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Guia clinica

para la vigilancia de la nutricion,
el crecimiento y el desarrollo
del nino menor de cinco anos

RESUMEN
El sitio ideal para realizar las acciones encami-
nadas al cuidado y seguimiento del crecimiento y
el desarrollo del nifio son las clinicas de atencién
primaria, donde paralelo a la atencion de pade-
cimientos agudos frecuentes o a las acciones
preventivas en el nifio sano, puede hacerse la
vigilancia de estos aspectos. Para facilitar esta
tarea al médico familiar y a la enfermera materno-
infantil, se construy6é una guia clinica sustenta-
da en evidencia, con el objetivo de otorgarles
recomendaciones para la vigilancia de la nutri-
cién, el crecimiento y desarrollo del nifio que
permitan la prevencién, identificacion y criterios
de referencia de las desviaciones de la normali-
dad en el crecimiento y desarrollo. La evidencia
fue seleccionada de las publicaciones registra-
das en Cochrane Library y Medline en el periodo
1980 a 2002. La estructura de la guia presenta
una secuencia de decisiones semejante a la que
enfrenta el médico en su practica cotidiana. Se
incluyen elementos para la educacién y copar-
ticipacion de los padres en la estimulacion tem-
prana del neurodesarrollo.

SUMMARY

Primary-care clinics where medical care also can
be offered are proper places to provide care and
follow-up for child development. These evidence
based clinical practice guidelines provide recom-
mendations to both primary-care practitioners and
maternal and child care nurses for nutrition, growth,
and development surveillance that facilitate pre-
vention and identification of deviations from normal
growth and development. Publications appearing
in the Cochrane Library and Medline databases
from 1980 to 2002 were reviewed. The guidelines’
structure presents a decision pathway similar to
that faced by family physicians in their everyday
practice. Elements for parental education and co-
participation in early neurodevelopment stimu-
lation are included.

Introduccion

La satisfaccion de los requerimientos bioldgicos,
nutricionales, afectivos y psicosociales durante
los primeros cinco afios de vida de los nifios es
de importancia trascendente para el desarrollo
de adultos sanos y con probabilidad de alcanzar
una vida productiva. El crecimiento y el desa-
rrollo normal del nifio en estas etapas indican
que se estan cubriendo sus necesidades en los
aspectos mencionados.’?
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El sitio ideal para realizar las acciones enca-
minadas al cuidado y seguimiento del crecimiento
y desarrollo del nifio es el primer nivel de aten-
cion,® donde las evaluaciones periddicas del nifio
sano, las solicitudes de atencién para padeci-
mientos frecuentes como las infecciones respi-
ratorias agudas y la gastroenteritis aguda deben
ser percibidas como oportunidades para la conti-
nuidad de estas actividades. En las unidades de
primer contacto las acciones relacionadas con el
crecimiento y desarrollo se pueden agrupar en:

Juan Antonio Trejo y Pérez,!
Sergio Flores Hernandez,?
Rosalba Peralta Mosco,’
Vindia Fragoso Pedraza,*
Hortensia Reyes Morales,*
Mario Alberto
Oviedo Mota,t
Eduardo Escobar Barrios®

'Unidad de Investigacion
Epidemioldgica
y en Servicios de Salud
2Division de Investigacion
Epidemiologica
y en Servicios de Salud
3 Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional
Siglo XXI
4Unidad
de Medicina Familiar 15
TMédico familiar
SUnidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion Region
Centro

Autores 1y 2 adscritos
a la Coordinacion
de Investigacion en Salud

Instituto Mexicano
del Seguro Social

Comunicacioén con:
Juan Antonio Trejo.
Tel.: 5627 6900,
extension 5407.
Fax: 1054 6382.
Direccién electronica:
juan.trejo@imss.gob.mx

Palabras clave

v desarrollo del nifio

v neurodesarrollo del nifio
v estimulacién temprana
v nutricion y desarrollo

v/ programa del nifio sano

Key words

v child development

v/ neurodevelopment in the
child

v early stimulation

v/ nutrition and development

v well-child program
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Juan Antonio

Trejo y Pérez et al.

