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Introducciéon

El Centro Comunitario de Atencién Primaria a la Salud (CCOAPS), de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obsletricia como parte de la Universidad Nacional Auténoma de
México, proporciona a la comunidad de San Luis Tlaxialemalco, y zonas aledafias,
cuidados de enfermeria a fravés de la estralegia de atencién primaria a la salud, mediante
la participacién de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que realizan
su servido social y con la asesoria de los académicos que en él laboran, basandose en
conocimientos propios de la disciplina y en métodos, técnicas y pradicas dentificamente
fundamentadas.

El CCOAPS representa una unidad de servicio de primer nivel de atencién, que, de
acuerdo a la dedaracién de Alma Ata sobre la asistencia sanitaria, los servidios de atencién
a la salud deben estar al alcance de todos los individuos y familias en su lugar de
residencia, trabajo, escuela o cualquier espacio de reunién grupal.

Para determinar cual es la funcién del profesional de enfermeria en el CCOAPS es
importante establecer que la atencién primaria y primer nivel de atencién no son sinénimos,
la atencién primaria contiene al primer nivel de atencién pero no a la inversa. La
atencién primaria sélo puede ofrecerse durante el estado de salud, convendionalmente se
puede extender a la atencién en las fases iniciales y tempranas de la enfermedad, cuando el
dafio en evolucién, tiene posibilidades de ser reversible. La atencién primaria se ocupa
de los fadores de riesgo, es anticipatoria, ada por programacién y requiere del auto-
cvidado del sujeto, ademds de la aduacién del resto del equipo de salud; es entonces, la
parficipacién del profesional de enfermeria en este proceso de atencién, el primer elemento
de intervenciones independientes con el individuo, familia o comunidad, durante todas y

cada una de los efapas de su desarrollo con espiritu de responsabilidad y
autodeterminacién.

En este sentido los objetivos del CCOAPS estén dirigidos a:

Académico:  Contribuir a la formacén de los perfiles académicos de los
Licenciados en Enfermeria y Obstelricia y de los estudiantes de posgrade que
requieran pracicas comunitarias a partir de un servicio de primer nivel de atencién,
con infervenciones de Entermeria en forma anticipada al dafio y en problemas de
salud de bajo riesgo.



Servicio:  Brindar atencién de enfermeria a la coledividad, a través del servicio
social de pasantes de la Licenciatura y las prddticas comunitarias de los estudiantes
de la Licendatura en Enfermeria y Obstetricia y de estudios de posgrado, con
intervendiones independientes, anfidpatorias al dafio y en problemas de bajo
riesgo, can calidad y calidez, para contribuir al abatimiento de los indices
de morbi-morfalidad, favoreciendo el autocuidado a la Salud y la partiapadén
interdisciplinaria e intersedtorial.

Investigacién:  Fomentar la investigacién de los docentes, pasantes y estudiantes,
con el fin de favorecer las bases tedricas que fundamentan el funcionamiento del
CCOAPS, la titulacién oportuna de los pasantes y la ejeratacién metodolégica de
la investigacién dientifica, acordes a las lineas de investigacién establecidas en el

CCOAPS:
= Impado de las acciones de enfermeria en la comunidad en la prédica
independiente.

" Danos y riesgos para la salud en las diferentes etapas de la vida y
adividades de la poblacién.
Fadores sodiales, econémicos, politicos, ecolégicos y psicolégicos como
condicionantes del proceso salud-enfermedad.

= Impado de la Llicenciatura en Enfermeria y Obstetrida en la Salud

Reproducdtiva.

Se amplian las lineas de investigacién a partir de 1998 enfocadas a aspedos sobre
diabetes y la salud del Adulto Mayor.

Por lo tanto, es indispensable que el profesional de enfermeria cuente con
instrumentos que le permitan normatizar criterios durante la atencién de enfermeria en el
CCOAPS , objetivo que tendra el presente manual.



Justificacién

Contar con elementos que permitan unificar ariterios de intervencidn dentro de una
institucién de atencién a la salud, que propordona al usuario de forma direda a través del
personal de salud, es uno de los aspedos prindpales que garanfiza una datencién de
calidad; es por ello, que el presente manual proporciona los elementos necesarios para
normatizar las adividades de enfermeria que realizan los profesionales de enfermeria al
realizar juicios clinicos, diagndsticos de enfermeria y planes de atencién especificos al o los
problemas de salud que presenta el usuario. En éste senlido se elaborard un manual
orientado hacia la atencién de enfermeria en el control de nifio sano menor de 2 afos.



General

Especifico

Objetivo

Contar con un instrumento que permita normatizar los
criterios de intervencién en la atencién de enfermeria
dentro de la consultoria del nifio sano menor de 2 afios

en el Centro Comunitario de Atendién Primaria a la
Salud.

A través del manual unificar criterios de valoracién que
el Pasantes de la Licencialura en Enfermeria y
Obstetricia emplea durante su intervencién en el control
de nifio sano, valorando y detectando oportunamente
cualquier alteracién en el crecimiento y desarrollo del
menor de 2 afos.



Descripcién del Manual

El Pasante de la Licencicatura en Enfermeria y Obstetricia, a través de los servicios
que ofrece el Ceniro Comunitario de Atencién Primaria a la Salud (CCOAPS), propordiona
atencién direda a la comunidad de San Luis Tlaxialtlemalco y zonas aledarias, es por ello
que el presente manual presenta elementos especificos que favorecen, junto con los
conocimientos bésicos adquiridos durante su formacién profesional, la normatizacién de
criterios de valoracién para el control del nifio sano menor de 2 afos; permitiéndole asi
establecer juicios dlinicos, diagnésticos y planes de atencién de enfermeria individualizados y
espedificos garantizando la eficacia en la prevencién, control, reduccién, y en el mejor de los
casos, eliminacién de los problemas de salud en el usuario.

La informacidn se presenta de la siguiente manera:

En el capitulo uno se definen los aspedos generales del control del nifio sano.  En
el capitulo dos se describen los criterios de evaluacién en el nific de 0 a 28 dias de naddo.
En el capitulo tres se revisan los elementos a considerar en la evaluacién del nifio de 1 mes
a 1 aio 11 meses de vida. Posteriormente se anexan los formatos de documentos
operdtivos para el control del nifio sano menor de 2 afios.

Elementos que integran cada capitulo

En el capitulo uno se describe el conceplo, el obijetivo del control del nifio sano; los
pasos previos a la consultoria, los elementos previos a la evaluacién del crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 2 afos, las caraderisticas del érea fisica y la metodologia de la
valoracién fisica del crecimiento y desarrollo en el nifio menor de 2 afios.

En el copitulo dos se define el concepto, dasificacién del redén naddo, la
frecvencia de las consultas, los criterios de valoracién para el credmiento, la
valoracién  fisica no invasiva, los criterios de valoracién para el desarrollo y las
intervenciones de educacién.

En el capitulo fres se define el concepto, dasificacién del lactante, la frecuencia
de las consultas, los criterios de valoracién para el credmiento, la valoracién fisica no

invasiva, los criterios de valoracién para el desarrollo y las intervenciones de educacién.

Es importante sefialar que el manual no pretende desarrollar los procedimientos de
enfermeria, sino, dotar de los elementos bdsicos para la valoradén del crecdmiento y
desarrollo del nifio menor de 2 afios.



Control del

Capitulo Uno %55 sane

1 Control del nifo sano
1.1 Concepto

El control del nifio sano es una visién dindmica y evolutiva del crecimiento y
desarrollo del nifio desde la edad prenatal a la edad de 19 afios de vida.

En el presente manual se manejara Gnicamente el periodo de vida de 0 a 2 afios.

1.2 Obijetivos

= |dentificar la normalidad, el riesgo, la desviacién normal o anormal del
crecimiento y desarrollo, desde la etapa prenatal hasta los 2 afios de
vida.

= Evaluar la normalidad, el riesgo y la desviacén normal y anormal del

crecimiento y desarrollo, desde la etapa prenatal hasta los 2 afios de

vida.

La participacién de enfermeria, en este proceso de atencién, requiere de elementos
que le permitan identificar y evaluar criterios de riesgo, desviacién; para ello es

indispensable que el personal cuente dos elementos importantes durante la evaluacién al
menor:

< Un documento bdésico de cardder conceptual y normativo
= Un documento operativo prédico

El control del crecimiento y desarrollo en el primer nivel de atencién, representa el
medio dinico mas eficaz para evaluar no sdlo la nulricién y la sufidenda del régimen de
alimentacién, sino fambién la salud global de los nifos. De acverdo a la Norma
Oficial Mexicana 03155A21999 el personal de salud deberé oforgar atencién de primer
nivel en los siguientes momentos de vida del nifio:



Sin embargo, la vigilancia mensual regular es esencial para obtener un registro
confinuo e instantdneo del proceso dindmico del crecimiento, es especifica a cada nifio,
ademds en ella, se induye y orienta al principal cuidador del nifio sobre los fadores que
favorecen y perturban el crecdmiento y desarrollo normal del menor.

Para efectuar una atencién de enfermeria eficaz es importante que se lleven a cabo
antes, durante y después de la consulioria los siguientes pasos:

Al nadmiento. Este momento es importante, en él se conocerd o
complementard la informacién sobre su peso, indicador de creamiento
fetal, asi como su maduracién neurolégica, indicadora de la
maduracién de su sistema nervioso central (SNC) durante la vida
prenatal.

Durante el primer mes de vida.  Alos 7 y 28 dias de vida.  Se
evalia el credmiento y desarrollo en éste mes critico de su vida,
ademds de conocer la relacién madre-hijo.

Durante el primer afio de vida. Al segundo, cuarto, sexto, octavo,
decimo y duodécdmo mes de vida.  Esle esquema de consultas
permile coincidir los controles de crecimiento y desarrollo con las
inmunizaciones.

Durante el periodo de 1 afio a 4 afios de vida. Las consultas llevan
una periodiddad minima de cada seis meses.  Edades importantes,
en las que aparecen los eventos madurdativos.  También coinciden con
el cumplimiento de inmunizaciones. o

" De la edad de 5 afios de vida a la edod adolescente(19 afios), las

consultas se oforgan cada afo.

1.3 Pasos previos a la consulioria

1) El usuario tiene que solicitar la consultoria en el érea de recepcién,
la consultoria podré ser programada o de emergenda.

2) Se busca el expediente, en caso de no tener se abrird uno.

3) Se identifica el mofivo de la consulta y de ser necesario se solicita el
material perfinente en la CEyE.

4) Se llama e identifica al usuario.



5) Se atiende en el consultorio correspondiente a la edad y motivo de
la consulta.

6) Se registran los datos del usuario en la hoja de consultoria.

7) Se redliza la valoracién, establecimiento de diagnéstico y plan de
enfermeria.

8) Se programa préxima consulta o visita domidiliaria.

9) Se acompaiia al usuario a la salida del CCOAPS

!
|

1.4 Elementos previos a la evaluacién del crecimiento y desarrollo del nifio

La valoradién es un método sistemdtico de recoleccién de datos que consiste en la
apredacién del individuo y su familia, y en algunos casos de su comunidad, con el fin de
identificar las necesidades redles y potendales de cuvidado, en la prevencién y
mantenimiento de salud, en éste caso, del nifio menor de 2 afos. Es dedir, la valoracén
no es una adividad que se redlice una sola vez o en un momento determinado.

Anles de comenzar la valoracén es necesario que la habitacién este a una
temperatura calida, la mesa de exploracién esté vestida al igual que la béascula pesa bebé,

que en la habitacién no haya corrientes de aire.

La valoracién se centra en la obtencién de informacién fundamental para la

planificacién de acciones de enfermeria. Y para que la valoracién sea eficaz es
necesario:
s =9
= Mantener una comunicacién eficaz. Las interaccdiones enfermera-usuario se
basan en la comunicacién. Para establecer una comunicacién que permita al

usuario compartir abiertamente perspectivas y sentimientos es necesario orientar el
desarrollo de la comunicacién hacia los dos principios bdsicos de la misma: darided
y continuidad. La comunicacién incorpora, ademds, habilidades no verbales,
empatia y sensacién de inferés, audicién adiva, uso de silendos, tado y mirada
también resultan importantes en el proceso de la valoracién.

~= Realizar una valoracién fisica. La realizadén de una valoracién fisica hadendo uso
de las técnicas de palpacién, percusién y auscultacién permiten identificar hallazgos
normales o anormales no identificados durante el interrogatorio.

= Observar sistemdticamente. Bisqueda e identificacién de datos especificos que
determinen el problema de salud del recién naddo, la causa y factores de riesgo
que intervengan en el mismo.



= Diferenciar signos e inferencias.  Diferendiar signos e inferendas.  El signoesun
hecho que se percibe a través de los 5 sentidos, las fuentes primarias de signos son:
a) las explicaciones subjetivas del usuario, b) los hechos subjetivos observados por
enfermeria. Las fuentes secundarias son: a)la familia, bjotros profesionales de
salud y cJexdmenes diagnésticos. Una inferencia es el juido de enfermeria a
la inferpretacién de los signos, son siempre subjetivos y estén influidos por los
conocimientos, valores y experiencias de enfermeria. **Nota: es de vital
importancia que una inferencia vaya apoyada por signos para brindar cuidados de
enfermeria.

Los objetivos de la valoracién son identificar:

" Estado de salud presente y pasado.

= |dentificar la presencia de fadores de riesgo para las alteraciones

fisicas y del comportamiento.

Diferenciar los descubrimientos normales de los que significan una

alteracién.

= Patrones de adaptacién presentes y pasados (fuerzas y limitaciones).

= Respuesta a alteraciones adluales.

= Riesgo a desarrollar alteraciones potendiales.

= Respuesta a terapia (de enfermeria o médica previos).

= |dentificar nuevos datos valorables.

= |dentificar recursos disponibles para la adaptacién.

= Recopilacién de exémenes de diagndstico (laboratorio y gabinete)
para establecer y/o diferenciar el diagnéstico.

1.5 Caradleristicas del drea fisica

= Ser accesible e identificable

= Tener piso, paredes y techo de material no perecedero y lavable
= Tener buena iluminacién

= Tener ventilacién adecvada

Tener instalacién de ogua potable
= Contar con inmobiliario

Mesa de exploracién pedidtrica
Bascula pesa bebé

Bascula de pie con estadimetro
Escrilorio

" Sillas

Calefactor

Lavamanos



= Contar material y equipo:

¥ Tres Botes de basura para los diferentes tipos de desechos
Ladmpara de chicote

Sabanas para vestir la mesa de exploracién y la bascula

Solucién antiséptica

Jabén 6 antiséptico para manos

Toallitas desechables

Abatelenguas

Cinta métrica

Termémetro redtal y/o axilar

Estetoscopio

Estuche de diagndstico (ofoscopio con conos de diferentes
medidas, oftalmoscopio, nasoscopio con espéculo nasal, lampara

de mano)
" Juguetes o accesorios llamativos para el nifio
. 2 sonajas - Trozo de tela
. Llavero u objeto brillante - Lapiz o plumay papel
- Piedras o semillas - Dibujo o fotogrdfia (perro,
- Frasco pequefio de vidrio nifo, pelota, efc.)
de boca angosta - Pelota

Es imporfante, asegurarse de que el drea, material y equipo, estén en condiciones
optimas para la valoracién del nifio y que los formatos para la misma sean los correctos.

1.6 Metodologia de valoracion fisica y del crecimiento en el nifio menor de 2 afios

La evaluacén del crecimiento y desarrollo es un proceso dindmico y periddico de
la salud del nifo, especifico de cada nifo. Es el medio dinico més eficaz para evaluar
la salud global del mismo. El profesional de enfermeria realiza la valoracién del estado
fisico y de comportamiento en el nifio menor de 2 afios, con elementos obtenidos durante la

integracién de base de datos (expediente), mediante:

= El interrogalorio, en este caso, a su principal cuidador.
= La valoracién del crecimiento.
= La valoracién del desarrollo.



El expediente dinico se define como conjunto de documentos esaritos, grdficos e
imagenolégicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, deberd hacer
registros, anofaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién, como arreglo a
las disposiciones sanitarias (Norma Oficial Mexicana 16855A11998); y deberd seguir la
normatividad sefialada en la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico y los criterios
normativos del CCOAPS.

1.6.1 Interrogatorio

Durante los primeros aios de vida del nifio la obtencién de datos seré de forma
indirecta. La historia clinica suele estar disponible a partir de los registros maternos.
A través del interrogalorio diredo al principal cuidador del nifo, o a quien lo lleve a
consulta, se obtendrén los siguientes datos:

= Ficha de identificacién: nombre (apellido paterno y materno, nombre de pila),
sexo, fecha de nacimiento, edad, lugar de naamiento, lugar de residencia,
nimero felefdnico propio o de donde se le pueda hablar en caso necesario,
religién, nombre complelo del padre o tutor y nombre de la madre o persona
que haga sus funciones.

= Antecedentes de salud previos:
*Antecedentes prenatales: madre primigesta o multigesta, nimero de abortos,
embarazo normal o anormal, enfermedad concomitante del embarazo o
exageracion de los trastornos propios del embarazo, infecciones gentitales en el
curso del embarazo, exposicién a elementos fisicos, quimicos o contaminantes,
carencias nutricdionales, toxicomanias, psiquismo, fabaquismo, productos
medicinales e intoxicaciones, inmunopatias e integracién familiar.
*Antecedentes natales: parto a término o prematuro, ndmero de produdos,
curso del trabajo del parto, distocias, posicién, presentacién complicaciones,
sifio y condiciones en donde se realizo el parlo, cesdrea o férceps, tipo del
mismo (bajo/alto), método anestésico, psicoprofilaxs, efc.
*Antecedentes neonalales: peso, longitud, talla, segmento superior 6
cefalopibica, segmento inferior 6 pubopoddlica, dimensién digitodigital,
perimetros(cefdlico, toréxico, braquial, abdominal) y APGAR & similares del
nifio, anomalias congénitas de los diversos sistemas.  También se indagara
sobre: anoxias, prematuridad, muerte aparente del feto, (ferapéutica y
resuliados obtenidos), incubadoras (dias de estancia y cvidados prestados),
idericia y palidez, vémitos con sus caracteres, defecacién o miccién por lugares
diferentes a las vias naturales, distensién abdominal, sindrome de insufidenda
respiratoria y respuesta al medio ambiente.



