del
brazo
derecho.

0.5ml Oral

Frasco ampula
de plastico
depresible

con gotero

integrado de 2
ml

(20 dosis) o
tubo de plastico
depresible

con 25 dosis,
cadaunade 0.1
ml.

Frasco ampula o
ampolleta con
liofilizado para 5
6 10 dosis y
ampolleta

de diluyente con

0.561ml

SUSPENSION
ORAL

Cada frasco

Adicionales
en campafas

Al
nacimiento

Alos2y4
meses

59

Ninguno de importancia.

Absceso local,
adenopatia regional,
cicatriz queloide,
anafilaxia.

Fiebre, falta de apetito,
irritabilidad y tos.

menor de 5 anos en el primer nivel de atencién

Ninguna de importancia
clinica.

Con antituberculosos y
tratamiento
inmunosupresor se
inhibe el efecto de la
BCG. La BCG disminuye
la eliminacion de
teofilina.

Ninguna con la
aplicacion conjunta con
otras vacunas.

con corticosteroides u
otros medicamentos
inmunosupresores o
citotoxicos,
Precauciones: Las
personas transfundidas o
que han recibido
inmunoglobulina,
esperaran tres meses
para ser vacunadas. La
vacuna de

23 serotipos no debe
ministrarse a ninos
menores de dos afios
Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna, fiebre mayor a
38.5°C, enfermedades
graves, tratamientos con
corticoesteroides u otros
inmunosupresores o
citotéxicos.
Precauciones: En
transfusiones o
aplicacion previa de
inmunoglobulina esperar
tres meses para ser
vacunados
Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna, infeccion
dermatoldgica, sindrome
febril, inmunosupresion
por

enfermedad o por
tratamiento excepto
infeccion por VIH en
estado asintomatico y
recién nacidos con peso
inferior a 2 kg.
Precauciones: En
transfusiones o
aplicacion previa de
inmunoglobulina esperar
tres meses para ser
vacunados
Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna.



2529
Vacuna
recombinante contra
Hepatitis B

3820
Vacuna triple viral
(SRP) contra
sarampion, rubéola y
parotiditis

3804 Vacuna doble viral

(SR) contra
sarampion y rubéola

0.5 ml Intramuscular. En
ninos menores de 18
meses en el

tercio medio de la region
anterolateral externa del
muslo 'y en nifios
mayores, adolescentes y
adultos

en el musculo deltoides

0.5ml
Subcutéanea en region
deltoidea.

0.5ml
Subcutanea, en la region
deltoidea.

ampula con
liofilizado
contiene:
Rotavirus  vivo
atenuado
humano cepa
RIX4414
No menos de
106 DICTso
Envase con
frasco ampula y
una jeringa

prellenada con
diluyente de 1
ml y con
dispositivo  de
transferencia.

Suspension

inyectable 5 g /
0.5 ml Envase
con 1 6 10
frascos ampula

Al

los2y6
con
dosis de 0.5 ml, meses
con o sin
conservador.
Frasco ampula
con liofilizado -
Al aho y
para una
. refuerzo a
dosis y -
. los 6 anos
diluyente con
0.5ml
SUSPENSION
INYECTABLE Adicional
Envase con

60

nacimiento, a

Fiebre, cefalea, mareos,
nausea, vomito y
mialgias, dolor e
inflamacion en el sitio de
aplicacion

Dolor y eritema en el
sitio de la inyeccion.
Entre el 3° y 21° dias
postvacunales,  puede
presentarse fiebre de
corta duracién y rash
ligero,

rinorrea hialina y
conjuntivitis ligera'y

autolimitada.
Reacciones locales
inflamatorias y

dolorosas en el sitio de

r de 5 afios en el primer nivel de atencién

Ninguna con
importancia clinica

Ninguna de importancia
clinica

Ninguna de importancia
clinica.

Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna, VIH/SIDA, fiebre.
Precauciones:
Antecedentes de
transfusién o que hayan
recibido inmunoglobulina,
esperar tres meses para
ser vacunados
Hipersensibilidad a los
componentes de la
vacuna y a las proteinas
del huevo o a la
neomicina,
inmunodeficiencias a
excepcion de la infeccién

por VIH/SIDA,
tuberculosis sin
tratamiento, sindrome

febril,  aplicacion  de
inmunoglogulina, plasma
o sangre total

en los 3 meses previos;
cancer, discrasias
sanguineas, convulsiones
o enfermedades del
sistema nervioso central
sin control adecuado.
Hipersensibilidad a
componentes de la
vacuna, padecimientos



salud en la nina y el nino menor de 5 afios en el primer nivel de atencién

liofilizado para inyeccion, febricula, neuroldgicos y
una dosis y malestar general, convulsivos sin
diluyente.. cefalea, sintomas tratamiento.

rinofaringeos,
exantema morbiliforme.

Reacciones locales Ninguna de importancia  Hipersensibilidad a
SUSPENSION inflamatorias y clinica. componentes de la
Vacuna doble viral 0.5ml INYECTABLE dolorosas en el sitio de vacuna, padecimientos
Subcutanea, en la region  Envase con L inyeccion, febricula, neuroldgicos y
(SR) contra : o Adicional : .
) . deltoidea. liofilizado para malestar general, convulsivos sin
sarampion y rubéola . & .
10 dosis y cefalea, sintomas tratamiento.
diluyente. rinofaringeos,

exantema morbiliforme.
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la nifia y el nifio menor de 5 afios

5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

‘ Diagnéstico(s) Clinico(s):
CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Control y seguimiento de la salud en |a nifia y el nino menor de

= Calificacion de las
5 anos

recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de Medicina Familiar,

Pediatria e Infectologia, Personal de (Cumplida: SI=1,

Nifas sanas y ninos sanos Enfermeria Auxiliar, especialista en . .
- . . Primer nivel. NO=0,
menores de 5 afios. Medicina de Familia y Materno g
S S No Aplica=NA)
Infantil, asi como de Nutricion y

Dietética.

Investiga los factores que pueden influir en el estado nutricional, desde la primera consulta.

Valora el estado nutricional de la nifia o del nifio, en cada consulta.

Indica la lactancia materna, exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

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 cereales sin gluten.

Recomienda continuar con la leche materna entre los 6 y 23 meses de edad, e integrarlo a la dieta familiar en
el primer afo.

Recomienda el destete a la edad de los 2 afos.

Otorga consejeria nutricional a padres o tutores para identificar problemas de alimentacion de la nifa o el
nifio.

Propone una dieta correcta: variada, suficiente, inocla, equilibrada y adecuada

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 el consumo de estos y otros alimentos, ademas indica
cereales para el desayuno asi como, pany pastas para la comida y la cena.

Investiga los habitos dietéticos de la familia para definir la clase de alimentos que se incorporan en la dieta.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOMOTOR :

Recomienda los siguientes controles:

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

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

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

Realiza valoracion auditiva por medio de pruebas subjetivas como aplaudir, chazquido de los dedos o emite
cualquier tipo de ruido.

Identifica la hipoacusia antes de los tres meses y comienza el tratamiento antes de los 6 meses de vida.

Recomienda realizar valoracién de la salud bucal y da consejos sobre habitos saludables, en los controles de
salud del recién nacido, a los 12 meses, 2, 4y 5 afos.

Busca intencionadamente datos clinicos de Displasia de Desarrollo de la Cadera (DDC) desde el nacimiento.

Prohibe el uso de la andadera.

Instruye al familiar (o tutor) sobre la estimulacién de la coordinacién viso-manual, la imitacion, el
perfeccionamiento de la marcha, la identificacion de colores y en la orientacion espacial.
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En caso de encontrar alteraciones en el crecimiento y en el estado de nutricidn, investiga las causas
probables (enfermedades o mala técnica de alimentacion) e indica tratamiento y medidas complementarias
gue no se incluyen en esta guia.

Indica administrar la Vacuna de BCG en todos los recién nacidos sanos mayores de 2,000 gramos.
Sélo se administra una dosis en el deltoides derecho al nacimiento.

NIZACIONES

Informa que la aplicacion de la Vacuna de BCG esta contraindicada en:
Menores de 2,000 gramos.

e Enpadecimientos febriles agudos con temperatura mayor a 38.5 °C.

e  Dermatitis progresiva, el eczema no es una contraindicacién.

e Enfermos de leucemia.

e Pacientes con cuadro clinico de SIDA (la infeccion asintomatica por VIH no es contraindicacion).

e Las personas que hayan recibido transfusiones, o inmunoglobulina, esperaran cuando menos tres
meses para ser vacunadas.

e No aplicar durante el embarazo.

e  Pacientes que estén recibiendo dosis profilacticas de medicamentos antituberculosos.