Guia clinica para vigilancia
del crecimiento

y desarrollo del nifio

Tratamiento de enfermedades intercurrentes.
Educacién a la madre en la deteccién de los
signos de evolucién desfavorable de enfer-
medades comunes.

Referencia al segundo nivel de atencion para
diagnéstico y tratamiento de padecimientos
que requieren de los recursos hospitalarios.
Capacitacion a la madre en la utilizacion de
las curvas de crecimiento.

Vigilancia de la aplicacion del esquema na-
cional de inmunizaciones.

Acciones de apoyo por los profesionales de
trabajo social.

Cuadro |

Signos de alarma para dafio neurolégico

Recién nacido

Tres meses de edad

Cinco meses

A cualquier edad

La presencia de cualquiera de ellos es suficiente para el envio del nifio
al segundo nivel de atencién

* Cabeza constantemente hacia atras
« Tono muscular bajo

* Manos empufadas
¢ Atrapamiento del pulgar
¢ Antebrazos en pronacion

« Piernas juntas y dificiles de separar
« Apoyo en puntas de los pies
« Falta de rodamientos

* Presencia de asimetria
en postura 0 movimiento
¢ Alteraciones de succién o deglucion
« Alteraciones en el llanto
y falta de consolabilidad
* Alteraciones del tono muscular
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Objetivos

Proporcionar al médico familiar y a la enfer-
mera materno-infantil herramientas practicas
para el seguimiento y control de la nutricién,
crecimiento y desarrollo del nifio menor de
cinco afios de edad.

Facilitar al médico familiar y a la enfermera
materno-infantil la deteccién de las desvia-
ciones en la nutricién, crecimiento y desa-
rrollo del nifio menor de cinco afios.

Usuarios

Médicos familiares y enfermeras materno-infan-
tiles en el primer nivel de atencion.

Poblacion blanco

Nifios menores de cinco afios de edad sin comor-
bilidad cronica como diabetes mellitus tipo 1, can-
cer, insuficiencia renal, sindrome nefrético o
inmunodeficiencia.

Definiciones operativas®?+’

Primera consulta: idealmente debe darse en
el curso de la primera o segunda semana de
vida neonatal; el principal beneficio radica
en la evaluacion basal del crecimiento y del
desarrollo, asi como la identificacion de sig-
nos de alarma para dafio neuroldgico.

En muchas ocasiones la primera consulta se
otorga fuera del tiempo ideal y debe aprove-
charse la oportunidad para vigilar la nutricién,
el crecimiento y el desarrollo cuando el me-
nor de cinco afios es llevado a consulta por
padecimientos comunes como diarrea, infec-
cion respiratoria u otras enfermedades agudas.
Participacion de la enfermera materno-infantil:
este personal se ha capacitado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social para realizar la vi-
gilancia prenatal de la mujer embarazada con
bajo riesgo obstétrico y la vigilancia del cre-
cimiento y desarrollo del nifio sano sin facto-
res de riesgo, quienes han sido clasificados
como tales por el médico familiar. Su trabajo
debe desarrollarse en equipo con este Gltimo
a quien apoya y del cual puede recibir aseso-
ria siempre que la necesite.

Factores de riesgo para la nutricién, el crecimiento
y el desarrollo: aquellos que cuando estan pre-
sentes aumentan la probabilidad de que el
nifio desarrolle anormalidad en la nutricion,
crecimiento y desarrollo. La presencia de uno
0 mas de estos factores requiere seguimiento
mensual. Se reconocen como factores de ries-
go la prematurez, el bajo peso al nacimien-
to, la hipoxia neonatal, el analfabetismo de
la madre y pertenecer a una familia incom-
pleta.
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Seguimiento: la periodicidad para revisar al nifio
depende de la edad de éste;

0 a 2 meses = mensual
2 al12 meses = cada dos meses
13 a24 meses = cada tres meses
25 a 60 meses = cada cuatro a seis meses

Dieta adecuada: aspecto educativo a cargo
del médico familiar, quien debe promover
que la dieta del nifio sea suficiente y ade-
cuada para la edad, considerando los alimen-

tos de la region y el costo. Promover que la
lactancia materna sea sostenida durante los
seis meses de vida.