= Antecedentes Heredofamiliares: diabetes, problemas de hipo/hipertension,

problemas respiratorios, problemas osteo-musculares, embarazos mdltiples,
malformaciones  congénitas,  foxicomanias, neoplasias, cardiopatias,
nefropdtias, gastroduodenopatias, neuropdtias, etc., incluidas las que atentan
contra la salud psiquica.

~ Antecedentes Personales No Patolégicos: caraderisticas de la vivienda, material

de construcaén, nimero de habitaciones, nimero de personas que habitan
en la vivienda, servicios bésicos (agua, luz, drenaje), manejo de excretas y
basura, hdbitos higiénicos, hébitos  dietéticos (1- Inicacén lddea: a)seno
materno, iniciacién, horario, manera de dar el pecho, duracién en minutos,
posicién entre la madre e hijo.  bjalimentacién arfificial: iniciacion, duracién,
tolerancia, clase de leche, manera de proporcionarla y métodos de
conservacién.  2- Fecha de inido de: ajabladacén y destete (tiempo
requerido para el destete), bjalimentacién mixta (complementaria o sustitutival),
dase de dlimentos agregados (de frasco o casero), cantidad, calidad,
iniciacién, toleranda, etc. nimero de dias a la semana que consume los
alimenios de cada grupo alimenticio.  3- Alimentaaédn adual, con referencia
a uno de los Olfimos dias); habitos adquiridos durante las prinapales funciones
del dia (suefio, miccién, evacuacién).

" Antecedentes patoldgicos: a)Enfermedades que al desaparecer, dejan secuelas

que por si solas constituyen ofra u otras enfermedades y que pueden
manifestarse en la convalecencia o en épocas posteriores (bronquiectasia
postsarampionosa, carditis reumdtica por amigdadlitis iterativa, glomerulonefritis
postescarlatinosa); bjEnfermedades que frecuentemente son reiferativas con
periodos de agudizacién o bien trastornos generales o recurrentes (alergias,
parofiditis, amigdalitis, diarreas, vémitos, efc.);  cJEnfermedades que por lo
general confieren inmunidad permanente(virvela, difteria, fos ferina, varicela,
rubéola, sarampién, exantema sébito, etc.); d)Traumatismos intensos o
fradturas, intervenciones quirdrgicas (espedficar lo més posible: edad, causa,
tipo, anestesia empleada), medicamentos ministrados (dosis, forma de
ministracién, horario, y de ser posible, peso, edad, foleranda y resultados en el
momento de la ministracién), informacién sobre estudios de laboratorio o
gabinete (previos).

" Motivo de la consulta: el motive a menudo es diferente al de la enfermedad

como por ejemplo: tipo y horario de alimentacién, problemas ecolégicos,
inmunizaciones, control de crecimiento y desarrollo, patrones de adaptacién
presente y pasados (fuerzas y limitaciones), e inquietudes por conocer el riesgo
de padecer alteracidn en la salud potencales.

(Straffon 1981)



1.6.2 Metodologia de valoracién del crecimiento

El crecimiento es el proceso fisiolégico por el cual se incrementa la masa celular de
un ser vivo, mediante el aumento en el nimero de células (hiperplasia), en el volumen de las
células (hipertrofia) y en la sustancia intercelular(Norma Oficial Mexicana 03155A21999).
Es un fenémeno continuo, y la disminucién o delencién del mismo representa la
consecuencia de procesos que interfieren el anabolismo o que incrementan el catabolismo
celular, alterando el nimero, el tamario y las funciones celulares.

Antes de iniciar la valoracién del recién nacido se recoge informacién sobre la
historia clinica y de la valoracién previa (en caso de existir) para establecer un plan
individualizado de cuidados.

Existen patrones de crecimiento para cada tejido. El crecimiento general es el
que sigue la falla, el aparalo digestivo, aparato respiratorio, sistema renal y sistermna
muscular. El crecimiento genital los siguen los 6rganos sexuales. El crecimiento

neural es propio del sislema nervioso y del crdneo.  El crecimiento linfoide corresponde a
los érganos linfoides.

Durante la exploracién fisica es importante palpar y observar cuidadosamente las
caraderisticas del craneo, ojos, nariz, oidos y boca, cuello, térax anterior, abdomen, térax
posterior, miembros toracicos, miembros pélvicos y genitales.

La valoracién del crecimiento completa se puede dividir en tres Greas:

= Antropometria o somatometria

*Medidas de dimensiones corporales (longitud, tallg,
segmento superior & cefalopibica, segmento inferior 6
pubopodalica, dimensién digitodigital y perimetros cefdlico,
toraxico).

* Medidas de composicién corporal (peso).

= Maduracién

* Maduracién 4sea(fontanelas, denticién y maduradén ésea
en los huesos largos)

* Maduracién sexual.



<= Signos vitales
- - . -
Frecuencia respiratoria.
* . .
Frecuencia cardiaca.
* i y
Presién arterial.

* Temperatura.

Es significativo dar importanada a todo lo que el principal cuidador del nifio diga, y
explicarle de manera sendilla lo que le esta realizando.

1.6.3 Melodologia de valoracion del desarrollo

El desarrollo es la diferenciacién progresiva de érganos y sistemas.  Se refiere a
funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones efedivas y
socializacién (Norma Oficial Mexicana 03155A21999). Es un proceso dindmico, que se
va cumpliendo en sucesivas fases dependientes e interrelacionadas, en el cudl se integran
las condiciones biolégicas del recién nacido con las experiencias que el medio le

proporciona.  Es por ello que la valoracién del desarrollo en el recién nacido se basa en
el diagndstico evolutivo, es dedr, las observaciones seriadas que permiten evaluar si se han
cumplido en tiempo y forma, las funciones o condudas propias del recén naddo. La

secuencia de desarrollo es la misma en todos los nifos pero el rango de aparicén varia de
un nifo a ofro. '

Las normas de conduda establecidas por Arnold Gesell han demostrado su
consistencia.  Su modelo de desarrollo puede considerarse para la interpretacién en el
diagnéstico dinico de la normalidad y de la desviacién de la normalidad.  La valoracién
del desarrollo normal en el recién nadido, la divide esquemdticamente en cuatro campos de
la condudia:

= Conducta motora
*
Gruesa.
* o
Fina.
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= Condudta adaptativa
“El hdbito de la comida, la higiene y el control
esfinteriano.

* El habito del juego.

= Conduda del lenguaje
* Toda forma de comunicacién visible o audible.

= Conduda personal-social
¥ La relacién del nifio con la madre y otras personas.

La idenfificacién de los logros alcanzados por el nifio en cada una de las etapas de
su desarrollo constituyen la base de su evaluacién. Es significativo dar importandia a
todo lo que el principal cvidador del nifio diga, explicar de manera sendilla lo que le esta

realizando.



Criterios de valoracién en el

C 0 p |,'I'U | 0 D OS crecimiento y desarrollo del recién

nacido

2 Criferios de valoracion en el crecimiento y desarollo del recién nacido
2.1 Concepto

Recién nacido, todo nific menor de 30 dias de vida. (Norma Oficial

Mexicana 03155A21999)

2.2 Clasificacién

O

*Edad gestacional

Redién nacido inmaduro

Recién nacido pretérmino

Recién nacido prematuro

- Recién naddo a término

* Recién nacdo postérmino

= Recién nacido con peso

bajo

Producto de la concepcién de 21 semanas a 27
semanas de gestacion o de 500 gramos a
menos de 1,000 gramos.

Produdo de la concepcdn de 28 semanas a
menos de 37 semanas de gestacién

Producto de la concepcién de 28 semanas a 37
semanas de gestacién, que equivale a un
produdo de 1,000 gramos a menos de 2,500
gramos.

Produdo de la concepcién de 37 semanas a 41
semanas de gestacién, equivalente a un
produdo de 2,500 gramos o mis.

Produdo de la concepcién de 42 semanas a
mds de gestacién.

Produdo de la concepcién con peso corporal al
nacdmiento menos de 2,500 gramos,
independientemente de su edad gestacional.

En caso de que no se conozca se utilizara el siguiente criterio:

" Se considera recién nacido con peso adecuado al nacer, cuando
éste se ubique enire 2500 a 3499 gr. (Norma Ofical Mexicana

00755A21993)

*

Todo recién nacido con peso menor a 2499 gr. se considera de

bajo peso (desnutrido). (Norma Oficial Mexicana 00755A21993)




Todo recién nacido con 3500gr o mds se considera hipertréfico.
(Norma Oficial Mexicana 007SSA21993)

2.3 Frecuencia

De acverdo a los elementos de la Norma Ofical Mexicana 0075SA21993, y del
CCOAPS, la atencién del recién nacido implica la asistencia en el momento del nadmiento,
asi como el control a los 7 dias y a los 28 dias de vida.

= La consulta de la primera semana de vida, tendré como obijetivos:

*Identificar o relacionar los fadores de riesgo de la etapa perinatal
(embarazo y nacmiento), el estado de salud adtual y desviaciones
de la salud como son: sepsis neonatal, idtericia, labio y paladar
hendidos, luxacién de cadera, sindrome de Down, hipotiroidismo,
fenilcetonuria, efc.

“Identificar las caraderisticas de la alimentacién del nifio redén
nacido.

*Identificar el inicio del esquema de vacunadién.

*Identificar las desviaciones en el crecimiento y desarrollo del nifo
recién nacido.

*Identificar los conocimientos y habilidades que tenga el principal
cuidador en la prevencién y mantenimiento de la salud del nifio
recién naddo.

= La segunda consulta, a los 28 dias, tendrd como objetivos:

"Valorar el estado de salud adual y desviaciones de la salud.

*Valorar las caraderisticas de la alimentacién del nifio redén
nacido.

"Valorar las desviaciones en el crecimiento y desarrollo del nifo.

*Valorar las habilidades que tenga el prindpal cuidador en la
prevencién y mantenimiento de la salud.

2.4 Criterios de valoracién para el crecimiento

Todo crecimiento se basa en un credmiento anterior. El nifio se transforma
continuamente en algo nuevo, sin embargo compendia en todo momento la esencia de su
pasado. La estimacién de las metas del crecdmiento en el nifo, con relacién a su edad,
debe ser parte de cada observacién e integrada al enfoque de enfermeria.



El objefivo de la valoracién en el recién nacido es:

= Obtener informacién que permita identificar desviaciones de la
normalidad y fadores que interfieran en el crecdmiento normal del

recién nacdo para establecer un diagnéstico y plan de atencién de
enfermeria en caso necesario.

Para la valoracién es necesario que la habitacién esté a una temperatura calidad,
la mesa de exploracion vestida al igual que la bascula pesa bebé, y que en la habitacién no
haya corrientes de aire. El recién nacido debe estar completamente desnudo, de ser
necesario se despojara paulatinamente de su ropa, preferentemente tranquilo y que se
encuenire a un lado de la mesa de exploracién, y lo mds cerca posible, la mama o la
persona que lo lleva a la valoracién. Esto permitira ampliar la informacién de algin
dato en particular, a demds de hacerle participe de los cambios del recién nacido en su
crecdmiento y desarrollo.

Una de las responsabilidades més importantes de la enfermera es el andlisis y
regisiro de las observaciones significativas respecto al redén naddo. Con las
observadiones exactas y sus andlisis, enfermeria puede adaptar los planea de enfermeria y
satisfacer las necesidades del recién nacido.

2.4.1 Aniropometria o somatometria
2.4.1.1 Medidas de dimensiones corporales
=" Longitud
Concepto
Longitud se refiere a la talla obtenida con el usuario en
decdbito. (Norma Oficial Mexicana 03155A21999)
Debe medirse en esta posicidn hasta los 24 meses de edad.

Talla por edad en centimetros
Sexo Edadendias -3DE. -2DE.  -IDE.  Mediona +1DE.  +2DE.  +3DE

Q 0-30 434 455 477 49.9 52.0 54.2 56.4

o 0-30 436 459 4872 50.5 52.8 55.1 57.4
Fuente: Norma Oficial Mexicana 031 SSA21999.




= Segmentos superior e inferior

Concepto
Segmento superior o cefalopibica es la longitud desde el
vértex craneal hasta la eminencia pibica. (Straffon, 1981)

Segmento inferior o pubopodadlica es la longitud desde la
eminencia pubica hasta el suelo. (Straffon, 1981)

La relacién enire las dimensiones del segmento superior y del segmento inferior del
cuerpo permite saber si existe un desequilibrio en el credmiento. Cuando se compara
la longitud de un recién nacido sentado con la estatura fotal, es posible observar la relacién

entre la longitud de los miembros y la del tronco, y saber si el usuario presenta un
crecmiento desproporconado.

Segmentos por edad en centimetros

Sexo  Edad en dias Superior Inferior Relacién $/1
Q 0-30 32.0 18.8 1.70
o 0-30 320 18.8 1.70

'#* Dimension digitodigital

Concepto
Es la medida de la brazada del dedo indice derecho dl
dedo indice izquierdo.
= Perimetros

Concepto
Perimetro cefdlico: medida de la circunferencia craneana
(Norma Oficial Mexicana 031 S5A21999)
Perimetro toréxico: medida de la drecunferenda foréxica.

El perimetro cefdlico del nifo de O a 30 dias de vida oscila entre 31 - 38 cm de
didmetro. El perimetro tordxico del nifio de O a 30 dias de vida osdla entre 31 - 36 am

de diémetro. Las difras del perimetro tordxico suelen ser 2 6 3 am menores que las de
la cabeza. (Didona 1997)



2.4.1.2 Medidas de composicién corporal

** Peso

Concepto

Medida de la masa corporal (Norma Oficial Mexicana 031

$SA21999).

Peso por edad en kilogramos ;
Grave  Moderada Leve Peso I Sobre : .
Sexo  E999  desnricén desnuiricion desnutiién _normal _peso  Obosdod  Obesidod

endios " 3nE"  2DE -IDE. Mediona  +IDE.  +2DE  +3DE.

Q 0-30 1.8 2.2 27 3.2 3.6 4.0 4.3

o 0-30 2.0 2.4 2.9 3.3 38 4.3 48
Fuente: Norma Oficial Mexicana 031 SSA21999.

Durante los tres primeros dias de vida es habitual que el nifio baje 10 % de su peso
habitual, debido a que la eliminacién de orina y meconeo es mayor a la cantidad de
alimento que ingiere. Después de la primera semana de vida recupera su peso de

nacimiento y aumenta entre 20 y 25 gramos diarios durante los primeros seis meses de
vida.(Torroella, 1992)

2.4.2 Maduracién
2.4.2.1 Maduracién ésea
= Fontanelas
Concepto
Zona blanda que corresponde a uno de los espacios
membranosos que existen en el crdneo humano antes de
su completa osificacién, en nifios menores de 18 meses,
también conodda como mollera.(Norma Oficial Mexicana
031 SSA21999)
La fontanela anterior mide de 3-4 cm de largo por 1-3cm de ancho.  La fontanela
posterior mide de 1-2 cm de ancho. (Didona 1997)
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2.4.3 Signos vilales
2.4.3.1 Frecuendia respiratoria

Concepio
NUmero de respiraciones por minuto

La frecuendia normal en un nifio de 0 a 30 dias de nacido, tranquilo, es de 30 - 60
respiraciones por minuto. (ibid)
2.4.3.2 Frecuencia cardiaca

Concepto
Nomero de pulsos apicales en un minuto.

Los limites normales oscilan entre 120y 160 por minuto. (ibidem)

2.4.3.3 Presion arterial

Concepto
Fuerza ejercida por la sangre contra la pared arterial.

La cifras de la presidn arterial dependen del peso al nacer, la edad gestadional y el

grado de alerta del recién nacido. El promedio de la presién arterial sistélica es de 70
mmHg, mientras que el valor diastélico medio es de 45 mmHg. Estas dfras requieren
al recién nacido dlerta y franquilo.  La presién arferial sistélica aumenta una media de 1

mmHg al dia durante la primera semana de vida.  Durante las tres semanas siguientes
suele producirse una elevacién de 2 mmHg a la semana.

Los cifras de la presién arterial durante el suefio suelen descender 5-10 mmHg.
Los valores de la presién arferial son 10-20 mmHg mayores que las cifras en estado alerta

cuando en recién nacddo llora, succiona o se enfrenta a situaciones estresantes. (ibid).

Cifras promedio de presién arterial

Peso del nifio Lectura normal
3.6kg 75/50
4.5 kg 90/60
5.4 kg 95/60
(Leifer, 1987)
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2.4.3.4 Temperatura

Conceplo
Grado de calor del organismo. (Séller, 1995)

La temperatura del neonato oscila normalmente entre 35.5 °C y 37.5 °C. (Didona
1997)  La temperatura corporal normalmente estd a su nivel mds bajo entre la 1 y las 4
horas de la madrugada. La temperatura fiene su pico normalmente entre las 16y 19
horas como promedio. Cada usuario tiene un pairén de temperatura diferente.