Recomienda la aplicacion de la Vacuna contra La Hepatitis B a todos los Recién Nacidos

Menciona las siguientes contraindicaciones para la aplicacién de la Vacuna contra la Hepatitis B:

e  Temperatura mayor a 38.5°C.
e  Hipersensibilidad conocida al Timerosal.

Recomienda la administracion de la vacuna contra la Hepatitis B: al nacimiento, a los 2 meses y a los 6 meses
de edad.

Recomienda la Vacuna Pentavalente Acelular a todos los lactantes a los 2, 4 y 6 meses de edad. Con un
refuerzo a los 18 meses de edad.

Informa que la aplicacién de la Vacuna Pentavalente Acelular esta contraindicada en los siguientes casos:

e Personas con inmunodeficiencias (excepto infeccién por el VIH en estado asintomatico).

e  Personas con padecimientos agudos febriles (fiebre mayor a 40° C).

e Enfermedades graves con o sin fiebre.

e  Enfermedades que involucren dafio cerebral, cuadros convulsivos o alteraciones neuroldgicas 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 vacuna.

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

e Llantoinconsolable de causa aun incierta.

Recomienda la Vacunacion contra Rotavirus a todos los lactantes a los 2, 4 y 6 meses de edad.

Informa que la aplicacion de la Vacuna contra Rotavirus esta contraindicada en:

e Sujetos con antecedente de enfermedad gastrointestinal croénica, incluyendo cualquier
malformacion congénita no corregida.

e  Fiebre mayor de 38.5°C, diarrea y vémito. En estos casos se recomienda posponer la vacunacion
hasta la remision del cuadro.

Recomienda administrar la Vacuna Antineumococica Conjugada 13 Valente, a todos los lactantes de 2 y 4
meses de vida. Con un refuerzo al afio de edad.

Informa que la aplicacion de la Vacuna Antineumococica Conjugada 13 Valente esta contraindicada en fiebre
mayor de 38.5°C.

Recomienda administrar la Vacuna contra Virus de la Influenza 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 de Noviembre a Marzo que es cuando se observa el incremento en la
incidencia) y continuar con el esquema cada afio hasta los 10 afos de edad.

Indica que la aplicacién de la Vacuna contra Virus de la Influenza esta contraindicada:

e Enlactantes menores de 6 meses.

e En personas que hayan tenido una reaccon de hipersensibilidad, incluyendo una reaccidén
anafilactica al huevo o a una dosis previa de vacuna contra influenza.

e Antela presencia de fiebre mayor o igual a 38.5°C.

e  Enpacientes con antecedente de sindrome de Guillain Barré.

Recomienda aplicar la Vacuna Triple Viral a todo lactante de 1 afio de edad. Con un refuerzo a los 6 afios de
edad.
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Menciona que la aplicacién de la Vacuna Triple Viral tiene esta contraindicada en los siguientes casos:

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.

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

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

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

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

e Tuberculosis sin tratamiento.

Recomienda aplicar la Vacuna contra DPT a todos los preescolares, a los 4 afios de edad.

La aplicacion de la Vacuna contra DPT esta contraindicada en los siguientes casos:

e Mayores de cinco ahos 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 nifias/nifios con enfermedad
neurolégica subyacente como son el trastorno neuroldgico progresivo, antecedente de crisis
convulsivas, enfermedades neurol6gicas que predisponen a convulsionar y al deterioro neurolégico
progresivo.

Recomienda administrar la Vacuna Antipoliomielitica Oral (Sabin) en las Semanas Nacionales de Salud y
siempre después de que se hayan administrado por lo menos dos dosis de Vacuna Pentavalente Acelular.

Recomienda administrar dos dosis y pueden ser desde los 6 meses de edad y hasta los 5 afios.

Menciona las siguientes contraindicaciones para la administracion de la Vacuna Antipoliomielitica Oral
(Sabin):

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.

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

e  Entratamientos con corticoesteroides y otros inmunosupresores o medicamentos citotoxicos.

‘ ACTIVIDAD FiSICA ‘

Supervisa la clase de actividad fisica que realizan las nifias y los nifios; con el propésito de prevenir sobrepeso
y obesidad.