Signos de alarma para el desarrollo psicomotor:
cuando alguno de ellos esta presente se jus-
tifica el envio del nifio al segundo nivel de
atencién por la probabilidad de dafio neu-
rologico (cuadro ).

Criterio de referencia al segundo nivel de aten-
¢ion por sospecha de retraso en el desarrollo
psicomotor: las areas a evaluar en el desarrollo
psicomotor son:;

Cuadro Il

Desarrollo psicomotor normal en los dos primeros afios de la vida

Areas por evaluar en el desarrollo psicomotor

Juan Antonio

Trejoy Pérez et al.
Guia clinica para
vigilancia

del crecimiento

y desarrollo del nifio

Edad Motriz gruesa Motriz fina Lenguaje Socializacion
1 mes No sostiene la cabeza Mano empufiada Llanto consolable Reconoce la voz
Fija la mirada en de la madre
objetos a 30 0 40 cm
2 meses Sostén parcial de la cabeza Abre manosLlanto Inicia sonrisa social
Sigue objetos con la mirada Balbuceos
4 meses Sostiene la cabeza Control ojo-mano-boca Se arrulla Identifica a la madre
Rodamientos Agarra objetos Vocaliza
8 meses Se sienta Cambia objetos de una Monosilabos: mapa Llora y hay angustia
Mete las manos mano a otra ante la separacioén
para no caerse
10 meses Se arrastra Toma dos objetos Imita sonidos Junta objetos
Inicia gateo Aplaude e intenta juegos
12 meses Gatea Sefiala con el indice Emite de 3 a 5 palabras, Aplaude
Camina con ayuda Pinza incluyendo mama y papa
Juega solo
Da y toma objetos
18 meses Sube escaleras Introduce objetos Forma frases Ayuda a vestirse
Usa la cuchara Sefiala las partes de su
cuerpo que se le nombran
24 meses Corre Saca objetos Forma oraciones cortas Participa en juegos
Investiga Ejecuta indicaciones grupales
Garabatea sencillas Patea la pelota

Imita una linea

Dos areas afectadas en la edad evaluada = retraso en el desarrollo

Rev Med IMSS 2003; 41 (Supl): S47-S58
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= Motriz gruesa
= Motriz fina

= Lenguaje

= Socializacion

El cuadro 11 referente al desarrollo neuro-
I6gico del nifio en esas areas fue construido
a partir de la prueba de Denver revisada
(DDST-R).2 Se seleccionaron conductas que
a la edad correspondiente deben estar pre-
sentes en mas de 80 % de los nifios. Dos areas
afectadas aumentan la probabilidad de que el
nifio referido tenga retraso psicomotor (111).
= Estimulacion temprana: es el conjunto de ac-
ciones temporalmente oportunas tendentes
a mejorar o favorecer las conductas norma-
les del desarrollo psicomotor; se aprovechan
las experiencias recibidas del medio externo
donde el nifio se desenvuelve y se cuida la
calidad y cantidad de los estimulos que el nifio
recibe. La madre o responsable del nifio sera
capacitada por el médico familiar y debera
destacarse la importancia de llevar a cabo con
regularidad los ejercicios en casa (anexos 1 a 3).

Seleccion de la evidencia

La seleccién de los articulos para la construccion
de esta guia se realizd de la siguiente manera:;

= Las palabras clave para la basqueda fueron:
development of children, neurodevelopment in
child, early intervention, early stimulation,
nutrition and development, development test,
parental roles in development, evaluation and
childhood and development, programs in home
and child development. La revision fue reali-
zada a partir del afio de 1980 al 2002.