2.5 Valoracién fisica no invasiva

Cuando la madre se da cuenta que necesita corroborar que el proceso del
crecimiento se estd redlizando de forma normal surge la pregunta:  2Crece normalmente
mi hijo?, pregunta que requiere de una respuesta precisa, feniendo en cuenta que el nifio
debe crecer de acuerdo a diertos parémelros para ser considerado normal. Todo
personal que Irata con nifos esta obligado a inspirar confianza no solo al usuario, como
fundamenialmente acontece en el caso del adulto, sino en grado igual o superior también a
los familiares o personas que lo lleven a consulta. Esto constituye una verdadera
confianza mulfiple, la cudl es necesario no descuidar.

La habilidad de observar tiene relacén directa con el conocimiento que debe

investigarse. Una de las responsabilidades mdas importantes del profesional de
enfermeria es el andlisis y registro de las observaciones significativas respedo al recién
naddo. Los descuidos al valorar, pueden causar errores en el planteamiento del

diagnéstico y la elaboracién del plan de atencién de enfermeria.

La valoracién en el nifio es estdtica y cinélica casi con simulianeidad y en orden
cefalo-caudal, siempre y cuando las condiciones no exijan lo contrario.  Requiere que el
recien nacido este franquilo y que se encuenire a un lado de la mesa de exploracién, lo mas
cerca posible, la mama o la persona que lo lleva a la inspeccién. Esto permitird ampliar
la informacién de algin dato en particular a demés de hacerle participe de los cambios del
neonato en su crecmiento.  El uso de instrumentos de exploracién favorece una valoracién
fisica satisfactoria. La valoracién fisica completa se divide en tres dreas:
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r) Aspecto general

Piel
<= Explore color, lesiones, heridas cortantes, petequias, quemaduras,
cicatrices. Observe eritema, marcas de nacdmiento, turgencia,
edema (en espedal en las zonas dedlives), acné.  Compruebe
cabello, ufias e higiene de la piel.
= Observar si hay padecimiento agudo, higiene, estado de dlerta,
humor, color, tamafio, proporciones.

Postura
= Flexién de cabeza y miembros, apoyados sobre térax y abdomen.

Fontanelas
= Palpe las fontanelas anterior y posterior, vea si hay abombamientos o
hundimientos

Cara
= Observe forma, simetria de movimientos, color cianosis, iderida,
palidez, edema, dirculos obscuros alrededor de los ojos.

Ojos
= Observe cejas, pestaiias y regién orbitaria, conjuntivas, escleras, iris,
pupilas.
= Verifique la simetria pupilar y reaccién a la luz.  Se enviara al medico
si hay idericia, escleras azul oscuro o congestivas. '
= Explore movimientos oculares y simetria de ellos.

Orejas
= Observe si hay implantacién baja de orejas, quistes, datos de
secrecion seca, eritema del condudo.

Nariz
" Vea si el nifio respira por la nariz con la boca cerrada.  Una nariz
plana o en silla de montar en un recién nacido puede indicar

patologia.  Si hay aleteo nasal.  El color de la mucosa interior debe
ser rosa.

= Observe caraderisticas de las secreciones.
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Boca y orofaringe

= Examine palidez, cianosis, sequedad, fisuras, escoriaciones y simetria
de los labios.

= Compruebe color, cicatrices, posicién y movimientos.

= Observe humedad, distensién venosa, lesiones, mancas de Koplik,
color general de la mucosa bucal.

<= Vea color, edema, hipertrofia, drea de retraccién de endas

=" Explore color, secrecion, crecimientos en orofaringe.

Cuello
= Explore rigidez, inclinacién, dolor a los movimientos, adenomegalias.

Torax
= Observe forma, estertores, sibilancias.
= Observe si hay refraccones, simelria de los movimientos
respiratorios, de daviculas o adenomegadlias en cxlas.
=" Explore tamafio, simetria, hundimientos o secreciones de mamas.
Suele haber ingurgitacién de ellas en ambos sexos.

Abdomen

2" Observe si el abdomen esla céncavo o convexo, si hay protusidn
umbilical, hondas peristdlticas visibles, hernias.

= Observe la distribucién del vello del pubis. Verifique secrecién,
infeccién, fimosis, situacién de la abertura de la uretra en el pene,
presencia de testiculos, tamafio del sacro escrotal.

= Observe simetria, credmientos, hematomas, distribucién del cabello,
marcas de cuna, etc.

=" Ausculte con la campana del estetoscopio si hay soplos confinuos o
sistélicos en las regiones orbital o temporal.

=" Palpe los pulsos femorales

Genitales

= Femeninos: observe si los labios mayores recubren el ditoris y los
labios menores; orificio vaginal permeable; puede haber exudado
blanquecino o sanguinolento. El meato uretral esta por endma
del orificdo vaginal.  Suelen verse jirones de himen, sobresalen del
orificio vaginal.

=" Masculino: observe si el pene es redo. Su longitud media es de
2.8-4.3 cm. El prepucio cubre habitualmente el glande; los
testiculos son palpables en la bolsa escrotal. El megto uretral se
localiza en la punta del glande, en la linea media.  El escroto esta
lleno de numerosas arrugas (crestas).



Ano

=" Inspeccione visualmente, en posicién prona, la regién perianal para
confirmar la exislencia del ano.

Extremidades y columna
= Palpe las articulaciones al hacer movimientos pasivos y vea si hay
crepitacion o atrapamiento.
=" Palpe pulsos en exiremidades.
" Observe simefria, deformidades y movilidad de extremidades; note
sobre todo la simetria y movilidad de la cadera.
=" Observe curvaturas de la columna en la posicién sentado, de pie y
acostado,

I

2) Signos vitales

Temperatura
=" Observe con el método redal si existe ano imperforado. Al registrar
la temperatura se debe registrar el método empleado (“A” para el
método axilar, “R" para el método redal).

Respiracion
=" Observe los movimientos del abdomen, el térax y el abdomen se
eleven juntos sin retraccién, la barbilla no se mueve y no se escuchan
sonidos durante la inspiracién o la espiracién.  En el recén naado
puede existir irregularidad en su frecuenda, profundidad y ritmo.

Pulso
= Palpe la frecuencdia, ritmo, volumen elasticidad y simetria del pulso.
=" Tiempo de palpacién rigurosamente necesario de 60 segundos.

“** Palpe pulso en extremidades y carétida.

Presion arterial
= Valore la presién arterial en las cuatro extremidades. Las dfras

dependen del peso al nacer, la edad gestacional y el grado de alerta
del recién naddo.

..';) Antropomelria 6 Somatometria

Edad

"= Redlizar el cdleulo de la edad gestacional determina el desarrollo
fisico y neurolégico.



Longitud o falla

=" Midase desde vériex hasta el talén, en decibito supino.

Perimetro de la cabeza

=" Midase sobre el occipucio y los surcos supraorbitarios.
= Distancia entre el occipucio y sacro

= Midase desde el vértice de la cabeza hasta el punto en donde las
nalgas del nifio focan la mesa, en posicién de sentado.

Perimetro del térax

Peso

<= Midase la distancia medida que hay entre inspiracién y espiracién.

= Observe la perdida o aumento de peso durante las 2 primeros

semanas de vida del recién nacido.

Deberdn anotarse en un diagrama especial y ver las relaciones que tienen con
las percentilas, para detectar anormalidades en el credmiento

La caraderistica fundamental del nifio es la de ser un individuo en crecimiento,
todo crecimiento conlleva caminos en la fundién. El personal de enfermeria ha de
conocer las caraderisticas normales del recién nacido para valorar eficazmente su estado.

Edad
7 dias
*Cabeza

*Cara

26

Caraderislicas normales

Los huesos del créneo se encuentran separados enfre sf por bandas de tejido blando,
conedivo llamadas suturas, que en algunos sifios son anchas y dan lugar a las
fortanelas, de las cuales hay dos imporiantes: la anterior (mollera), que mide de 1 a 4
am de lado, liene forma de rombo y estd situada sobre la linea media del adneo; y la
posderior, que solo mide unos cuanto milimetros. Lla posterior se derra durante el
primer mes de vida.  En la cabeza del recién naddo es frecuente ver una zona abuliada
que tarda varios dias en desaparecer y que es mas notable cuando la modre es
primipara.  Este abullomiento (caput succedaneum) sa debe al edema o hindhazén de
los tejidos que cubren el ardneo, por la compresidn que sufre la cabeza del nifio cortra
los huesos de la pehvis de la madre durante el parfo.  Desaparece espontdneamente y
por lo general no debe darsele masaje ni punzarlo, ya se infeda con fodlidad.  Pora
medir el perimefro de lo cabezq, se pasa la dnla métrica por delante dela cabeza,
arriba de los ojos y alrds, en la regién mas saliente del hueso ocdpital.

En raras ocasiones hay pardlisis fransitorias del nervio fadal, que se nota cuando el nifio
desarrolla los rasgos fadales se desvian hada un lodo. Puede deberse a la
compresidn de la pelvis materna sobre la cabeza fetal, cuando ésta desdende a través
del forceps cuando se requiere su ulilizadén.
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*Corazény
Pulmones

En la parte blanca del ojo es frecuente ver pequefas hemorragias debidas a la ruptura
de vasos sanguineos produddas cuando la cabeza del bebé se comprime contra la pehvis
materna durante el frabajo de parto. En general, estas hemorragias se reabsorben
espontaneamente y no requieren tratamiento.

En los margenes de la enda y en la unién de los paladares duro y blando, se suele
apredar unos mamelones de color blanquedno llamados perlas de Bohn o de Epdein.
A veces se localizan a las endas y puede confundirse con dientes; en redlidad son quistes
de epitelio que desaparecen esponldneamente y no deben redbir fratamiento.

En los nifos redén naddos a veces el tejido mamario aumenta de tamafio por las
hormonas maternas y presentan hinchazén y salida de liquido lechoso. En eslos
casos no deben manipularse, ya que pueden provocar una infecddn.

Ambos érganos irabajan con una frecuenda mayor que en la edad odulta; el corazén
late entre 100 y 180 veces por minuto; normalmente el pulmén del redén naddo fiene
de 30 a 40 movimientos respiratorios por minuto.

En general estd mas abuliado porque las visceras que contienen son de tamaiio
propordonalmenrte mayor. B cordon umbilical se seca y cae durante los siete o 10
dias que siguen dl parto (a veces un poco mds); se recomienda dos aplicadiones diarias
con alguna soludén antiséptica en la base del mismo y no colocar apésitos o vendas
que, se ha visto, solo favorecen las infecdiones. La hernias umbilicales son frecuentes
y no suelen ocasionar problemas; se deben a un defedo de la pared abdominal; en la
mayoria de los casos se sierra espontdneamente antes del tercer afio; cuando son muy
grandes o persislen después del tercer afio, deben operarse. El higado se palpa
de 2 a 3 am por debajo del borde costal derecho. Del bazo se palpa su cera
diafrogmdfica al final de la primera semana de vida. Los riflones se palpon 1 a 2
am por arriba del ombligo. Pulsos femorales iguales y bilaterales.

En el redén naddo a término, el esaolo, se observa redundante y surcado por
rugosidades; los festiculos estdn dentro de las bolsas. En las nifias naddas a
término, los labios mayores cubren a los menores. H orifido de enfrada a la vagina
es visible, Normalmente, en el redén naddo la piel que recubre el extremo del
pene (glande), llamada prepudo, esta adherida ol mismo y no debe despegarse.
La dreundsion fiene la ventaja de que fadlita el aseo del nifio y olgunos afirman que
enfre los drcunddados hay menor porcién de cdncer en el pene; pero no bebe
considerarse cono una operadén indispensable. A esla edad es pradicomente
imposible prededir s el nifio va a necestarla en el futro.  La Academia Americana de
Pediafria considera que es innecesaria desde el punfo de visa médico y recomienda
sefialar a los padres de los peligros de hemorragia o infecdén, que aunque raros, son
indudables.

En los dias que siguen al nadmiento suele verse en los genitales de la nifia una secredéon
mucosa, a veces ligeramente sanguinolenta debida a la supresién de las hormonas
matemnas.  Salvo los nifios prematuros, las hemias inguinales no se suelen observar
antes de la segunda semana de vida.

28 dias
*Cabeza

A veces, la ruplura de un vaso entre el hueso del créineo y su cubieria (llamado periosfio)
produce un abullamiento (cefalohematoma) que suele desoparecer en dos o tres
semanas con necesidad de ningin Iralamiento.

Aumento de dreunferenda cefdlica de 1.5 am
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*Ojos Desde las primeras cuatro semanas los estimulos luminosos producen movimiertos de
los ojos. La secrecidn normal de las lagrimas se inida entre las tres o cuatro
primeras semanas de vida (antes, solo hay una seceddn necesaria para mantener
himeda la cérnea). A veces se obstruye el condudo lagrimal que lleva las légrimas
del ojo a la nariz y causa lagrimeo. Conforme crece la cabeza, la luz del condudo

aumenta y se obslruye menos. Rara vez requiere ayuda del oculisia, pero debe
consultarse cuando la obstrucdén se prolonga o hay infecdén arénica agregada, con
secrecion ocular.

2.6 Criterios de valoracién para el desarrollo

El desarrollo es un proceso dinémico de diferenciacién, continuo y ordenado, por el
que se elaboran patrones de comportamiento que acompaiian a las modificaciones de
estructura y masa. El concepto de desarrollo incorpora la repeticién, la modificacién e
infegracidn progresiva de condudas en comportamientos mdas complejos, en el que se
infegran las condidones biolégicas del individuo con las experiencas que el medio le
proporciona.  Desde el momento del nacdmiento hasta que el nifio es capaz de atender
sus propias necesidades, el proceso de desarrollo se va cumpliendo en sucesivas fases
dependientes e interrelacionadas.

Los principios mds importantes del desarrollo son los siguientes:

<" El desarrollo es un proceso continuo desde la concepdén hasta la
madurez.

=" El desarrollo depende de la maduracién y de la mielinizacién del sistema
nervioso.

=" La secuencia del desarrollo es la misma para todos los nifios pero el
grado varia con cada nifo.

=" La direccidn del desarrollo es cefalocaudal.

= El nifo responde ante estimulos especificos con una reacdén
generalizada de adividad.

Para describir la valoracién del desarrollo normal en el recién nadido utilizaremos
las tablas de valoracién del Dr. Arnold Gesell (1925).  El concepto central de su teoria es
el de la maduracién, que puede definirse como patrones de cambio internamente
determinados que se van desenvolviendo con la edad y son relativamente independientes
de influencias externas. La transicién del gatear al cominar y al correr en un nifio
pequeiio es un buen ejemplo de cambio “maduracional”. Los patrones
maduracionales no son inmunes a la influendia ambiental, se requiere de derto nivel de
apoyo por parte del ambiente.
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El Doctor Gesell explica que el desarrollo es en secuendas similares. Sus
pruebas son sencillas de aplicar, se basan en una comparacién de la actuadén del nifio con

la de otros ninos de la misma edad. Miden la conduda motora, adaptativa, del
lenguaje y personal-social. La puntuacién se registra como aprobado, fracasado,
rehusado u omitido. Los resultados se expresan como edad de desarrollo (D.A.) y

cociente de desarrollo (D.QQ.), que se obtiene dividiendo la edad de desarrollo por la edad
cronolégica y multiplicando por 100.

No es, en modo alguno, un examen formal ni un substituto de un
examen; pero es un procedimiento de eleccién que servirdn para
indicar aquellos casos que necesitan un examen formal del
desarrollo y supervisién cuidadosa de un especialista.

La identificacién de los logros alcanzados por el nifio en cada una de las
etapas de su desarrollo constituye la base de su evaluacién.

En la primer consulta se valora:

Suspensién ventral

* Su cabeza se dobla hacia abajo, aunque haya cierta tirantes en
sus musculos de su cuello.  Sus codos y sus rodillas se flexionan
y presentan cierla extensién en sus caderas.

Posicién supina
=" Su posicién es actitud fetal.

Posicién prona
=" Se recuesta con su cabeza volteada hacia un lado y la pelvis en
alto.  Se arrodilla encajando sus rodillas debajo de su abdomen

Posicién sedente

= Se observa una flaccidez completa de su cuello, ya que su cabeza
no se sostiene erecta sobre sus hombros. Se observa una
redondez uniforme en la espalda, producida por la falta se fuerza
de los misculos espinales que hacen que su cabeza se vaya hacia
adelante, aunque él trate de levantarla momentdneamente un
pequeno tramo.

El recién nacido muestra una gran variedad de reflejos primitivos. Los mas
importantes son:
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Reflejo de Moro

Cualquier movimiento sibito del cuello desencadena este reflejo. Una
forma adecuada de provocarlo es levantar al recién nacido de | aposicién
decibito supino y antes de haber sentado por completo, dejar
repentinamente que la cabeza caiga un poco hacia atrés. Consiste en
vna répida abduccién y extensién de los brazos, acompanada de una
abertura de las manos. Los brazos después se cierran, como si fuera a
dar un abrazo.

Presién

Cuando se estimula la palma de la mano del nifio, ésta se cierra. Puede
ser levantado del colchén con un solo dedo que haya sido introducido en
la palma de la mano.

Ambulatorio
Cuando se presiona la planta del pie sobre la cama, el nifie camina.

Ténico asimétrico del cuello

Cuando el nino esta descansando y sin llorar, permanece en intervalos con
su cabeza voltea hacia abajo, el brazo extendido hacia el mismo lado y
una flexién de la rodilla colateral.

Puntos cardinales

Existe una diversidad de los reflejos de la boca y de los labios. Gesell
los llamo reflejos de busqueda. Cuando se toca el dngulo de la boca,
el labio inferior tiene movimiento descendente del mismo lado y la lengua
se mueve hacia el punto estimulado. Cuando el dedo se aleja, la

cabeza se vuelve para seguirlo.  Cuando se estimula la parte central del
labio superior, el labio se eleva.

Respuesta plantar o Babinski
Es casi siempre flexora en los nifios normales.