Recomienda a los padres (o tutores) de los menores de un afo (mayor de un aho) el juego libre con
actividades no estructuradas asi como, la exploracién de su entorno bajo la supervision de un adulto. Dichas
actividades pueden incluir caminatas en parques y zoolbgicos.

Promueve el juego libre en infantes de 4 a 6 afos con énfasis en la diversidn, la interaccion social, la
exploracién 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.
Recomienda realizar con los preescolares caminatas con miembros de la familia, a distancias tolerables

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

Promueve la disminucién de actividad sedentaria, modificar las conductas hacia las actividades fisicas y
mantener actividades fisicas repetidas.

‘ FACTORES DE RIESGO ‘

Identifica los factores sociales, ambientales y componentes conductuales de la vida familiar con la finalidad
de realizar cambios en el estilo de vida actual.

Identifica los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad, con la finalidad de otorgar orientacién a los
padres o tutores de la nifa o del nifio.

Otorga consejeria en modificaciones en estilo de vida, alimentacion correcta y actividad fisica adecuada.

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Orienta a padres o cuidadores sobre la prevencion de los accidentes, analizando los posibles peligros del
hogar, la escuela y via pablica.
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Registra desde la primera consulta las medidas antropométricas.

Identifica los factores del binomio y del entorno familiar que podrian interferir en el desarrollo integral de la
nina y del nino.

Realiza 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 nifia y el nifo menor de cinco afos.

Sensibiliza a los padres o tutores sobre la importancia de acudir a las citas médicas programadas para la
atencién al menor.

‘ PRUEBAS DE DETECCION ESPECIFICA ‘

Recomienda realizar el tamiz neonatal ampliado a todos los recién nacidos y realiza un seguimiento
epidemiolégico de los casos probables y casos confirmados.

Garantiza la toma de tamiz neonatal ampliado a todos los recien nacidos entre el 3ro y 5to dia de vida.

Orienta y capacita a la madre sobre el uso de la tarjeta colorimetrica para detectar Atresia de vias biliares.

Remite al infante al servicio de segundo nivel cuando encuentra valores fuera de referencia del perimetro
cefdlico, para investigar la causa de la desviacion.

Identifica los signos de alarma de retraso psicomotor y ante la presencia de dos o mas, enviar a segundo nivel
de atencién (pediatria medica).

Deriva al segundo nivel de atencién al menor con desnutricion grave y talla baja asi como, con sobrepeso y
obesidad, si presenta uno o mas factores de riesgo.

‘ CRITERIOS DE EVALUACION ‘

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Ablactacion: es la accion de privar, separar, quitar o despojar la hija o hijo pequena o cria de la
alimentacion lactea.

Alimentacion complementaria: Es el proceso que comienza cuando la leche materna ya no es
suficiente para cubrir todas las necesidades nutricias del lactante y, por lo tanto, otros alimentos
son necesarios para complementarla, anteriormente llamada ablactacion.

Antropometria: tiene como propdsito cuantificar la cantidad y distribucién de los componentes
nutrimentales que conforman el peso corporal del individuo por lo que representa la técnica que
permite no sélo delimitar dimensiones fisicas del individuo, sino también conocer su composicion
corporal, aspecto basico que se relaciona con la utilizacién de los nutrimentos en el organismo.

Control y seguimiento de la nutricién, el crecimiento y desarrollo del infante menor de 5
anos: se refiere a las medidas que se realizan para conocer el crecimiento y desarrollo normales
del ser humano, lo cual permitird apreciar las modificaciones de estos procesos y tratar de
prevenir o diagnosticar enfermedades, cuando se encuentren desviaciones de los parametros de
referencia, segln la edad.

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 patrén de referencia, conocido como Cuadros de
percentilas.

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

Destete: Cuando la nina o el nifio suspende definitivamente la lactancia materna.

Equipo de salud: es definido por la OMS, en 1973, como una asociacién no jerarquizada de
personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con un objetivo comuin que es el de preever
en cualquier ambito a los pacientes y familias la atencidon mas integral de salud posible.

Equipo de salud: Personal involucrado en el proceso de atencion en salud de la nifia o nifio menor
de 5 afios (médica/o, licenciada/o en nutricion, enfermeria, estomatéloga/o, asistente médica).