= Se consultd la base de datos Cochrane
Library, en donde se buscaron las revisiones
sistematicas; en el registro de investigaciones
controladas, los ensayos clinicos relaciona-
dos con el diagndstico y prevencion de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo.

= En Medline fueron consultados los ensayos
clinicos controlados publicados posterior a
la fecha de las revisiones sistematicas locali-
zadas en Cochrane Library. Posteriormente
se extrajeron todos los articulos indepen-
dientemente de su metodologia.

= Se realizé una busqueda dirigida de las guias
para la practica clinica que existieran publi-
cadas en las diferentes péginas electronicas.

= Se identificaron dos revisiones sisteméaticas
en Cochrane Library; 36 ensayos clinicos
en el registro de investigaciones controla-
das; cincuenta y seis articulos en Medline
(las palabras clave estaban en el titulo del
articulo); no se encontraron guias clinicas so-
bre el campo de interés.

= El material localizado fue reproducido y en-
tregado para su lectura individual a cada uno
de los integrantes del grupo constructor de
la guia. La seleccién de los articulos para la
decision de su inclusion final fue realizada
por discusion entre los elementos del grupo,
con base en los criterios de las guias para los
usuarios de la literatura médica que han sido
publicados en JAMA entre 1993 y 2000.

Anotaciones en algoritmo y texto

La numeracion arabiga consecutiva que aparece
en el algoritmo de la guia clinica identifica la
secuencia de los conceptos que sustentan las
recomendaciones que aparecen a continuacion.
Los nimeros romanos entre paréntesis en el
texto, refieren al lector a la seccion de la nota
editorial, donde se explica el tipo de evidencia
publicada que apoya las recomendaciones emi-
tidas en la guia.

1. Primera consulta y seguimiento: el seguimiento
rutinario del crecimiento es una actividad
ampliamente aceptada y es un componente
habitual de los servicios de cuidado prima-
rio de la salud en todo el mundo. Su objetivo
principal es la deteccién temprana y opor-
tuna de las desviaciones de la normalidad,
seguida de acciones especificas para lograr
su correccién. La frecuencia del seguimiento
tiene una amplia variabilidad de acuerdo con
la regién geografica estudiada, y es claro que
no esta evaluado el ndmero ideal de revisio-
nes por afo en la edad correspondiente en
relacion con su impacto en la salud de los
nifios. Por lo anterior, el esquema propues-
to con una frecuencia intermedia estd sus-
tentado sélo por el consenso de grupos de
expertos (111).°
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Cuadro Il

Parametros de referencia en el crecimiento y nutricion de nifios menores de cinco afios