Tendinosos

Estos estan presenles en el recién nacido. Son de gran valor para
diagnosticar la pardlisis cerebral, ya que en la forma espastica estén
exageradas las sacudidas tendinosas.

Para complementara la valoracién del desarrollo revise el cuadro de

valoracién del recién nacido “Capurro” (véase en documentos operacionales).
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En la segunda consulia se valora:

Suspensién ventral
= La firantes momentdnea de los mdsculos de su cuello es mas
obvia y el bebe es capaz de sostener su cabeza en alto por breves

instantes.

Posicién supina
= Su posicién es actitud fetal.

Posicion prona

= Levanta momentdneamente su barbilla de la cama.  Las rodillas
ya no se ven fan encajadas bajo el abdomen como antes y las
piernas patalean en forma intermitente tendiendo a la extensién.

Posicién sedente

= Se observa una flaccidez completa de su cuello, ya que su cabeza
no se sostiene erecta sobre sus hombros. Se observa una
redondez uniforme en la espalda, producida por la falta se fuerza
de los musculos espinales que hacen que su cabeza se vaya hacia
adelante, aunque él trate de levantarla momentdneamente un
pequeno tramo.

De pie

= Su espalda es redondeada cuando se le sostiene de pie y su
cabeza se cae hacia delante.

Los reflejos a valorar en esta consulta son:

= Reflejo de Moro
Todos los dedos se extienden excepto el dedo indice y pulgar que se
flexionan en forma de una C: puede haber una posible lesién en el
plexo braquial, del himero o de la clavicula y la respuesta no es
inmediata, bilateral y simétrica.  La presencia de este reflejo mds alla
de los 6 meses de edad puede indicar un dafio cerebral.

=" Presion
La presidon palmar disminuye al cabo de tres meses.
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Ambulatorio
Este reflejo desaparece a las seis u ocho semanas, puede ser
provocado durante unas semanas mds si se mantiene la cabeza

extendida mediante la aplicacién de una presién hacia arriba debajo
de la barbilla.

Ténico asiméirico del cuello
Este reflejo desaparece usualmente a los dos o tres meces de edad,
pero puede persistir en el recién nacido espdstico.

Puntos cardinales

Existe una diversidad de los reflejos de la boca y de los labios.
Gesell los llamo reflejos de busqueda. Cuando se toca el dngulo de
la boca, el labio inferior tiene movimiento descendente del mismo lado
y la lengua se mueve hacia el punto estimulado.  Cuando el dedo se
aleja, la cabeza se vuelve para seguirlo. Cuando se estimula la
parte central del labio superior, el labio se eleva.

Respuesta plantar o Babinski e
Es casi siempre flexora en los nifios normales. La presién plantar
persiste hasta los nueve o doce meses de edad.

Tendinosos

Estos estdn presentes en el recién nacido.  Son de gran valor para
diagnosticar la pardlisis cerebral, ya que en la forma espastica estan
exageradas las sacudidas tendinosas.

Observe estado de conciencia, alerta signos de irritacién meningeq,
como rigidez de la nuca, llanto sdbito al levantar las piernas, signos de
Kerning o Brudzinski.

Segin el Dr. Gesell los indices de desarrollo normal en el recién nacdido de 4
semanas son:

Cuadro motor

L=

“Sostenido en posicién sedente puede mantenerse la cabeza

levantada momentdneamente.

“Sostenido en posicién prona, con una mano bajo su abdomen,

puede mostrar tirantez momentdnea de los misculos de su cuello.

= Prona -despega momentdneamente la barbilla de la cama.
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<= Al enderezarlo para sentarlo muestra flaccidez casi completa de la
cabeza.

Entendimiento general

=" Observa a su madre cuando ella le habla.  Abre y cierra la boca
conforme ella habla, menea su cabeza, esta callado.

= Posicidén supina -le interesan los jugueles colgantes cuando se los
colocan en su linea de visién y lo sigue con la vista en un éngulo
no mayor de 90 grados.

Para complementara la valoracién del desarrollo revise el cuadro de
conducia normal del nifio y el inventario de conducta preliminar (véase en
documentos operacionales).

4 semanas

Motricidad
* Predominan posiciones 16nicas asiméiricas del reflejo cervical
* La cabeza cae hacia delante al estar sentado

Moitricidad final

* -
Mano en puiio cerrado

*
Las manos asen fuertemente al estar en contadto

Conducta adaptativa
* Solo mira objefos en la visual
* Sigue hacia la linea media
* Deja caer inmediatamente los juguetes

Lenguaje
* Mirada vaga indireda
* i .
Pequefios ruidos de garganta

Conduda personal-social
¥ Mira fijamente, y por fiempo indefinido, lo que lo rodea
* Mira la cara del observador y disminuye su adividad
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2.7 Intervenciones de educaciéon

La promocién a la salud es el proceso que permite fortalecer los conocdmientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de
su salud y para oplar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservacén de un
adecuado estado de salud, individual, familiar y coledivo mediante adividades de
participacién sodial, comunicacién educativa y educacién para la salud. (Norma Ofidal
Mexicana 03155A21999)

En el caso el profesional de enfermeria debe orientar al prindpal cuidador del
recén nacido, sobre las acciones que ayudaran a mantener un estado de salud éptimo en
el nifo, mejorar la seguridad del nifio para que alcance, a las edades que corresponde, los

logros esperados..  La prevencién de lesiones por accidentes puede conseguirse con un
minimo esfuerzo.

Los aspecios importantes a vigilar en el recién nacido son:

Cuidados de cordén

=

El ombligo es una puerta abierta muy susceptible a la infeccién. El
enrojecimiento, la supuracién o el mal olor en la base del cordén
pueden indicar una infeccién; también se valora la presencia de
hemorragias. El muiién se deteriora por el fenémeno de grangrena
seca y se desprende al cabo de 7 a 10 dias. Una vez que ha ocurrido
esto, el ombligo cicatrizara por completo al cabo de unas semanas.
A fin de prevenir infecciones, se limpia con agua y jabén suave durante
el baio y después se seca a fondo.  Se puede aplicar una torunda o
hisopo empapado en alcohol para acelerar el secado.

Posicion

= Parece existir una gran relacién entre la posicién en decibito prono y el
sindrome de la muerte sGbita del lactante (SMSL). Como
consecuencia de ello, las recomendaciones actuales son recostar al
recién nacido sobre un costado para dormir hasta que cumpla 6 meses
de edad. Se apoya la espalda y el abdomen del nifio para ayudarle a
mantener la posicién de costado.  Debe estar colocado de forma que

no exista peligro de que la nariz y la boca queden bloqueadas por los
apoyos.
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Alimentacién

o=

La eleccién de un método de alimentacién es una de las principales
decisiones que deben tomar los padres. En general son dos las
opciones aceptables: la leche materna, leche artificial. Sin
embargo la de primera eleccién es la leche materna ya que es de més
féacil digestion en virtud de la presencia de codgulos blandos y
floculentos.  Por lo tanto el vaciado del estomago es més répido con
la leche materna.

Leche materna Leche artificial
. Ventajas

=" Aporta todos nutrientes ademds < Todos los miembros de la

de  anficverpos  valiosos familia pueden participar en la
facilmente digeribles. alimentacién.
=" Econémica, sin preparacién. < Llibera a la madre de estar
=" Siempre disponible y a la disponible las 24 horas ol dia.
temperatura adecuada. = Se sabe con exaditud lo que
= Emodionalmente satisfactoria. come el bebé.
= Aumenta la confianza materna = Desaparecen las
sobre su capacdidad de crianza. preocupaciones sobre la dieta o
=" Favorece el desarrollo de la el consumo de medicamentos
musculatura  facial, de las por parte de la madre.
mandibulas y de los dietes. = Tarda més en digerirse por lo
= Ayuda a la involucién uterina. que disminuye la frecuencia de
= Disminuye lo incddencda de las tomas.
alergias.

Desventajas

" Nadie puede dlimentarle salvo = No aportan los anticuerpos que

la madre; ofros miembros de la se encuentran en la leche
fomilia  pueden  senfirse materna.
desplazados. <= Poco rentable.
= Las madres que trabajan fuera <= Preparar la formula lleva su
de casa necesitan tiempo para fiempo.
vaciarse los pechos con el saca = Requiere de limpieza de las
leche. manos, del agua y del material
<" La madre debe cvidar ladietay =" Requiere de refrigeracién y un
el consumo de medicamentos. almacenamiento adecuados.
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Vestido

= La ropa debe adecuvarse al tiempo. Durante las primeras semanas el
recién nacido prefiere estar envuelto, esto le proporciona seguridad.
Las ropas o paiales del recién nacido deben lavarse son frecuencia en
agua moderadamente caliente y un jabén no detergente suave.  Las
ropas deben aclararse por completa para eliminar cualquier resto de
jabén, de preferencia no utilizar detergentes y suavizantes ya que
pueden originar irritacién en la piel.  Es importante colocar la ropa
con laxitud suficiente para permitir la expansién pulmonar y abdominal
maxima.

Higiene

=" Los recién nacidos no necesitan banarse diario, una limpieza son
esponja a dias alternados es suficiente hasta que se cae el cordén
umbilical. Una vez que ha cicatrizado el ombligo se puede meter a la
bafiera. Se le pondran ropas limpias todos los dias.

Eliminacidn

= La eliminacién dependerd de la alimentacién que ingiera el recién
nacido:

Seno materno Artificial

Suave, pastosa Dura
Frecuente, 4 a 8 por dia Frecuente 4 a 6 por dia
Amarillo intenso Amarillo pélido
Olor ligeramente acdo Olor ligeramente fétido
Puede haber grumos Puede haber grumos

Esquema bésico de vacunacién completo

Vitamina A

La atencdn médica del nifo sano

La atencién integrada del nifio enfermo



Criterios de valoracién en el

C a p ﬁ. U | (@) T re S crecimiento y desarrollo del lactante

3 Criterios de valoracién en el crecimiento y desanollo del lactante
3.1 Concepto

Lactante, nifio menor de dos afios de edad (Norma Oficial
Mexicana 03155A21999).

3.2 Clasificacién

- Laclante menor o infante Menor de un afo

 Ladante mayor Menor de un afio a un ailo once meses
(Norma Oficial Mexicana 00855A21993)

3.3 Frecuencia

De acuerdo a los elementos de la Norma Oficial Mexicana 0315SA21999, y del
CCOAPS, la atencién del ladante debe redbir seis consultas como minimo, durante los
subsiguientes once meses, otorgadas a los dos, cuatro, seis, ocho, diez y doce meses de
edad, y cada seis meses a parfir del afio de edad.

Se consideran como minimas, para el registro de peso y falla de los nifios en la
Cartilla Nacional de Vacunacién y en el Censo Nominal, las visitas a las unidades de salud
con objeto de recibir las dosis del Esquema Bdsico de Vacunacién:

* i - .
Menores de un afo: al nacimiento, a los dos,

cuatro y seis meses de edad;
Al afo;
A los dos aos
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= Las consultas tendrd como objefivos:

"Valorar el estado de salud adual y desviaciones de la salud

*Identificar o relacionar los fadtores de riesgo durante esta etapa.

* Identificar las caradteristicas de la alimentacién del nifio recién nacido.
*Valorar el seguimiento del esquema de vacunacién.

*Identificar las desviaciones en el crecimiento y desarrollo del lactante
“Identificar los conocimientos y habilidades que fenga el princpal

cuidador en la prevencién y mantenimiento de la salud del nifio recién
nacido.

3.4 Criterios de valoracién para el crecimienio

Todo crecdmiento se basa en un crecimiento anterior. El nifio se fransforma
continuamente en algo nuevo, sin embargo compendia en todo momento la esenda de su
pasado. La estimacién de las metas del crecimiento en el nifo, con relacién a su edad,
debe ser parte de cada observacién e integrada al enfoque de enfermeria.

El objetivo de la valoracién en el lactante es:

# Obtener informacién que permita identificar desviaciones de la
normalidad y factores que interfieran en el crecimiento normal del
lactante para establecer un diagnéstico y plan de atencdn de
enfermeria en caso necesario.

Para la valoracién es necesario que la habitacién esté a una temperatura calidad,
la mesa de exploracién vestida al igual que la bascula pesa bebé, y que en la habitacén no
haya corrientes de aire.  El laclante debe estar completamente desnudo, de ser necesario
se despojara paulatinamente de su ropa, preferentemente franquilo y que se encuentre a un
lado de la mesa de exploracién, y lo mdas cerca posible, la mamé o la persona que lo lleva
a la valoracién. Esto permitird ampliar la informadén de algdn dato en particular, a
demds de hacerle participe de los cambios del recién nacido en su crecimiento y desarrollo.

Una de las responsabilidades més importantes de la enfermera es el andlisis y
registro de las observaciones significativas respecto al lactante. Con las observaciones

exadas y sus andlisis, enfermeria puede adapiar los planea de enfermeria y satisfacer las
necesidades del laclante.
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3.4.1 Antropometria o somatometria

3.4.1.1 Medidas de dimensiones corporales

= Longitud

Concepto

Longitud se refiere a la talla obtenida con el usuario en
dectbito. (Norma Oficial Mexicana 03155A21999)
Debe medirse en esta posicién hasta los 24 meses de edad.

Talla por edad en centimetros

Sexo 99 ooF  DE .IDE Mediona +1DE +2DE +3DE.
meses
Q 2 49.6 .. 520 . 544-. . 568 592 - 616 = 640
o 2 504 529 555 58.1 60.7 632 658
Q 4 543 569  59.4 62.0 645  67.1 69.6
o 4 556 583 610 63.7 66.4  69.1 71.7
Q 6 580 606 633 65.9 686 712 739
o 6 598 624 651 67.8 705 732 759
Q 8 609 637 664 69.1 713 745 772
o 8 630 657 683 71.0 736 763 789
Q 10 635 662 690 71.8 74.5 773 80.)
o 10 657 683 710 73.6 763 789 816
Q 12 658 686 715 743 77.1 80.0  82.8
o 12 680 707 734 76.1 788 815 842
Q 18 7.7 748 779 80.9 840  87.] 90.1
o 18 733 763 794 82.4 854 885 915
Q 24 749 781 813 845 87.7 909  94.
o 24 760 792 824 85.6 888 920 952

Fuente: Norma Oficial Mexicana 031 SSA21999.

El aumento de la talla es aproximadamente de 2.5 centimetros al mes.
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i
= Segmentos superior e inferior

Concepto
Segmento superior o cefalopibica es la longitud desde el
vértex craneal hasta la eminencia pibica. (Straffon, 1981)

Segmento inferior o pubopodaélica es la longitud desde la
eminendia pUbica hasta el suelo. (Straffon, 1981)

La relacién entre las dimensiones del segmento superior y del segmento inferior del
cuerpo permite saber si existe un desequilibrio en el crecimiento. Cuando se compara
la longitud de un ladante sentado con la estatura fotal, es posible observar la reladén entre
la longitud de los miembros y la del tronco, y saber si el usuario presenta un crecimiento

desproporcionado. Se incremente principalmente el tamafo del tronco y no de las
piernas.

Segmentos por edad en centimetros

Sexo  Edad en meses Superior Inferior Relacién /1
Q 2 36.1 21.3 1.68
o 2 35.3 211 1.67
Q 4 38.6 23.4 1.65
o 4 38.4 23.4 1.64
Q 6 40.4 25.1 1.61
o 6 41.7 25.7 1.62
Q 8 41.9 26.7 157
o 8 43.2 27.2 1.59
Q 10 43.2 28.2 1.53
o 10 44.7 28.4 1.57
9 12 44.7 29.5 1.52
o 12 46.2 30.0 1.54
Q 18 47.5 32.5 1.46
o 18 49.0 32.8 1.50
Q 24 50.3 35.8 1.40
o 24 51.3 36.1 1.42
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== Dimensién digitodigital

Concepto

Es la medida de la brazada del dedo indice derecho al
dedo indice izquierdo.
Perimetros
Concepto
Perimetro cefdlico: medida de la circunferencia craneana
(Norma Oficial Mexicana 031 SSA21999)

Perimetro toraxico: medida de la drcunferenda tordxica.

Perimetro cefdlico

. Edad en Percentiles
meses 3 10 25 50 75 Q0 97
9 2 35.8 36.6 37.3 37.9 38.9 39.7 41.6
o 2 37.3 37.8 38.4 39.0 39.9 40.7 42.0
Q 4 38.5 39.2 39.7 40.4 41.3 42.3 43.6
o 4 39.7 40.3 41.0 41.7 42.5 43.4 44.6
< 6 40.0 40.7 41.5 42.4 431 44.0 45.5
o 6 41.6 42.1 42.8 43.6 44.5 45.0 46.3
Q 8 41.1 41.9 42.7 43.8 44.5 45.3 46.2
o 8 42.8 43.5 44.0 44.9 45.8 46.5 47.5
Q 10 42.1 43.0 43.8 44.9 45.4 46.3 47.1
o 10 43.8 44.4 45.1 46.0 46.7 47.4 48.5
9 12 42.8 43.6 44.6 45.6 46.2 47.0 47.8
o 12 44.5 45.3 46.0 46.9 47.6 48.3 49.3
Q 18 44.4 45.2 46.1 47.1 47.8 48.5 49.3
o 18 46.0 46.9 47.6 48.5 49.3 50.0 50.7
Q 24 45.3 46.2 47.1 48.0 48.8 49.6 50.3
o 24 46.9 47.7 48.6 495 50.1 50.9 51.7
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El perimetro cefdlico aumenta de 1 a 2 centimetros cada mes hasta la edad de 12
meses. En caso de detediar problema debe efedtuarse el seguimiento y su medicién por
espedialista hasta los cinco aiios de edad.