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

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

Estimulacion Temprana: Conjunto de acciones oportunas encaminadas a mejorar o favorecer
las conductas normales del desarrollo psicomotor, aprovechando la plasticidad cerebral y la
interaccion de la nina o el niflo con su entorno.
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indice de Masa Corporal: indice de la relacién que resulta de dividir el peso de la nifia o el nifio
expresado en kilogramos, entre la talla expresada en metros al cuadrado, o peso expresado en
kilogramos entre entre talla expresada en centimetros por 10,000. Que tiene como obijetivo
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.

Prueba de oclusion ocular: Este examen puede constar de rapidos movimientos de oclusién y
desoclusion de los ojos mientras el paciente fija algin objeto a distancia o cercano. Se evalla en
varias posiciones de la mirada, este examen ayuda a la valoracion de los estrabismos.

Prueba de oclusidén: Procedimiento simple y muy Util que, empleando material sencillo, nos
permite realizar el diagnostico diferencial de diplopia monocular o binocular, asi como el de
ortoforia (equilibrio muscular ocular), heteroforia (estrabismo latente) o heterotropia (estrabismo
manifiesto). Esta prueba la podemos efectuar en cualquier lugar, incluso con pacientes
encamados, y precisamos so6lo de un punto de fijacion y de un oclusor simple, o en su defecto una
cartulina, debiendo mantenerse la cabeza del paciente siempre recta. Ocluiremos un ojo del
paciente y le preguntaremos si ve 1 o 2 imagenes. En caso de diplopia binocular, desaparecera una
imagen tras la oclusion de cualquiera de los ojos. Por el contrario, si la diplopia es monocular,
persistird la doble imagen a pesar de la oclusién. Permite ademas hacernos una idea de la
desviacion ocular, incluso en diferentes posiciones de la mirada. Asi, cuando no exista desequilibrio
oculomotor (ortoforia), no se observara movimiento ocular alguno, ni al colocar el oclusor ante
cualquiera de los ojos ni al retirarlo. En un estrabismo manifiesto (por ejemplo, endotropia),
constataremos, después de ocluir el ojo fijador, un desplazamiento (en este caso hacia fuera) del
ojo desviado, destinado a que este ultimo tome la fijacién. En cambio, en un estrabismo latente
(por ejemplo, endoforia), no percibiremos desplazamiento ocular tras la oclusion, pero si
observaremos después de desocluir el ojo con tendencia a desviar un movimiento (en este caso
hacia fuera) de restitucion.

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 85y 95.

Técnicas de mediciones antropométricas: Peso: En las nifias o nifios menores de 2 afios, el
peso corporal se realiza utilizando una bascula pesa bebé. Antes de pesarlo calibre la bascula en
ceros, con la menor ropa posible, quite el pafial y coloquelo en el centro de la bascula, ésta no debe
tocar la pared u otro objeto. En nifias o nifos de mas de 2 afios o con mas de 12 kg. El peso
corporal se toma de pie en una bascula con estadimetro, en las mismas condiciones
recomendadas previamente.Talla: Para medir la longitud de las nifias o de los nihos menores de 2
anos, se requiere utilizar un infantdmetro con el nifio acostado. Midalo con la menor ropa posible,
especialmente aseglrese de que no tenga zapatos, ni gorro o adornos en la cabeza. Cerciorese
que la nifa o el nifo toque con su cuerpo y piernas la superficie de la mesa de exploracion
pediatrica para garantizar la adecuada medicién. La nifia o el nifio deben estar en posicion declbito
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supino (acostado) y quedar totalmente paralelo al infantometro, con el vértice de su cabeza
tocando un extremo, las extremidades extendidas y ambos pies enflexion de 90°, apoyados en
el tope inferior. La estatura de las nifias o de los nifos a partir de los 2 afos se mide estando de
pie y para ello se utiliza un estadimetro, midalo sin zapatos y sin gorra, coloquelo de espaldas al
estadimetro poniendo sus talones juntos pero con las puntas de los pies separados. Sostenga en
posicién vertical el cuello al momento de bajar el indicador sobre la cabeza del nifio. Perimetro
cefalico: Debe usarse una cinta inextensible o metdlica, para evitar errores derivados de la
elongacion de ella. La cinta debe pasar por encima de las cejas del nifio (reborde ciliar) y por la
zona mas pronunciada occipital (protuberancia occipital).
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