Peso en kilogramos por edad

Talla en centimetros por edad

Edad Edad
meses -3DE  -2DE -1DE MD +1DE +2DE +3DE meses -3DE  -2DE -1 DE MD +1DE +2DE +3DE
0 2.0 2.4 29 33 3.8 43 4.8 0 436 459 482 505 528 551 574
1 22 29 3.6 4.3 5.0 56 6.3 1 472 497 521 546 570 595 619
2 26 35 4.3 52 60 6.8 7.6 2 50.4 529 555 581 60.7 632 658
3 3.1 4.1 5.0 6.0 6.9 7.7 8.6 3 532 558 585 611 637 664 690
4 3.7 4.7 57 6.7 7.6 8.5 9.4 4 55.6 583 610 637 664 691 717
5 4.3 53 6.3 7.3 8.2 9.2 10.1 5 578 605 632 659 686 713 740
6 4.9 59 6.9 7.8 8.8 9.8 10.8 6 59.8 62.4 65.1 67.8 705 732 759
7 5.4 6.4 7.4 8.3 9.3 103 11.3 7 61.5 64.1 66.8 695 722 748 775
8 59 6.9 7.8 8.8 9.8 108 11.8 8 63.0 65.7 68.3 710 736 763 789
9 6.3 7.2 8.2 92 102 13 12.3 9 64.0 67.0 69.7 723 750 776 803
10 6.6 7.6 8.6 95 106 117 12.7 10 65.7 68.3 71.0 736 763 789 816
" 6.9 7.9 8.9 99 109 120 131 1 66.9 69.6 72.2 749 775 802 829
12 71 8.1 91 102 M3 124 13.5 12 68.0 70.7 73.4 761 788 815 842
13 7.3 8.3 94 104 M5 127 13.8 13 69.0 71.8 74.5 772 800 827 855
14 7.5 8.5 96 107 1.8 130 141 14 70.0 72.8 75.6 78.3 81.1 839 867
15 7.6 8.7 98 109 120 132 14.4 15 70.9 73.7 76.6 79.4 823 85.1 880
16 7.7 88 100 1.1 123 135 14.7 16 71.7 74.6 77.5 80.4 834 863 892
17 7.8 9.0 101 11.3 125 137 14.9 17 72.5 75.5 78.5 814 844 874 904
18 7.9 91 103 M5 127 139 15.2 18 73.3 76.3 79.4 824 854 885 915
19 8.0 92 105 1.7 129 141 15.4 19 74.0 771 80.2 83.3 864 895 927
20 8.1 94 106 118 131 144 15.6 20 74.7 77.9 81.1 842 874 906 938
21 8.3 95 108 120 133 146 15.8 21 75.4 78.7 81.9 851 884 916 948
22 8.4 97 109 122 135 148 16.0 22 76.1 79.4 82.7 86.0 893 925 958
23 8.5 9.8 1.1 124 137 150 16.3 23 76.8 80.2 83.5 86.8 902 935 9638
24 9.0 101 12 123 140 157 17.4 24 76.0 79.2 82.4 856 888 920 952
Edad Edad
afios y meses afios y meses
2 312 91 104 1.7 129 146 163 18.0 2 312 78.0 81.3 847 88.1 914 948 981
2 6/12 94 107 121 135 153 170 18.7 2 6/12 79.9 834 86.9 904 940 975 101.0
2 9/12 9.6 1.1 126 141 159 176 19.4 2 912 81.7 854 89.0 927 964 100.1 103.7
3 afios 98 M4 130 146 164 183 201 3 afios 83.5 87.3 911 949 98.7 1025 106.3
3 3/12 101 118 135 162 170 189 207 3 312 85.2 89.2 931 97.0 101.0 104.9 108.8
3 6/12 104 121 139 157 176 195 214 3 6/12 86.9 91.0 950 99.1 103.1 1072 1112
3 9112 10.7 125 144 162 182 201 221 3 9/12 88.6 957 969 101.0 1052 109.4 1135
4 afios 11.0 129 148 167 187 208 228 4 afios 90.2 944 987 1029 1072 111.5 1157
4 3/12 11.3 133 152 172 193 214 236 4 3/12 91.7 96.1 1004 1048 109.1 1135 1178
4 6/12 116 137 157 177 199 221 243 4 6/12 93.2 97.7 1021 1066 111.0 1154 1199
4 9/12 120 140 161 182 205 228 251 4 9/12 94.7 99.2 1037 1083 1128 117.3 1218
41112 122 143 164 185 209 233 256 41112 957 1002 1048 1094 1140 1185 1231
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 = Tallanormal
-1 a -2 = Desnutricién leve -1 a -2 = Ligeramente baja
-2 a -3 = Desnutricion moderada -2 ymenos= Baja
-3 y menos = Desnutricién grave
Rev Med IMSS 2003; 41 (Supl): S47-S58 S51




Cuadro IV
Parametros de referencia en el crecimiento y nutricién de nifias menores de cinco afios