3.4.1.2 Medidas de composicién corporal

# Peso
Concepto
Medida de la masa corporal (Norma Oficial Mexicana 031
SSA21999).

El peso del nacimiento se duplica a los 5 meses de edad, a los 12 meses ya se a
triplicado el peso.(Ingalls, )

Peso por edad en kilogramos
Edad Grave  Moderada Leve Peso Sobre ; .
Sexo an desnutricidn desnutridén  desnulridon  normal peso Obsird Ohedded
meses  -3D.E. -2D.E. -1D.E.  Mediona +1D.E. +2D.E. +3D.E

o 2 2.7 3.3 40 47 54 61 67
o 2 2.6 3.5 4.3 5.2 6.0 6.8 7.6
o 4 3.7 4.5 5.3 60 69 77 86
o 4 3.7 4.7 5.7 6.7 7.6 8.5 9.4
o 6 4.6 5.5 6.3 72 81 90 100
e ¥ 4.9 5.9 6.9 78 88 98 108
o 8 5.3 6.3 7.2 82 91 101 111
e B 5.9 6.9 78 88 98 108 118
o 10 59 6.9 79 89 99 109 119
o 10 66 7.6 8.6 95 106 117 127
e 12 64 7.4 8.5 95 106 1.6 127
s 12 T 8.1 91 102 1.3 124 135
o 18 73 8.5 97 108 120 131 142
o 18 7.9 9.1 10.3 11.5 12.7 13.9 15.2
o 24 83 94 106 118 132 146 160
o 24 90 101 112 123 140 157 174

Fuente: Norma Oficial Mexicana 031 SSA21999.
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3.4.2 Maduracién
3.4.2.1 Maduracién ésea

“** Fontanelas

Concepto
Zona blanda que corresponde a uno de los espacios
membranosos que existen en el craneo humano antes de
su completa osificacién, en nifios menores de 18 meses,
también conodda como mollera.{Norma Oficial Mexicana

0315A21999)

3.4.3 Signos vitales
3.4.3.1 Frecuencia respiratoria

Concepto
Nuomero de respiraciones por minuto

Cifras promedio de frecuendia respiratoria

Edad en meses Respiraciones por

minuto

6 30a 40

12 20a 34
24 20035

(Ingalls,)

3.4.3.2 Frecuencia cardiaca

Concepto
Nomero de pulsos apicales en un minuto.
Cifras promedio de frecuencia cardiaca
Edad en meses Pulsaciones por minuto
6 110a 120
12 100a 110
24 90a 120
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3.4.3.3 Presi6n arterial
Concepto
Fuerza ejercida por la sangre contra la pared arferial
(Potter, 1992 )

Cifras promedio de presién arterial

Edad en meses  Lectura normal

6 90/60
12 96/66
(Ingalls, )

3.4.3.4 Temperatura

Concepto | . ;
Grado de calor del organismo. (Séller, 1995)

La termorregulacion es poco firme.
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3.5 Valoracion fisica no invasiva

Aun cuando el crecimiento y desarrollo imprima progresivos y dindmicos cambios,
conviene considerar brevemente las parficularidades analdémicas y fisiolégicas sobre
salientes en las distintas épocas de la infancia.

Y como se menciona en el capitulo anterior la valoracién fisica completa se divide
en ires dreas:

1) Aspecto general

En esta etapa de la vida es importante deteciar las alteraciones e identificar
los factores causantes de las mismas en:

Piel

*** Cambio de caraderisticas en relacién a la consulta anterior
evaluando nuevamente color, lesiones, heridas, petequias,
quemaduras, cicatrices, eritemaq, turgencia, edema.  Compruebe
cabello, uiias e higiene de la piel, cuidando las dreas de poca
exposicion..

=" Se continua valorando si hay padecimiento agudo, higiene, estado
de dlerta, humor, color, famafio, proporciones.

Postura

=" Que adopla el lactante en las diferentes posiciones (sentado, de pie,
acostado, en el juego)

Cara

]

" Observe forma, simetria de movimientos, color cianosis, iderida,
palidez, edema, circulos obscuros alrededor de los ojos.

Ojos
=" Observe cejas, pestanas y regién orbitaria, conjuntivas, esderas, iris,
pupilas.
" Verifique la simetria pupilar y reaccién alaluz.  Se enviara al medico
si hay idericia, escleras azul oscuro o congestivas.
" Explore movimientos oculares y simetria de ellos.

W

Orejas
¥ Observe si hay implantacién baja de orejas, quistes, datos de
secrecion seca, eritema del condudo.
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Nariz
= Vea si el nifo respira por la nariz con la boca cerrada.  El color de
la mucosa interior.
= Observe caraderisticas de las secreciones.

Boca y orofaringe

=" Examine palidez, cianosis, sequedad, fisuras, escoriaciones y simetria
de los labios.

<%~ Compruebe color, cicalrices, posicién y movimientos.

= Observe humedad, distensién venosa, lesiones, mancas de Koplik,
color general de la mucosa bucal.

"= Vea color, edema, hiperirofia, drea de retraccién de encias

# Explore color, secrecién, crecimientos en orofaringe.

Cuello
= Explore rigidez, inclinacién, dolor a los movimientos, adenomegalias.

Torax
“* Observe forma, estertores, sibilancias.
> Observe si hay refracciones, simeiria de los movimientos
respiratorios, de claviculas o adenomegalias en axilas.
=" Explore tamadfo, simetria, hundimientos o secreciones de mamas.
Suele haber ingurgitacién de ellas en ambos sexos.

Abdomen
= Observe si el abdomen esta cédncavo o convexo, si hay protusion
umbilical, hondas peristdlticas visibles, hernias.
=" Observe simetria, crecimientos, hernatomas, distribucién del cabello,
marcas de cuna, efc.

Genitales
= En el drea del pubis verifique secrecidn, infeccidn, fimosis, situacidn
de la abertura de la uretra en el pené, presencia de testiculos,
tamafio del sacro escrotal.
=~ Femeninos: observe si los labios mayores recubren el ditoris y los
labios menores; orificio vaginal permeable; puede haber exudado
blanquecino o sanguinolento. El meato uretral esta por encima

del orificio vaginal.  Suelen verse jirones de himen, sobresalen del
orificio vaginal.



= Masculino: observe si el pene es redo.  Su longitud media es de
2.8-4.3 cm. El prepucio cubre habitualmente el glande; los
jesticulos son palpables en la bolsa escrotal. ~ El medto uretral se
localiza en la punta del glande, en la linea media.  El escrofo esta
lleno de numerosas arrugas (crestas).

Ano
= |nspeccione visualmente, en posicién prona, la regién perianal para
identificar posibles lesiones del ano.

Bxiremidades y columna
= Palpe las articulaciones al hacer movimientos pasivos y vea si hay
crepitacién o atrapamiento.
Palpe pulsos en exiremidades.
= Observe simefria, deformidades y movilidad de extremidades; note
sobre todo la simetria y movilidad de la cadera.
=" Observe curvaturas de la columna en la posicién sentado, de pie y
acostado.

=

2) Signos vitales

Temperatura
=" Observe con el método redal si existe ano imperforado. Al registrar

la temperatura se debe regisirar el método empleado (“A” para el
método axilar, “R” para el método rectal).

Respiracién

=" Observe los movimientos del abdomen, el térax y el abdomen se
eleven juntos sin refraccién, la barbilla no se mueve y no se escuchan
sonidos durante la inspiracién o la espiracién.  En el redén nacdo
puede existir irregularidad en su frecuencia, profundidad y ritmo.

Pulso

= Palpe la frecuencia, ritmo, volumen elasticidad y simetria del pulso.
=" Tiempo de palpacién rigurosamente necesario de 60 segundos.
= Palpe pulso en extremidades y carétida.

Presién arterial

= Valore la presién arferial en las cuatro exremidades. Las cifras
dependen del peso al nacer, la edad gestacional y el grado de dlerta
del ladante.
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3) Antropometria 6 Somatometria

Edad

=" Redlizar el cdlculo de la edad gestacional determina el desarrollo
fisico y neurolégico.

Longitud o falla
<= Midase desde vértex hasta el talén, en decibito supino.

Perimetro de la cabeza
= Midase sobre el occipucio y los surcos supraorbitarios.
=" Distancia entre el occipucio y sacro
> Midase desde el vértice de la cabeza hasta el punto en donde las

nalgas del nifio tocan la mesa, en posicién de sentado.
Perimetro del térax

=" Midase la distancia medida que hay entre inspiracién y espiracién.

Peso

" Observe la perdida. o aumento de peso durante las 2 primeros’
semanas de vida del recién naddo.

Deberdan anotarse en un diagrama especial y ver las relaciones que tienen
con las percentilas, para detedar anormalidades en el credmiento

La caraderistica fundamental del nifo es la de ser un individuo en crecimiento,
todo crecimiento conlleva caminos en la funcién. El personal de enfermeria ha de
conocer las caraderisticas normales del recién nacido para valorar eficazmente su estado.

Edad Caraderisticas normales

*Cabeza La anterior se cierra normalmente antes del afo y medio de edad.
La posterior se cierra durante el primer mes de vida.

*Ojos Antes de los seis meses todavia no hay buena coordinacién de los
musculos de los ojos y el nifio puede tener un estrabismo transitorio, sin
que ello quiera decir que vaya a tener un problema posterior. Pero

cuando esto sigue después de los seis meses edad, debe consultarse,
para su tratamiento oportuno, a un oculista especializado en nifos.

*Boca Es importante identificar vigilar e ir definiendo la aparicon de los dientes.
Y en caso de ser necesario referir al usuario con el espedalista.
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*Pecho

*Corazon y
Pulmones

*Abdomen

En los nifios ladantes, a veces, el tejido mamario aumenta de tamarno
por las hormonas maternas y presentan hinchazdn y salida de liquido
lechoso. En estos casos no deben manipularse, yo que pueden
provocar una infeccion.

Ambos érganos trabajan con una frecuenda mayor que en la edad
adulta; el corazén late entre 100 y 180 veces por minuto; normalmente
el pulmén del ladante tiene de 30 a 40 movimientos respiratorios por
minuto.

En general estd mas abultado porque las visceras que contienen son de
tamafio proporcionalmente mayor. Las hernias umbilicales son
frecuentes y no suelen ocasionar problemas; se deben a un defedo de la
pared abdominal; en la mayoria de los casos se sierra espontdneamente
antes del tercer ano; cuando son muy grandes o persisten después del
tercer ano, deben operarse. El higado se palpa de 2 a 3 am por
debajo del borde costal derecho. Del bazo se palpa su cera
diafragmdtica la final de la primera semana de vida. Los rifiones se
palpan 1 a 2 em por arriba del ombligo. Pulsos femorales iguales y
bilaterdles.
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3.6 Criterios de valoracién para el desarrollo

Para la apreciacién del desarrollo normal del nifo es necesario sistemafizar y
dasificar los hechos en diversos niveles de maduracidn y grupos de edad.
debe lenerse siempre presenle que ningin nifio estd representado en una tabla o gréfica, ya
que cada nifio es tan individual como las diversas variables que influyen en él en el

transcurso de su existenda.

El desarrollo incorpora la repeficién, la modificacién e integracidn progresiva de
conductas en comportamientos mas complejos, en el que se infegran las condiciones

biolégicas del individuo con las experiencias que el medio le propordona.

En la consulia a los dos meses se valora:

Suspensién ventral

o

Para la edad de seis semanas ya es capaz de sostener la cabeza
momentaneamente en linea con el nivel del cuerpo. A las ocho
semanas puede sostener la cabeza momentdneamente mas arriba
de ese nivel.

Posicién supina

Su posicién es actitud fetal.

Posicién prona

A las seis semanas de edad, el nifio coloca su pelvis totalmente
plana sobre la cama y puede despegar fécilmente su barbilla del
colchén, colgando su cara en un angulo de 45 grados en relacién
a él. A las ocho semanas ya el nifio no se arrodilla porque
tiene sus piernas parcialmente exiendidas.

Posicion sedente

="

El lactante muestra una gran variedad de reflejos primitivos.

A las seis semanas de edad la cabeza del nifio ya no se queda tan
flaccida cuando lo enderezan, ya que levanta su cabeza en la
oltima etapa de ese movimiento. A las ocho semanas la flacidez
de la cabeza es menor. La cabeza del nifio aun se inclina
hacia delante, pero ya la puede mantener erguida durante unos
cuantos segundos.

importantes son:
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Reflejo de Moro ‘

Cualquier movimiento sibito del cuello desencadena este reflejo. ‘L!I"ld
forma adecuada de provocarlo es levantar al recién nacido de | aposicién
dectbito supino y antes de haber sentado por completo, dejar

repentinamente que la cabeza caiga un poco hacia atrés. Consiste en
una rdpida abduccién y extensién de los brazos, acompanada de una
abertura de las manos. Los brazos después se cierran, como si fuera a

dar un abrazo.

Presion

Cuando se estimula la palma de la mano del nifio, ésta se cierra. Puede
ser levantado del colchén con un solo dedo que haya sido introducido en
la palma de la mano.

Ambulatorio
Cuando se presiona la planta del pie sobre la cama, el nifio camina.

Ténico asimétrico del cuello
Cuando el nifo esta descansando y sin llorar, permanece en intervalos con

su cabeza voltea hacia abajo, el brazo extendido hacia el mismo lado y
una flexién de la rodilla colateral.

Puntos cardinales

Existe una diversidad de los reflejos de la boca y de los labios. Gesell
los llamo reflejos de bosqueda. Cuando se toca el édngulo de la boca,
el labio inferior tiene movimiento descendente del mismo lado y la lengua
se mueve hacia el punio estimulado. Cuando el dedo se aleja, la

cabeza se vuelve para seguirlo.  Cuando se estimula la parte central del
labio superior, el labio se eleva.

Respuesta plantar o Babinski
Es casi siempre flexora en los nifios normales.

Tendinosos

Estos estén presentes en el recién nacido. Son de gran valor para
diagnosticar la pardlisis cerebral, ya que en la forma espdstica estén
exageradas las sacudidas tendinosas.

Para complementara la valoracién del desarrollo revise el cuadro de

valoracién del recién nacido “Capurro” (véase en documentos operacionales).
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En la consulta a los cuatro meses se valora:

Suspensién ventral
S

La tirantes momentdnea de los mdsculos de su cuello es mas

obvia y el bebe es capaz de sostener su cabeza en alto por breves
instantes.

Posicién supina
== Su posicién es actitud fetal.

Posicién prona

=

Levanta momentdneamente su barbilla de la cama.  Las rodillas

ya no se ven tan encajadas bajo el abdomen como antes y las

piernas patalean en forma intermitente tendiendo a la extensién.

Posicién sedente
=" Se observa una flaccidez completa de su cuello, ya que su cabeza

no se sosliene erecta sobre sus hombros. Se observa una
redondez uniforme en la espalda, producida por la falta se fuerza
de los mUsculos espinales que hacen que su cabeza se vaya hacia
adelante, aunque él trate de levantarla momentaneamente un
pequeno tramo.

De pie

="

Su espalda es redondeada cuando se le sostiene de pie y su
cabeza se cae hacia delante.

Los reflejos a valorar en esta consulta son:

]

Reflejo de Moro

Todos los dedos se extienden excepto el dedo indice y pulgar que se
flexionan en forma de una C: puede haber una posible lesién en el
plexo braquial, del himero o de la clavicula y la respuesta no es
inmediata, bilateral y siméirica.  La presencia de este reflejo mas alla
de los 6 meses de edad puede indicar un dafio cerebral.

Presién
La presién palmar disminuye al cabo de tres meses.
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Ambulalorio

Este reflejo desaparece a las seis u ocho semanas, puede ser
provocado durante unas semanas mds si se mantiene la cabeza
extendida medianle la aplicacién de una presién hacia arriba debajo

de la barbilla.

Ténico asimétrico del cuello
Este reflejo desaparece usualmente a los dos o tres meces de edad,
pero puede persistir en el recién nacido espdstico.

= Puntos cardinales

Existe una diversidad de los reflejos de la boca y de los labios.
Gesell los llamo reflejos de bidsqueda. Cuando se toca el dngulo de
la boca, el labio inferior tiene movimiento descendente del mismo lado
y la lengua se mueve hacia el punto estimulade.  Cuando el dedo se
aleja, la cabeza se vuelve para seguirlo. Cuando se estimula la
parte central del labio superior, el labio se eleva.

Respuesta plantar o Babinski
Es casi siempre flexora en los nifios normales. La presién plantar
persiste hasta los nueve o doce meses de edad.

Tendinosos
Estos estdn presentes en el recién nacido.  Son de gran valor para

diagnosticar la pardlisis cerebral, ya que en la forma espastica estan
exageradas las sacudidas tendinosas.

Observe estado de conciencia, alerta signos de irritacién meningea,
como rigidez de la nuca, llanto subito al levantar las piernas, signos de
Kerning o Brudzinski.

Segin el Dr. Gesell los indices de desarrollo normal en el ladante son de acuerdo
a las edades:

16 semanas

Motricidad
* Predominan las posturas simétricas
* La cabeza que erguida, estando sentado

* Eleva la cabeza 90 grados en decibito prono, apoyéndose en
los antebrazos
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Motricidad final
* Entrecruza las manos

*R
asca y apresa

Conduda adaptativa
* Los ojos siguen bien los objetos que se mueven lentamente
* Mueve los brazos al ver un juguete en movimiento
* Mira el juguete en sus manos y lo lleva a la boca

* La mirada va de la mano al objeto cuando esta sentado

Lenguaje
* Rie fuertemente
* Se excita y respira pesadamente

Conduda personal-social
* Sonrisa social esponténea
* Juego manual, entrelazando los dedos
* Estira su ropa sobre la cara

* i i i
Al ver la comida, denota anticipacién

28 semanas

Motricidad

*Se sienta brevemente, indindndose hadia delante sobre las
manos

* Soporta una gran parte del peso en pie
* Salia adivamente cuando esta en pie apoyado

Motricidad final
* Presion radial palmar de juguetes

* e =
Recoge con toda la mano, como rastrillo, un pequeo
comprimido



Conducta adaptativa
* Acerca una mano y coge el juguete
* Golpea y agita el sonajero

* Pasa el juguele de una mano ala ofra

Lenguaje
* Vocaliza "m-m-m” al gritar

* Habla a los juguetes

Conduda personal-social
* Lleva los pies a la boca

* Ueva las manos a la imagen espediacular y la toca

40 semanas

Motricidad
* Se sienta bien indefinidamente

* Se arrastra y se pone de pie con apoyo

Motricidad final
* Tira bruscamente los jugueles

* Toma fécilmente un comprtimido enire el pulgar y el indice

Conduda adaptativa

* Coge con sus manos dos obietos
S o i
Senala con el indice

* Toca el timbre espontaneamente

Lenguaje

* Dice "mamé” y “papd” con significado
* », " L
Dice ofra “palabra

Conduda personal-social

* Dice “adiés” con la mano y hace “lorfitas” (o cualquier ofro
truco infantil)

* Come solo una gallelita y sosfiene su propio vaso
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52 semanas

Mofricidad
* Anda cogido de una mano

* Momentaneamente queda en pie solo

Motricidad final

* Recoge limpiamente con los dedos en pinza un comprimido

Conduda adaptativa
* Infenta construir una forre con dos cubos
* Deja el cubo en su recipiente (después de la demostracién)

* Juega en serie con diversos obietos

Lenguaije
* Dos palabras ademas de “mamé” y “papd”
* Da su juguete al pedirselo de palabra o con un gesto

Conduda personal-social
* . .
Ofrece el juguete a suimagen espedacular
* Coopera al ser vestido

15 meses

Meotricidad
* Marcha independiente con paso inderto

* u
Trepa escalera arriba

Motricidad final
* Mete comprimidos en una botella

Condudta adaptativa
* Construye una forre con dos cubos
* Mete en su recipiente seis cubos y los saca de él

* " vy 0w w ..
Imitacién incipiente de una caricia



Lenguaje
* .
Jerigonza
* De cuatro a seis palabras, induyendo nombres

* Toca las figuras en los libros

Conducta personal-social
* Dice “gracias” o equivalente
* Indica o vocaliza sus deseos
* Indica tener los panales homedos
* Tira objetos jugando o rechazéndolos

18 meses

Motricidad
* Anda, cayéndose raras veces
* Se sienta de por si en una sillita y frepa a los sillas de los adultos
* Arroja una pelota en pie

Mofricidad final
* Pasa dos o fres paginas de libro de una vez

Conduda adaptativa
* Construye torres de tres o cuatro cubos

*Imita la escritra de un lépiz y hace garabatos
espontdneamente

* Saca un comprimido de una botella

Lenguaje
* Tiene diez palabras
* Mira seledtivamente las figuras de un libro, e identifica una

* Llama a la pelota y redliza dos direcciones (“sobre la mesa” y
"0 mml'}
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Conducta personal-social
* Tira de un juguete atado a una cuerda
* Transporia y abraza su juguete

* : "
Se alimenta solo, en parte derramando el alimento

Para complementara la valoracién del desarrollo revise el cuadro de
conducta normal del nifo y el inventario de conducta preliminar (véase en
documentos operacionales).

3.7 Intervenciones de educacion

La promocién a la salud es el proceso que permite forialecer los conocimientos,
aptitudes y aditudes de las personas para parficipar corresponsablemente en el cuidado de
su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservadén de un
adecuado estado de salud, individual, familiar y colectivo mediante adividades de
parficipacion social, comunicacidn educativa y educacién para la salud. (Norma Ofical
Mexicana 03155A21999)

En el caso el profesional de enfermeria debe orientar al princpal cuidador del
recién nacido, sobre las acciones que ayudaran a mantener un estado de salud éptimo en
el nifio, mejorar la seguridad del nifio para que alcance, a las edades que corresponde, los

logros esperados..  La prevencién de lesiones por accidentes puede conseguirse con un
minimo esfuerzo.

Los aspedios importantes a vigilar en el recién nacido son:

Cuidados de cordén

' El ombligo es una puerta abierta muy susceptible a la infeccién. El
enrojecimiento, la supuracién o el mal olor en la base del cordén
pueden indicar una infeccién; también se valora la presencia de
hemorragias. El mufén se deteriora por el fenémeno de grangrena
seca y se desprende al cabo de 7 a 10 dias. Una vez que ha ocurrido
esto, el ombligo cicatrizara por completo al cabo de unas semanas.
A fin de prevenir infecciones, se limpia con agua y jabén suave durante
el bafo y después se seca a fondo.  Se puede aplicar una torunda o
hisopo empapado en alcohol para acelerar el secado.
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Posicién

=

Parece existir una gran relacién entre la posicién en decdbito prono y el
sindrome de la muerte sibita del lactante (SMSL). Como
consecuencia de ello, las recomendaciones actuales son recostar al
recién nacido sobre un costado para dormir hasta que cumpla 6 meses
de edad.  Se apoya la espalda y el abdomen del nifio para ayudarle a
mantener la posicién de costado.  Debe estar colocado de forma que
no exista peligro de que la nariz y la boca queden bloqueadas por los
apoyos.

Alimentacién

==

La eleccion de una alimentacién balanceada y adecuvada para el
lactante es una de las principales preocupaciones de los padres. Es
importante darles a conocer las tablas de alimentos de acuerdo a la
edad del lactante.

Vestido

3

i

La ropa debe adecuarse al tiempo. Las ropas deben lavarse son
frecuencia con un jabén no detergente suave. Las ropas deben
aclararse por completa para eliminar cualquier resto de jabén, de
preferencia no utilizar detergentes y suavizantes ya que pueden originar
irritacién en la piel.  Es importante colocar ropa con laxitud suficiente
para permitir la libre movilizacién del lactante.

Higiene

Es importante, una vez que el lactante comienza a tener contacto con el
medio que le rodeq, restringir en la medida de lo posible, lo sfactores

que condiciones la salud del lactante, comenzando por su higiene.
Se le pondran ropas limpias todos los dias.

Eliminacién

(==

La eliminacién dependerd de la alimentacién que ingiera el lactante.
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Documentos Operacionales

Las unidades de atencién cuentan con instrumento y formatos especificos
para la valoracién, el registro y conirol de la vigilancia del estado de salud, estado
nutricional, seguimiento de crecimiento, seguimiento de desarrollo y registro de las
acciones que se realizan con los neonatos.

Formatos:

=+ Expediente
+  Carpeta de expediente familiar
+ Hoja frontdal
*  Hoja de intervenciones de enfermeria
*  Percentilas
*+  Esquema de inmunizaciones
= Hoja de indicaciones de enfermeria
= Carnet de citas

Instrumentos:

= Tablas de referencia
+ Valoracién del crecimiento
* Valoracién de la nutricién y el crecimiento
*+  Valoracién del perimetro cefdlico
*  Valoracién del desarrollo
+  Esquema de inmunizaciones
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Formalos

Expediente
Carpeta de expediente familiar

ESCUELA NACIONAL DE ENFI‘IRN'IERiA Y OBSTETRICIA
CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

DELEGACION XOCHIMILCO

CCOAPS - ENEO

CARPETA DE EXPEDIENTE FAMILIAR

g
5
MODULO v
FAMILIA:
Apollide polerno Apellide motermo
DIRECCION:
Colla y nimero Barrio
P I ———
SENALES DE LOCALIZACION:




Hoja frontal

UNIVERSIDAD NACIONAL AUT()N(‘)MA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

EXPEDIENTE INDIVIDUAL

NINO
" LUGAR DEL FAMILIOGRAMA NOMBRE
R - EREDIENTE

“méputo.
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Hoja de intervenciones de enfermeria

'ENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
CCOAPS-ENEO

5 19
UNIVERSIDAD NACIONAL Al TT(")N(_)MA DE MEXICO I
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA (‘ g

HOJA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

NOMBRE FAMILIA
EDAD ANOS SEXO MODULO

MOTIVO DE CONSULTA'Y

VALORACION INTERVENCIONES Y EVOLUCION
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Percentilas

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERTA ¥ ONRSTETRICIA
CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LASALUD

-'::li!f'l
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

0 A 30 MESES MIRIQS T
MOMEE

g

Sor]

==
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Esquema de inmunizaciones

66

Es el oficial por el sector salud, la cartilla de vacunacién.

Hoja de indicaciones de enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
BYCENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
CCOAPS - ENEO

HOJA DE INDICACIONES DE ENFERMERIA
MOMBRE DEL USUARIO

FECHA:

FIRMA: CEDULA PROFESIONAL:




Carnet de citas

HOMBRE:

MODULO: _

DOMICIIO:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FSCURLA NACTONAL DIE ENFERMERIA ¥ ORSTETRICTA
CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A 1A

BALLUTY
CCOAPS - ENEO

CARNET DE CITAS

FECHA

MOTIVO

RESP. FECHA

MOTIVO | RESP.
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Instrumentos
Tablas de referencia
Valoracién del crecimiento

Peso (kg) por edad
0 meses a 4 anos 11 meses

Nifas
Edad Desnut. Desnut. Desnut. Peso Sobre Obesidad Obesidad
en grave moderada leve normal peso
meses -3 D.E. -2 D.E. -1 D.E. Mediona  +1 D.E. +2 D.E. +3 D.E.
0 1.8 2.2 2.7 3.2 3.6 4.0 4.3
1 2.2 2.8 3.4 4.0 4.5 5.1 5.6
2 2.7 3.3 4.0 4.7 54 6.1 6.7
3 3.2 3.9 4.7 5.4 6.2 7.0 7.7
4 3.7 4.5 53 6.0 6.9 7.7 . 86
5 4.1 50 - - 58 SgpET vt 7h - B4 93
6 4.6 5.5 6.3 7.2 8.1 9.0 10.0
7 5.0 5.9 6.8 7 8.7 9.6 10.5
8 5.3 6.3 7.2 8.2 9.1 10.1 1M1
9 5.7 6.6 7.6 8.6 9.6 10.5 11.5
10 5.9 6.9 7.9 8.9 9.9 10.9 11.9
1 6.2 7.2 8.2 9.2 10.3 11.3 123
12 6.4 7.4 8.5 9.5 10.6 11.6 12.7
13 6.6 7.6 8.7 9.8 10.8 1.9 13.0
14 6.7 7.8 8.9 10.0 11.1 12.2 13.2
15 6.9 8.0 % 10.2 11.3 12.4 13.5
16 7.0 8.2 9.3 10.4 11.5 12.6 13.7
17 7.2 8.3 9.5 10.6 11.8 12.9 14.0
18 7.3 8.5 9.7 10.8 12.0 131 14.2
19 7.5 8.6 9.8 11.0 12.2 13.3 14.5
20 7.6 8.8 10.0 1.2 12.4 13.5 14.7
21 7.7 9.0 10.2 11.4 12.6 13.8 15.0
22 7.9 9.1 10.3 11.5 128 14.0 15.2
23 8.0 9.3 10.5 11.7 13.0 14.2 15.5
afos/meses
2/0 8.3 9.4 10.6 11.8 13.2 14.6 16.0
2/01 8.4 9.6 10.8 12.0 13.5 14.9 16.4
2/02 8.5 9.8 11.0 12.2 13.7 15.2 16.8
2/03 8.6 9.9 11:2 12.4 14.0 15.6 17.1
2/04 8.8 10.1 n.3 12.6 14.2 15.9 17.5
2/05 8.9 10.2 115 12.8 14.5 16.1 17.8
2/06 9.0 10.3 1.7 13.0 14.7 16.4 18.1
2/07 9.1 10.5 1.9 13.2 15.0 16.7 18.5
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2/08 92 10.6 12.0 13.4 15.2 17.0 18.8
2/09 9.4 10.8 122 13.6 15.4 17.2 19.1
2/10 9.5 10.9 12.3 13.8 15.6 17.5 19.4
2/1 9.6 11.0 12.5 13.9 15.8 17.8 19.7
3/0 9.7 11:2 12.6 14.1 16.1 18.0 20.0
3/01 9.8 11.3 12.8 14.3 16.3 18.3 20.2
3/02 9.9 11.4 12.9 14.4 16.5 18.5 20.5
3/03 10.0 11.5 13.1 14.6 16.7 18.7 208
3/04 10.1 11.6 13.2 14.8 16.9 19.0 21.1
3/05 10.2 1.8 13.3 14.9 17.0 19.2 213
3/06 10.3 1.9 13.5 15.1 17.2 19.4 21.6
3/07 10.4 12.0 13.6 15.2 17.4 19.6 21.8
3/08 10.5 121 13.7 15.4 17.6 19.8 221
3/09 10.6 12.2 13.9 15:5 17.8 20.1 223
3/10 10.7 123 14.0 15.7 18.0 203 22.6
3/11 10.8 12.4 14.1 15.8 18.1 20.5 228
4/0 10.9 12.6 14.3 16.0 18.3 20.7 23.1
4/01 10.9 12.7 14.4 16.1 18.5 20.9 233
4/02 11.0 12.8 14.5 16.2 18.7 211 23.5
4/03 1.1 12.9 14.6 16.4 18.9 21.3 23.8
4/04 11.2 13.0 14.8 16.5 19.0 21.5 24.0
4/05 11.3 13.1 14.9 16.7 19.2 21.7 243
4/06 11.4 13.2 15.0 16.8 19.4 219 245
4/07 115 13.3 15.1 17.0 19.6 222 248
4/08 11.5 13.4 15.2 17.1 19.7 22.4 25.0
4/09 11.6 13.5 15.4 17.2 19.9 22.6 25.3
4/10 1.7 13.6 15.5 17.4 201 228 255
4/11 1.8 13.7 15.6 17.5 20.3 23.0 25.8

Fuente: Norma Oficial Mexicana 03155A21999
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Peso (kg) por edad

0 meses a 4 afos 11 meses

Nifos
Edad Desnut. Desnut, Desnut. Peso S puse Chwiided  Obeddod
en grave  moderada leve normal
meses -3 D.E. -2 D.E. -1 D.E. Mediana +1 D.E. +2 D.E. +3 D.E.
0 2.0 2.4 2.9 3.3 3.8 4.3 4.8
1 22 2.9 3.6 4.3 5.0 5.6 6.3
2 2.6 3.5 4.3 5.2 6.0 6.8 7.6
3 33 4.1 5.0 6.0 6.9 Tk 8.6
4 3.7 4.7 5.7 6.7 7.6 8.5 9.4
5 4.3 53 6.3 7.3 8.2 9.2 10.1
6 49 59 69 7.8 8.8 °8 10.8
7 5.4 6.4 7.4 B.3 9.3 10.3 11.3
8 5.9 6.9 7.8 88 9.8 10.8 11.8
9 6.3 7.2 8.2 92 10.2 11.3 12.3
10 6.6 7.6 8.6 9.5 10.6 11.7 12.7
11 6.9 7.9 8.9 9.9 10.9 120 13.1
12 7.1 8.1 9.1 10.2 M3 12.4 13.5
13 7.3 8.3 9.4 10.4 11.5 12.7 13.8
14 7.5 8.5 9.6 10.7 11.8 13.0 14.1
15 7.6 8.7 9.8 10.9 12.0 13.2 14.4
16 17 8.8 10.0 114 12.3 13.5 14.7
17 7.8 9.0 10.1 11.3 12.5 13.7 14.9
18 7.9 9.1 10.3 11.5 12.7 13.9 15.2
19 8.0 9.2 10.5 1.7 12.9 14.1 15.4
20 8.1 9.4 10.6 11.8 13.1 14.4 15.6
21 8.3 9.5 10.8 12.0 13.3 14.6 15.8
22 8.4 9.7 10.9 12.2 13.5 148 16.0
23 8.5 9.8 11.1 12.4 13.7 15.0 16.3
afos/meses
2/0 9.0 10.1 11.2 123 14.0 15.7 17.4
2/01 Q.0 10.2 11.4 12.5 14.2 15.9 17.6
2/02 9.1 10.3 11.5 12.7 14.4 16.1 17.8
2/03 9.1 10.4 11.7 12.9 14.6 16.3 18.0
2/04 9.2 10.5 11.8 13.1 14.8 16.6 18.3
2/05 9.3 10.6 12.0 13.3 15.1 16.8 18.5
2/06 9.4 10.7 12.1 13.5 153 17.0 18.7
2/07 9.4 10.9 12.3 13.7 15.5 17.2 19.0
2/08 9.5 11.0 12.4 13.9 157 17.4 19.2
2/09 9.6 1.1 12.6 14.1 15.9 17.6 19.4
210 9.7 11.2 12.7 14.3 16.0 17.8 19.6
2/11 Q7 11.3 12.9 14.4 16.2 18.0 19.8
3/0 9.8 11.4 13.0 14.6 16.4 18.3 20.1
3/01 9.9 11.5 13.2 14.8 16.6 18.5 20.3
3/02 10.0 1.7 13.3 15.0 16.8 18.7 20.5
3/03 10.1 11.8 13.5 15.2 17.0 18.9 20.7
3/04 10.2 11.9 13.6 153 17.2 19.1 21.0
3/05 10.3 12.0 138 155 17.4 19.3 21.2
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3/06 10.4 12.1 13.9 15.7 17.6 19.5 21.4
3/07 10.5 12.3 14.1 15.8 17.8 19.7 21.7
3/08 10.6 12.4 14.2 16.0 18.0 19.9 219
3/09 10.7 12.5 14.4 16.2 18.2 201 22
3/10 10.8 12.6 14.5 16.4 18.4 20.4 22.4
3/ 10.9 12.8 14.6 16.5 18.6 20.6 22.6
4/0 11.0 12.9 14.8 16.7 18.7 20.8 228
4/01 1na 13.0 14.9 16.9 18.9 21.0 231
4/02 11.2 13.1 15.1 17.0 19.1 21.2 23.3
4/03 11.3 13.3 15:2 17.2 19.3 21.4 23.6
4/04 11.4 13.4 15.4 17.4 12.5 2.7 238
4/05 Il 13.5 15.5 17.5 19.7 21.9 24.1
4/06 11.6 13.7 15.7 V7.7 19.9 221 243
4/07 11.8 13.8 15.8 172 20.1 223 24.6
4/08 11.9 13.9 16.0 18.0 20.3 22.6 248
4/09 12.0 14.0 16.1 18.2 20.5 228 254
4/10 121 14.2 16.3 18.3 20.7 23.0 254
4/11 12.2 14.3 16.4 18.5 20.9 233 25.6

Fuente: Norma Oficial Mexicana 03155A21999

71



Vigilandia de la nutricién del menor de 2 afios.
Gréfica de peso para la edad en nifios.