Peso en kilogramos por edad Talla en centimetros por edad
Edad Edad
meses -3 DE 2 DE -1DE  MD +1DE +2DE +30E meses -30DE -2DE -1DE  MD +1DE +2DE +30E
0 1.8 22 27 32 36 40 4.3 0 434 455 477 498 520 542 554
1 2.2 2.8 34 40 45 21 5.6 1 46.7 490 512 535 998 581 604
2 27 i 40 47 54 81 6.7 2 496 520 544 568 592 616 640
3 32 3.8 4.7 54 62 7.0 .y 3 521 S4B 571 585 620 845 &7.0
4 a7 4.5 53 60 68 T7 B6 4 543 568 594 620 645 671 696
3 4.1 5.0 38 67 J5 8.4 9.2 5 563 589 615 641 667 €93 719
] 4.6 5.5 6.3 72 g1 20 100 & 5§80 806 B33 639 686 V12 739
7 5.0 59 6.8 787 96 10.5 7 5895 622 649 ETE 702 729 756
-] 2.3 6.3 fd 82 91 101 1.1 ] 60.9 637 664 691 .8 id4s Ti2
9 57 6.6 78 g6 96 105 1.5 g 622 650 677 704 732 7589 TAT
10 5.9 5.9 7.9 g% 939 109 1.9 10 635 662 6850 718 745 Tr3  BOA
11 6.2 7z 8.2 92 103 M3 123 11 647 675 703 T3 739 T8V B15
12 G.4 7.4 8.5 85 106 M6 127 12 658 BO6 1.5 743 71 800 828
13 6.6 76 8.7 88 108 M9 130 13 66.9 E948 726 T35 784 B12 B4
14 6.7 7.8 89 W0 M1 122 132 14 679 708 737 TeT 796 B25 B854
15 6.9 a.0 91 102 13 124 13.5 15 68.9 719 48 778 80.7 ®B37 B66
16 7.0 8.2 93 104 M5 126 137 16 699 729 758 789 818 ®B48 B87TE
17 7.2 8.3 95 106 M8 128 140 17 708 73 TES 798 829 B60 890
18 7.3 8.5 87 108 120 131 142 18 717 748 778 809 840 &7T1 801
19 7.9 8.6 88 M0 122 133 14.5 19 726 757 Te8 818 850 881 9.2
20 76 8.8 100 M2 124 135 147 20 734 T66 VAT 828 860 @92 823
21 i 2.0 102 M4 126 138 15.0 21 743 774 806 838 870 802 8934
22 7.9 2.1 103 M5 128 140 152 22 1 783 815 847 87.9 911 944
23 8.0 9.3 105 M7 130 142 155 23 759 791 B24 B5E 889 821 853
24 8.3 9.4 108 118 132 1486 16.0 24 749 TE1 813 845 877 90% G471
Edad Edad
afics y meses afios y meses

232 86 2.8 M2 124 140 156 171 23nz o 803 &7 &0 804 938 971
2612 90 103 M7 130 147 164 18.1 26M2 790 825 850 895 930 265 1000
2 9M2 a4 10.8 122 136 1354 172 18.1 2 912 809  B45 831 917 895.4 98.0 10265
3 afios 8.7 12 126 14.1 16.1 18.0 20.0 3afos B28 BBS 202 939 976 1014 1051
3 32 100 15 131 146 167 187 20.8 3312 B45 8BB4 922 860 898 1036 1074
deshz 103 ng 135 151 172 194 216 de6M2 863 902 940 979 1018 1057 1096
3 anz we 122 139 155 178 201 2.3 3Nz &9 M9 258 998 1038 1078 MF

4afos 109 126 143 160 183 207 231 4afios 895 935 976 1016 1057 1097 1138
431z 1A 128 146 164 188 213 238 4312 910 85.1 993 1034 1075 1ME 158
4 612 1.4 132 150 168 194 219 245 4 6M2 924 957 1009 1051 1083 1135 17T
4 912 N8B 135 154 172 198 2286 25.3 4 9M2 938 881 1024 1067 1111 1154 1187