PESOPARALA EDAD EN MU JERES DE ® A 23 MESES
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Vigilancia de la nutricién del menor de 5 afios
Grafica de peso para la edad en nifios

PESO PARALA EDAD EN MU JERES DE 0 A 23 MESES
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Talla (cm) por edad

0 meses a 4 anos 11 meses

Nifias
Fdeden  3pE 2DE -IDE  Mediona +1DE  +2DE  +3DE.
meses
0 44 455 477 499 520 542 564
1 467 490 512 535 558 58 60.4
2 496 520 544 568 592 616 640
3 521 546  57.1 595 620 645 670
4 543 569 594 620 645 67 69.6
5 563 589 615 64 667 693 719
6 580 606 633 659 686 712 739
7 595 62 649 676 702 729 756
8 60.9 63.7 66.4 69.1 71.3 74.5 77.2
9 62.2 65.0 67.7 70.4 73.2 75.9 78.7
10 635 662 60 718 745 773 801
1 64.7 67.5 70.3 73.1 75.9 78.8 B1.5
12 658 686 715 743 77 800 828
13 669 698 726 755 784 812 84
4 679 708 737 767 796 825 854
15 689 719 748 778 807 837 866
16 699 729 759 789 818 843 878
17 708 738 769 799 829 8.0 890
18 717 748 779 809 840 87 90.1
9 726 757 788  Bl19 850 88 91.2
20 734 766 797 829 860 892 923
21 74.3 77.4 80.6 83.8 87.0 90.2 93.4
2 751 783 815 847 879 9L 94.4
23 759 79 824 856 889 92 953
anos/meses
200 749 781 813 845 877 909 941
2000 756 788 821 854 886 919 951
2002 763 796 829 862 895 928 962
2/03 770 803 837 870 904 938 97
2/04 77.6 81.0 84.5 87.9 1.3 94.7 98.1
2/05 783 818 82 87 921 956  99.0
2/06 790 825 860 895 930 965 1000
2007 796 832 8.7 902 938 973 1009
2/08 803 838 874 910 946 982 1017
2/09 809 845 88 917 954 990 1026
210 815 852 888 925 961 998 103.4
211 821 858 895 932 969 1006 1043
30 828 8.5 902 939 976 1014 105
301 834 87 909 946 984 1021 1059
302 840 877 915 953 991 1029 1066
303 845 884 922 960 998 1036  107.4
304 851 890 928 966 1005 1043 1082
305 857 896 934 973 1012 1050 1089
3/06 86.3 0.2 94.0 97.9 101.8 105.7 109.6

74



3/07 86.8 90.7 94.7 98.6 102.5 106.4 110.3
3/08 87.4 91.3 95.3 99.2 103.1 107.1 111.0
3/09 87.9 91.9 95.8 99.8 103.8 107.8 111.7
3/10 88.4 92.4 96.4 100.4 104.4 108.4 112.4
3/M 89.0 93.0 97.0 101.0 105.1 109.1 113.1
4/0 89.5 93.5 97.6 101.6 105.7 109.7 1138
4/01 90.0 94.1 98.1 102.2 106.3 110.4 114.4
4/02 90.5 94.6 98.7 102.8 106.9 111.0 115.1
4/03 91.0 95.1 99.3 103.4 107.5 111.6 115.8
4/04 F5 95.6 99.8 104.0 108.1 112.3 116.4
4/05 92.0 96.1 100.3 104.5 ho08.7 112.9 117.1
4/06 92.4 96.7 100.9 105.1 109.3 113.5 V77
4/07 92.9 97.1 101.4 105.6 109.9 1141 118.4
4/08 93.4 97.6 101.9 106.2 110.5 114.8 119.0
4/09 93.8 98.1 102.4 106.7 111.1 115.4 119.7
4/10 94.3 98.6 102.9 107.3 111.6 116.0 120.3
4/11 94.7 99.1 103.5 107.8 112.2 116.6 121.0

Fuente: Norma Oficial Mexicana 03155A21999
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Talla (em) por edad

0 meses a 4 afos 11 meses

Nifos
EBdaden  3he  SpE .1DE Mediona +1DE  +2DE  +3DE
meses
0 1356 459 482 505 578 557 574
] 472 49.7 52.1 54.6 57.0 59.5 619
2 50.4 529 55.5 58.1 60.7 632 65.8
3 53.2 558 58.5 61.1 63.7 66.4 69.0
4 55.6 58.3 610 63.7 66.4 69.1 7.7
5 57.8 60.5 63.2 65.9 68.6 723 74.0
6 59.8 62.4 65.1 678 70.5 73.2 75.9
7 615 64.1 66.8 69.5 722 748 775
8 63.0 65.7 68.3 71.0 73.6 76.3 78.9
9 64.0 67.0 69.7 72.3 75.0 77.6 80.3
10 65.7 683 71.0 73.6 76.3 78.9 81.6
" 66.9 69.6 722 749 775 80.2 82.9
12 68.0 70.7 73.4 76.1 78.8 815 84.2
13 69.0 71.8 74.5 77.2 80.0 82.7 855
14 70.0 72.8 75.6 78.3 81.1 83.9 86.7
15 70.9 73.7 76.6 79.4 823 85.1 88.0
16 7.7 74.6 77.5 80.4 83.4 86.3 89.2
17 72.5 75.5 78.5 81.4 84.4 87.4 90.4
18 733 76.3 79.4 82.4 85.4 88.5 915
19 74.0 77.1 80.2 833 86.4 89.5 92.7
20 74.7 77.9 81,1 84.2 87.4 90.6 938
21 75.4 78.7 81.9 85.1 88.4 916 94.8
22 76.1 79.4 827 86.0 89.3 92.5 958
23 768 802 835 86.8 90.2 93.5 96.8
anos/meses
20 760 792 82.4 85.6 88.8 92.0 952
2001 767 79.9 832 86.4 89.7 92.9 96.2
2002 773 80.6 839 87.2 90.6 93.9 97.2
2/03 780 813 84.7 88.1 91.4 94.8 98.1
2/04 786 82.0 85.4 88.9 92.3 95.7 99.1
2/05 792 82.7 86.2 89.7 93.1 96.6 100.1
2/06 799 83.4 86.9 90.4 94.0 97.5 101.0
207 805 84.1 87.6 91.2 94.8 98.3 101.9
2/08  81.1 84.7 88.3 92.0 95.6 99.2 102.8
2009 817 85.4 89.0 92.7 96.4 1001 1037
210 823 86.0 89.7 935 97.2 1009 1046
211 829 86.7 90.4 94.2 98.0 1017 1055
3/0 835 873 91.1 94.9 98.7 1025 1063
3/01 841 87.9 918 95.6 99.5 1030 1072
3/02 847 88.6 92.4 96.3 1002 1041  108.0
3/03 852 89.2 93.1 97.0 1010 1049 1088



3/04 85.8 89.8 93.8 97.7 101.7 105.7 109.7
3/05 86.4 90.4 94.4 98.4 102.4 106.4 110.5
3/06 86.9 91.0 95.0 99.1 103.1 107.2 111.2
3/07 87.5 91.6 95.7 99.7 103.8 107.9 112.0
3/08 88.0 92.1 96.3 100.4 104.5 108.7 112.8
3/09 88.6 Q2.7 96.9 101.0 105.2 109.4 113.5
3/10 89.1 93.3 97.5 101.7 105.9 110.1 114.3
3/M 89.6 93.9 98.1 102.3 106.6 1108 115.0
4/0 90.2 94.4 98.7 102.9 107.2 1119 115.7
4/01 20.7 95.0 99.3 103.6 107.9 112.2 116.5
4/02 91.2 95:5 99.9 104.2 108.5 1128 117.2
4/03 91.7 96.1 100.4 104.8 109.1 113.5 117.8
4/04 222 96.6 101.0 105.4 109.8 114.2 118.5
4/05 92.7 97.1 101.6 106.0 110.4 114.8 119.2
4/06 93.2 Q7T 102.1 106.6 111.0 115.4 o9
4/07 937 98.2 102.7 107.1 111.6 116.1 120.5
4/08 94.2 98.7 103.2 107.7 112.2 116.7 121.2
4/09 94.7 99.2 103.7 108.3 112.8 117.3 121.8
4/10 952 99.7 104.3 108.8 1134 1179 122.5
4/11 95.7 100.2 104.8 109.4 114.0 118.5 123.1

Fuente: Norma Oficial Mexicana 03155A21999
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Peso (kg) por longitud (cm)

50ecma 100 cm
Nifias

lorgitd ~ 3pg  2DE .1DE Mediona +1DE  +2DE  +3DE

en cm
50 23 26 30 34 38 42 46
51 23 2.7 3.1 35 40 4.4 49
52 2.4 28 33 3.7 4.2 4.7 5.1
53 25 3.0 3.4 39 4.4 49 5.4
54 2.7 3.1 36 4. 4.6 52 5.7
55 28 33 38 43 49 55 6.0
56 3.0 35 40 45 5.1 5.7 63
57 3.1 3.7 42 48 5.4 6.0 6.6
58 3.3 39 4.4 5.0 5.7 6.3 7.0
59 35 4. 47 53 5.9 6.6 7.3
60 Bz 43 49 55 62 69 7.6
61 39 46 5.2 58 65 7.2 79
62 4. 48 5.4 6.1 6.8 75 8.2
63 44 5.0 5.7 6.4 7.1 7.8 8.5
64 46 5.3 6.0 6.7 7.4 8.1 8.9
65 48 5.5 63 7.0 7.7 8.4 9.2
66 5.1 58 6.5 73 8.0 8.7 9.5
67 5.3 6.0 6.8 7.5 8.3 9.0 9.8
68 5.5 6.3 7.1 78 8.6 9.3 10.1
69 5.8 6.5 7.3 8.1 8.9 9.6 10.4
70 6.0 6.8 7.6 8.4 9.1 9.9 10.7
7 62 7.0 78 8.6 9.4 102 1.0
72 6.4 7.2 8.1 8.9 9.7 10.5 11.2
73 6.6 7.5 83 9.1 9.9 10.7 1.5
74 6.8 7.7 8.5 9.4 102 11.0 11.8
75 7.0 7.9 8.7 9.6 10.4 1.2 12.0
76 7.2 8.1 8.9 9.8 10.6 11.4 12.3
77 7.4 8.3 9.1 10.0 10.8 1.7 125
78 76 8.5 9.3 10.2 1. 1.9 12.7
79 7.8 8.7 9.5 10.4 1.3 12.1 13.0
80 8.0 8.8 9.7 10.6 1.5 12.3 132
81 8.1 9.0 9.9 10.8 1.7 126 13.4
82 8.3 9.2 10.] 11.0 1.9 12.8 13.7
83 8.5 9.4 103 1.2 12,1 13.0 13.9
84 8.7 9.6 10.5 1.4 12.3 132 14.1
85 8.8 9.7 10.6 1.6 12.5 13.4 14.3
86 9.0 9.9 108 1.8 12.7 13.6 146
87 9.2 10.1 11.0 1.9 12.9 13.9 14.8
88 9.4 10.3 1.2 12.2 13.1 14.) 15.0
89 9.5 105 1.4 12.4 13.3 143 153
90 9.7 10.7 1.6 126 13.6 14.5 155
91 9.9 10.9 1.8 12.8 13.8 14.8 158
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92 10.1 11.1 124 13.0 14.0 15.0 16.0
93 10.3 11.3 12.3 13.3 14.3 15.3 16.3
94 10.5 11.5 12.5 135 14.5 15.6 16.6
95 10.7 11.8 12.8 13.8 14.8 15.9 16.9
96 11.0 12.0 13.0 14.0 15.1 16.1 17.2
97 11.2 12.2 13.3 14.3 15.4 16.5 17.5
98 11.5 12.5 13.5 14.6 15.7 16.8 17.9
99 11.7 12.8 13.8 14.9 16.0 17.1 18.2
100 12.0 13.1 14.1 15.2 16.3 17.4 18.6
Fuente: Norma Oficial Mexicana 03155A21999
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Peso (kg) por talla (cm)
55cma l35cm

Nifias
“ﬂ;““ 3DE  2DE  -1DE  Mediona +1DE  +2DE  +3DE
55 73 30 36 i3 55 57 79
56 25 32 3.9 47 5.9 71 8.3
57 2.7 35 42 50 6.2 7.4 8.6
58 3.0 38 45 53 6.6 78 9.0
59 3.2 40 48 5.7 6.9 8.1 9.3
60 3.4 43 5.1 6.0 7.2 8.4 9.6
61 3.6 45 5.4 63 75 8.7 9.9
62 39 48 57 6.6 7.8 9.0 10.2
63 4 50 59 6.9 8.1 9.3 105
64 4.3 52 6.2 4% | B.4 96 10.8
65 4.5 55 6.4 7.4 8.6 9.8 11.1
66 47 57 6.7 77 8.9 101 1.3
67 50 59 6.9 79 9.1 10.4 1.6
68 52 62 7.2 8.2 9.4 10.6 1.9
69 5.4 6.4 7.4 8.4 9.6 109 12.1
70 56 .. 66 bon BT IS 90 M 124
7 58 68 79 8.9 101 1.4 12.6
72 6.0 71 8.1 9.1 10.3 1.6 128
73 6.2 73 8.3 93 106 1.8 13.1
74 6.5 7.5 8.5 9.5 10.8 12.1 13.3
75 6.7 7.7 8.7 9.7 11.0 12.3 13.6
76 6.9 7.9 8.9 10.0 11.2 12.5 13.8
77 7.1 B.1 2.1 10.2 11.5 12.7 14.0
78 73 8.3 93 10.4 N7 13.0 14.3
79 75 8.5 95 10.6 119 13.2 145
80 77 8.7 98 10.8 121 13.4 14.7
81 79 8.9 10.0 1.0 12.3 13.6 15.0
82 8.1 9.1 10.2 11.2 12.5 13.9 15.2
83 83 93 10.4 11.4 12.8 14.1 15.4
84 B.4 95 10.6 11.6 13.0 14.3 15.7
85 8.6 9.7 10.8 18 13.2 14.6 15.9
86 8.8 9.9 1.0 12.0 13.4 14.8 16.2
87 9.0 10.1 12 123 13.7 15.1 16.4
88 9.2 10.3 1.4 125 13.9 15.3 16.7
89 9.3 10.5 1.6 12.7 14.1 15.6 17.0
90 9.5 10.7 1.8 12.9 14.4 15.8 17.3
9 9.7 108 12.0 13.2 14.6 16.1 175
92 99 11.0 12.2 13.4 149 16.3 17.8
93 10.0 12 12.4 13.6 15.1 16.6 18.1
94 10.2 11.4 12.6 13.9 15.4 16.9 18.4
95 10.4 11.6 12.9 14.1 15.6 17.2 18.7
26 10.6 11.8 13.1 14.3 159 17.5 19.0
97 10.7 12.0 13.3 14.6 16.2 17.8 19.3
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98 10.9 12.2 13.5 14.9 16.5 18.1 19.7
99 1. 12.4 13.8 151 16.7 18.4 200
100 1.3 12:7 14.0 15.4 17.0 18.7 20.3
101 11.5 12.9 14.3 15.6 17.3 19.0 20.7
102 11.7 13.1 14.5 15.9 17.6 19.3 21.0
103 11.9 13.3 14.7 16.2 17.9 19.6 21.4
104 12.1 13.5 15.0 16.5 18.2 20.0 V.7
105 12.3 13.8 15.3 16.7 18.5 203 22.1
106 12.5 14.0 15.5 17.0 18.9 20.7 22.5
107 12.7 14.3 15.8 17.3 19.2 21.0 229
108 13.0 14.5 16.1 17.6 19.5 21.4 23.3
109 13.2 14.8 16.4 17.9 19.8 21.8 23.7
110 13.4 15.0 16.6 18.2 20.2 22.2 24,
111 13.7 153 16.9 18.6 20.6 22.6 24.6
112 14.0 15.6 17.2 18.9 20.9 23.0 25.0
113 14.2 15.9 17:5 19.2 21.3 23.4 255
114 14.5 16.2 17.9 19.5 217 23.8 26.0
115 14.8 16.5 18.2 19.9 22.1 243 26.5
116 15.0 16.8 18.5 203 225 248 27.0
117 153 17.1 18.9 20.6 23.0 253 27.6
118 15.6 17.4 19.2 21.0 23.4 25.8 28.2
119 15.9 17.7 19.6 21.4 23.9 26.4 28.9
120 16.2 18.1 20.0 218 24.4 27.0 29.6
121 16.5 18.4 20.3 222 249 27.6 30.3
122 16.8 18.8 20.7 22.7 25.5 28.3 311
123 17.1 19.1 21.1 23.1 26.1 29.0 31.9
124 17.4 19.5 21.6 23.6 26.7 29.7 328
125 17.8 19.9 220 241 27.3 30.5 33.7
126 18.1 20.2 22.4 24.6 28.0 313 34.7
127 18.4 20.6 229 25.1 28.6 32.2 35.7
128 18.7 21.0 23.3 25.7 29.4 33.1 36.8
129 19.0 21.4 23.8 26.2 30.1 34.0 37.9
130 19.4 21.8 243 26.8 30.9 35.1 39.2
131 19.7 22.3 248 27.4 318 36.1 40.5
132 20.0 22.7 25.4 28.0 32.6 37.2 418
133 20.4 23.1 259 28.7 33.6 38.4 43.3
134 20.7 23.6 26.5 29.4 345 39.7 44.8
135 21.0 24.0 27.0 30.1 35.5 41.0 46.4