41112 NME 137 186 175 203 230 258 41112 947 981 1035 1078 M22 166 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
+1l a -1 = Pesonormal +1 a -1 = Tallanormal
-1 a -2 = Desnutricién leve -1 a -2 = Ligeramente baja
-2 a -3 = Desnutricibn moderada -2 ymenos= Baja
-3 y menos = Desnutricién grave
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2. Estado completo de inmunizacién: de acuerdo

con la norma oficial mexicana y la norma
institucional, al nacimiento los nifios deben
recibir vacuna BCG; vacuna oral contra po-
liomielitis a los dos, cuatro y seis meses y a
los dos y cuatro afios de edad; asi como va-
cuna pentavalente (difteria-tétanos-tosferina-
Haemophylus influenzae tipo B y hepatitis B) a
los dos, cuatro y seis meses de edad. De igual
forma, refuerzos de DPT a los dos y cuatro
afos de edad. Finalmente, vacuna triple viral
(sarampi6n-rubéola-parotiditis) a los 12 me-
ses y a los seis afios de edad. Se habla de estado
de inmunizacion completa cuando por me-
dio de la cartilla nacional de vacunacion se
demuestra que un nifio ha recibido las dosis
correspondientes para su edad.

Los esquemas nacionales de vacunacion en
los diferentes paises estan en funcién de las
propuestas de la Organizacién Mundial de la
Salud; sin embargo, existen otros factores que
influyen en la seleccion: la tecnologia dis-
ponible, la organizacién politica y social del
pais, el acceso de la poblacion a los servicios
de salud, los costos y la situacion epidemio-
I6gica de cada area geografica en particular.
Debe destacarse que durante este proceso de
decision debe predominar la busqueda del
méaximo beneficio que puede derivarse de
la seleccion de un esquema nacional de va-
cunacion, y restringir cuanto sea posible las
reacciones adversas secundarias a la aplica-
cion de los diferentes inmundgenos selec-
cionados (1V, IV y IV)4510

Nutricion y crecimiento normal: la buena nutri-
cién es una condicién fundamental para el
crecimiento y el desarrollo normal. La dieta
y sus contenidos influyen en todas las esferas
del desarrollo psicomotor desde las etapas
mas tempranas, situacion justificada por el
importante crecimiento cerebral en los dos
primeros afios de la vida y el progreso de la
mielinizacion. El indicador més facil, facti-
ble y costeable para el seguimiento longitu-
dinal del estado nutricional es el peso para la
edad, siempre y cuando la medicién se reali-
ce controlando la variabilidad del instrumento
para medir, la del sujeto que se mide y la del
observador que realiza la medicion (b, 1V).11%2
Los patrones de normalidad son indispensa-
bles para el diagndstico del estado nutricio-
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nal; afortunadamente se ha demostrado que
no hay diferencias significativas entre los
estandares de diferentes regiones geografi-
cas en nifios menores de cinco afios de edad.
De lo anterior se justifica que la norma ofi-
cial mexicana utilice las curvas de crecimiento
para nifios del nacimiento a los 18 afios, pro-
puestas por los Institutos Nacionales de Sa-
lud de Estados Unidos de Norteamérica (1V).!
El diagnostico del estado nutricional debera
ser actualizado en cada consulta a la unidad
de medicina familiar. Las desviaciones de la
normalidad se haran en funcién del peso para
la edad (cuadros H1y IV).

Desarrollo psicomotor normal: en las dlti-
mas dos décadas se ha identificado un cre-
ciente interés por la vigilancia longitudinal
del desarrollo de los nifios, asi como por la
deteccion temprana del retraso en cualquie-
ra de sus esferas. Cuando la anormalidad se
identifica dentro del primer afio de edad es
posible lograr mayor grado de rehabilitacion
dada la plasticidad cerebral en el nifio, ca-
pacidad que disminuye rapidamente a par-
tir del segundo afio (IVy V)34

El grueso de la evidencia que apoya la efica-
cia de diversos programas de intervencion
0 estimulacion temprana se ha llevado a cabo
en grupos con riesgo para retraso psicomotor
como los nifios prematuros, los que tienen
bajo peso al nacimiento y aquellos con as-
fixia neonatal. Aunque en menor volumen,
la evidencia sugiere que estos programas be-
nefician también a los nifios con retraso leve
0 moderado en alguna esfera especifica del
desarrollo.

Los instrumentos propuestos en esta guia
clinica respecto al desarrollo pretenden ser-
vir para tres objetivos:

a) Familiarizar al médico y a la enfermera
materno-infantil con las conductas tipicas
del desarrollo en los dos primeros afios de
la vida y facilitarles la identificacion de las
anormalidades, que permita una referencia
oportuna y adecuada al siguiente nivel de
atencion.

b) Favorecer en el médico familiar el re-
conocimiento de los signos anormales que
se asocian con alta probabilidad de dafio
neuroldgico.
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¢) Capacitar al médico y a la enfermera
materno-infantil para prescribir los grupos
basicos de ejercicios de estimulacion tem-
prana en los nifios sanos (la, 1la, lay 1b).1518
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Anexo 1. Ejercicios para estimulacion temprana hasta los seis meses de edad

Edad de 0 a 3 meses

C) Bicicletas

A) Abrazo del oso 1‘:‘:‘

D) Liberacidn
del pulgar

E) Boca abajg

%F} Rollo

Edad de 4 a 6 meses

B) Presion de
articulaciones

|} Bote de pelota

ﬁ‘ J) Boca abajo

sobre pelota

Hj Llevar a sentado
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Anexo 2. Ejercicios para estimulaciéon temprana
en nifos de siete a doce meses de edad

Edad de 7 a 9 meses

8
il m m M) Posicion
K} Sedentacion de gateo
b7
&

L) Defensas de
sedentacion

M) Arrastre

Edad de 10 a 12 meses

O} Avance ﬁ Q) Parado

de gateo con ayuda

No utilizar andadera antes de gatear

F A

P) Hincado asistida
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Anexo 3. Ejercicios para estimulacion temprana en nifios

Bebe taza solo

’éf

Pinza fina Come con cuchara

de 13 a 24 meses de edad
Q/

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
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Primera consulta® 1
otorgada por el médico familiar

’

S — ildentifica presencia de enfermedad?

v

Eval

Mo

v

luacidn por

Diagnostice de
la enfermedad el medico familiar
1
Mo Si Estadode 2 Nutriciény 3 Desarrollo 4
inmunizacion crecimiento psicomotor
v v v v
Tratamiento 4 Completo? 4Pesoy talla s Normal?***
. normal 7 —‘
Si Mo - Si Mo
¥
Mejoria ¢
o curacion?
Clasificacidn
| Mo Si
A
Referencia a - + +
segundo nivel ®— No Si Desnulrici Desnutricion
de atencion er"" mician maoderada u
eve obesidad
\ J ¥
EMI Aplicar + +
vacunas Contral por Medico
faltantes el médico familiar y
familiar nutricionista
v v v
Evaluacion Recuperacién Recuparation EMI
por el nutricional nutricional
médico familiar
en ::.u_a !110 a
nutrician, Si No Si. Mo
crecimiento EMI
y desamollo ‘ ¢ v
;gr?:“';’i;f'ﬁ“; Referencia a
segundo nivel
moderada g t
EMI EMI Médico
familiar
v \ A * v
Seguimiento Educacitn
Penodicidad + Dieta adecuada
+ Signos de alarma para el desarrolio

De 0 a 2 meses - mensual
De 2 a 12 meses - cada 2 meses
De 13 a 24 meses - cada 3 meses
De 2 a5 afios - cada 4 o 6 meses

{cuadro 1)
= Estimulacion temprana
{anexos 1 a 3)

En el primer afio de vida, ante uno o mas factores

de riesgo el seguimiento debe de ser mensual

* Ideal primera o segunda semana de vida
** Tablas de referencia de peso y talla (cuadros Il y IV)
*** Tabla de referencia del desarrollo psicomotor (cuadro 1)

EMI = enfermera materno-infantil

Algoritmo 1. Vigilancia de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios
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