Fuente: Norma Oficial Mexicana 03155A21999
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Peso (kg) por longitud (cm)

50cma 100 cm
Nifos

longitud 5 hE  2pE -1DE  Mediona +1DE  +2DE  +3DE
encm
50 22 25 29 33 38 a4 a9
51 22 2.6 31 35 40 46 5.1
59 2.3 28 3.2 3.7 42 48 5.4
53 2.4 29 3.4 3.9 45 50 56
54 26 3.1 36 4.1 47 53 5.9
55 2.7 33 38 43 50 56 62
56 29 35 40 46 52 59 65
57 31 3.7 43 48 55 6.1 6.8
58 33 39 45 5.1 58 6.4 71
59 35 41 48 5.4 6.1 6.7 7.4
60 37 44 50 57 6.4 7.1 7.8
61 40 46 53 59 A7 7.4 8.1
62 42 49 56 62 7.0 27 8.4
63 45 5.2 58 6.5 7.3 8.0 8.8
64 47 5.4 6.1 68 T 8.3 9.1
65 50 5.7 6.4 7.1 7.9 8.7 9.4
66 53 6.0 6.7 7.4 8.2 9.0 08
67 55 6.2 7.0 7.7 8.5 9.3 101
68 58 65 7.3 8.0 8.8 9.6 10.4
69 6.0 68 7.5 8.3 9.1 9.9 10.7
70 63 7.0 7.8 8.5 9.4 102 TR
7 6.5 73 8.1 838 9.7 10.5 1.4
72 68 7.5 8.3 9.1 9.9 10.8 n.7
73 7.0 7.8 8.6 9.3 10.2 1.1 12.0
74 7.2 8.0 88 9.6 10.5 1.4 12.3
75 7.4 8.2 9.0 98 10.7 1.6 12.5
76 7.6 8.4 92 10.0 11.0 1.9 12.8
77 7.8 8.6 9.4 10.3 112 12.1 13.1
78 8.0 88 9.7 10.5 11.4 12.4 13.3
79 8.2 9.0 9.9 10.7 1.7 12.6 13.6
80 8.3 9.2 10.1 10.9 1.9 12.9 13.8
81 85 9.4 10.2 1. 12.1 13.1 14.1
82 8.7 96 10.4 13 12.3 13.3 14.3
83 88 9.7 10.6 1.5 12.5 13.5 146
84 9.0 9.9 10.8 n.7 12.8 138 148
85 92 10.1 11.0 119 13.0 14.0 15.0
86 9.3 10.3 1.2 12,1 132 14.2 15.3
87 9.5 10.5 1.4 12.3 13.4 14.4 15.5
88 9.7 10.6 1.6 12.5 13.6 14.7 15.7
89 9.9 10.8 1.8 12.8 13.8 14.9 16.0
90 10.0 1.0 12.0 13.0 14.0 15.1 16.2

91 10.2 11.2 12.2 13.2 14.3 15.3 16.4



92

10.4

11.4 12.4 13.4 14.5 15.6 16.7
93 10.6 11.6 12.6 13.7 14.7 15.8 16.9
94 10.8 1.9 12.9 13.9 15.0 16.1 17.1
95 1.0 12.1 13.1 14.1 15.2 16.3 17.4
96 11.3 12:3. 13.3 14.4 153 16.6 17.7
97 1.5 12:5 13.6 14.7 5.7 16.8 17.9
98 1.7 12.8 13.9 14.9 16.0 17.1 18.2
99 1.9 13.0 14.1 15.2 16.3 17.4 18.5
100 12.1 13.3 14.4 15:5 16.6 17.7 18.8

Fuente: Norma Oficial Mexicana 03155A21999
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Peso (kg) por falla (cm)

55cma 145cm
Ninos
Tollo  3DE 2DE  -IDE.  Mediona +1DE +2DE  +3DE
encm
55 2.0 28 36 43 55 6.7 79
56 23 3.1 39 47 5.9 7.1 8.3
57 2% 3.4 42 5.0 6.2 7.4 8.6
58 28 37 45 5.4 6.6 7.8 9.0
59 3.1 4.0 48 5.7 6.9 8.1 9.3
60 3.4 43 5.1 6.0 7.2 8.4 9.6
61 36 45 5.4 6.3 7.5 8.7 9.9
62 3.9 48 5.7 6.6 7.8 9.0 10.2
63 4.1 5.1 6.0 6.9 8.1 9.3 10.6
64 4.4 53 6.3 73 8.4 9.6 10.9
65 4.6 5.6 6.5 7.5 8.7 99 11.2
66 49 58 6.8 7.7 9.0 10.2 1.5
67 5.1 6.1 7.0 8.0 9.3 10.5 11.8
68 5.3 6.3 7.3 8.3 9.5 10.8 121
69 5.6 6.6 75 . 85. . 98 1 12.47%%
70 58 6.8 78 8.8 10.1 11.4 12.7
71 6.0 7.0 8.0 9.0 10.3 1.6 12.9
72 6.3 7, 8.2 92 10.6 1.9 13.2
73 6.5 7.5 8.5 9.5 10.8 12.1 13.5
74 6.5 7.7 8.7 9.7 1.0 12.4 13.8
75 6.9 7.9 8.9 9.9 1.3 12.7 14.0
76 7.1 8.1 9.1 10.1 1.5 12.9 14.3
77 7.3 8.3 9.3 10.4 1.8 13.2 14.5
78 7.5 8.5 9.6 10.6 12.0 13.4 148
79 7.7 8.7 9.8 10.8 12.2 13.6 15.1
80 7.9 8.9 10.0 1.0 12.4 13.9 15.3
81 8.1 9.1 10.2 .2 V2.7 14.1 15.5
82 8.3 9.3 10.4 1.5 12.9 14.3 15.8
83 8.5 9.5 10.6 1.7 131 14.6 16.0
84 8.7 9.7 10.8 1.9 13.3 14.8 16.2
85 8.9 9.9 1.0 12.1 13.6 15.0 16.5
86 9.0 101 112 12.3 13.8 15.3 16.7
87 9.2 10.3 1.5 12.6 14.0 15.5 16.9
88 9.4 10.5 1.7 12.8 143 15.7 17.2
89 9.6 10.7 1.9 13.8 14.5 16.0 17.4
90 98 10.9 121 13.3 14.7 16.2 17.6
91 9.9 1.1 12.3 13.5 15.0 16.4 17.9
92 10.1 113 12.5 13.7 15.2 16.7 18.1
93 10.3 1.5 12.8 14.0 15.4 16.9 18.4
94 10.5 1.7 13.0 14.2 15.7 17.2 18.6
95 10.7 11.9 13.2 14.5 15.9 17.4 18.9
96 10.9 12.1 13.4 4.7 16.2 17.7 19.2
97 11.0 12.4 13.7 15.0 16.5 17.9 19.4
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98 11.2 12.6 13.9 15.2 16.7 18.2 19.7
99 11.4 12.8 14.1 15:5 17.0 18.5 200
100 11.6 13.0 14.4 15.7 173 18.8 203
101 11.8 13.2 14.6 16.0 V15 19.1 20.6
102 12.0 13.4 149 16.3 17.8 19.4 20.9
103 12.2 13.7 15.1 16.6 18.1 19.7 21.3
104 12.4 13.9 15.4 16.9 18.4 20.0 21.6
105 12.7 14.2 15.6 17.1 18.8 20.4 220
106 12.9 14.4 15.9 17.4 19.1 20.7 224
107 13.1 14.7 16.2 17.7 19.4 21.1 22.7
108 13.4 14.9 16.5 18.0 19.7 21.4 23.1
109 13.6 15.2 16.8 18.3 20.1 21.8 23.6
110 13.8 15.4 171 18.7 20.4 222 24.0
111 14.1 15.7 17.4 19.0 208 22.6 24.5
112 14.4 16.0 17.7 19.3 21.2 231 249
113 14.6 16.3 18.0 19.6 21.6 23.5 25.4
114 14.9 16.6 18.3 200 22.0 24.0 25.9
115 15.2 16.9 18.6 203 22.4 24.4 26.5
116 15.5 172 18.9 20.7 22.8 249 27.0
17 158 17.5 19.3 21 23.2 25.4 27.6
118 16.1 17.9 19.6 21.4 23.7 26.0 28.2
119 16.4 18.2 200 21.8 242 26.5 28.8
120 16.7 18.5 20.4 222 24.6 271 20.5
121 17.0 18.9 28.7 226 25.1 27.6 30.2
122 17.4 19.2 21. 23.0 25.6 283 30.9
123 17.7 19.6 215 23.4 26.2 289 31.6
124 18.0 20.0 219 23.9 26.7 29.5 32.4
125 18.4 20.4 22.3 243 27.2 30.2 33.1
126 18.7 20.7 228 248 278 30.9 33.9
127 19.1 21.1 23.2 25.2 28.4 31.6 348
128 19.4 21.5 23.6 25.7 290 32.3 35.6
129 19.8 219 24.1 26.2 29.7 33.1 36.5
130 20.1 22.3 245 268 30.3 33.9 37.5
131 20.4 227 25.0 273 31.0 34.7 38.4
132 20.8 231 255 278 31.7 35.5 39.4
133 21.1 23.6 26.0 28.4 32.4 36.4 40.4
134 21.5 24.0 26.5 29.0 33.2 37.3 41.5
135 218 24.4 27.0 29.6 33.9 38.2 42,5
136 22.1 248 27.5 30.2 34.7 39.2 43.7
137 22.4 253 28.1 309 355 40.2 44.8
138 228 25.7 28.6 31.6 36.4 41.2 46.0
139 23 26.1 292 323 37.2 42.2 47.2
140 23.4 26.6 29.8 33.0 38.1 43.3 48.5
141 23.7 27.0 30.4 33.7 39.1 44.4 49.8
142 24.0 27.5 31.0 34.5 40.0 45.6 51.1
143 242 279 31.6 35.2 41.0 46.7 52.5
144 245 28.4 32.2 36.1 42.0 48.0 53.9
145 248 28.8 328 36.9 43.0 49.2 55.4

Fuente: Norma Oficial Mexicana 03155A21999
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Valoracién de la nulricién y el crecimiento del nifio menor de un afio y de uno a dos afios
de edad

Una vez comparados los indices antropométricos de peso para la edad, talla para
la edad y peso para la talla con las tablas de referencia recomendadas (OMS), el nifio se

debe dlasificar segin los cuadros siguientes, considerando los sinftomas y signos dlinicos del
nino.

Cuadro 1
Peso por edad
Desviaciones estandar con Indicador
relacién a la mediana Peso / Edad
+2a+ 3 Obesidad
+1a+ 199 Sobrepeso
mas-menos 1 Peso normal
-1a-1.99 Desnutricién leve
-2a-2.99 Desnutricién moderada
- 3 y menos Desnufricién grave
Cuadro 2
Talla en relacién con la edad
Desviaciones estdndar con Indicador
relacién a la mediana Talla / Edad
+2a+ 3 Alta
+1a+ 1.99 Ligeramente alta
mas-menos 1 Estatura normal
-1la-1.99 Ligeramente baja
- 2 y menos Baja
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Cuadro 3
Paso en relacién con la talla

Desviaciones estdndar con Indicador
relacién a la mediana Peso / Talla
+2a+ 3 Obesidad
+1a+1.99 Sobrepeso
mas-menos 1 Peso normal
-1la-1.99 Desnutricién leve
-2a-299 Desnutricién moderada
- 3 y menos Desnutricién grave

Una vez dasificado, se debe mantener el control subsecuente de acuerdo con los
hallazgos

*" Si el credmiento y estado nutricional del nifio es normal (mds, menos 1 D.E.) se
debe dilar a control subsecuente con la periodicidad establecida en esta Norma y
orientar sobre la alimentacién, higiene, inmunizaciones e hidratacién oral.

Si el credmiento y el estado nutricional del nifio se encuentra con desnutricién leve,
moderada o sobrepeso, falla ligeramente baja (entre 1y 2 D.E. cuadros 1, 2 y 3),
citar a infervalos mas cortos (cada 30 dias en menores de 5 afios o por periodos
de dos meses en mayores de esa edad).

)

= En caso de encontrar alteraciones en el crecimiento y en el estado de nutricién,
investigar las causas probables (enfermedades o mala técnica de alimentadén,
enire olras) e indicar fralamiento y medidas complementarias; en caso de no
corregirse las alteraciones con el tratamiento indicado, se le enviard a un servido
de atencién médica especidlizada y, una vez resuelio el problema, confinuar el
control en el primer nivel de atencién.

Si el nifo se encuentra con desnuiricién grave u obesidad, y/o talla baja (més de 3
D.E. cuadros 1 y 2), se derivard al nifio a un servicio de atencién médica
especializada y, una vez restablecido el estado nutricional, se confinuarda el control
en el primer nivel de atencién.
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Valoracidn del perimetro cefdlico en el nifio menor de ires arios (dasificacién)

Debido a la trascendencia de los problemas derivados de malformaciones
congénitas, ya sea por disfuncién orgdnica o allteraciones genéticamente
determinadas a nivel craneal, se recomienda, en forma complementaria, medir el
perimetro cefdlico desde el nacimiento hasta los dos anos de edad en que se
completa el crecimiento del sistema nervioso ceniral.

El dato obtenido de la medicidn del perimetro cefdlico en relacién con la
edad del nifio, se compara con los patrones de referencia especificos contenidos en
las tablas 1 y 2, mismos que pueden utilizarse para elaborar gréficas a partir de
ellas. Se deben utilizar para su valoracién inicial y para evaluar la tendencia del
crecimiento en el iempo; posteriormente debe hacerse un control subsecuente, de
acverdo a los hallazgos, recomendéndose que la valoracién sea mensual.

Si el perimetro cefdlico se encuenira dentro de los percentiles 3 y 97 se
considerard como valor normal.

Si el perimetro cefdlico se sitGa por fuera de los valores percentiles
mencionados, o si cambia dos carriles centilares hacia arriba o hacia abajo, se
debe enviar aun a unidad médica especializada para su atencién.

Perimetro cefdlico (cm) por edad (meses)
1 mes a 36 meses

Nifias
Edad Percentiles
en 3 10 25 50 75 90 97
meses

1 33.6 34.7 35.7 36.4 37.3 38.4 39.8
2 35.8 36.6 37.3 37.9 38.9 39.7 41.6
3 37.4 38.0 38.6 39.2 40.1 41.1 428
4 385 39.2 39.7 40.4 413 423 43.6
5 39.3 40.0 40.7 41.5 42.4 43.2 44.4
6 40.0 40.7 41.5 42.4 43.1 440 455
7 40.6 413 42 43.2 43.9 44.7 45.6
8 41.1 419 42.7 43.8 445 45.3 46.2
9 41.6 42.5 433 44 .4 45.0 458 46.7
10 42.1 43.0 43.8 449 45.4 46.3 471
11 42.5 43.3 44.2 452 458 46.6 47.5
12 428 43.6 44.6 45.6 46.2 47.0 47.8
13 43.2 440 450 459 46.5 47.3 48.1
14 43.5 443 45.2 46.2 46.8 47.6 48.4
15 43.7 44.6 45.4 46.4 47.1 47.9 48.7
16 44.0 44.8 45.7 46.7 47.3 48.1 489
17 4472 45.0 459 469 47.6 48.3 491
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18 . 44.4 45.2 46.1 47.1 47.8 485 493
19 44.5 45.4 46.3 47.3 48.0 48.7 49.5
20 44.7 455 46.5 47.4 48.2 49.0 497
21 449 45.7 46.6 47.5 48.4 491 498
22 450 459 46.8 47.7 48.5 493 50.0
23 45.2 46.0 46.9 47.8 48.7 49.4 50.1
24 453 46.2 47.1 48.0 488 49.6 50.3
27 45.6 46.5 47 .4 48.3 492 50.0 50.7
30 46.0 46.8 47.7 48.6 49.5 50.3 51.1
33 46.2 471 48.0 489 49.7 50.6 51.4
36 46.4 47 .4 48.3 493 50.0 50.9 51.7
Fuente: Norma Nacional Mexicana 031 SSA21999.
Perimetro cefdlico (cm) por edad (meses)
1 mes a 36 meses
Nifos
Edad en Percentiles
meses 3 10 25 50 75 90 97
1 35.0 35.7 36.3 37.2 38.0 39.0 40.0
2 373 378 38.4 3%9.0 39.9 40.7 42.0
3 38.7 39.2 3938.0 40.5 41.4 42.3 43.6
4 39.7 40.3 41.0 1.7 42.5 43.4 44.6
5 40.7 41.2 420 42.7 435 442 455
6 41.6 42.1 428 43.6 445 45.0 46.3
7 42.2 42.8 43.5 442 45.1 458 47 .0
8 42.8 43.5 44.0 449 458 46.5 47.5
9 43.3 44.0 44.6 455 46.2 47.0 48.0
10 438 44 .4 45.1 46.0 46.7 47 .4 48.5
11 442 448 455 46.4 47.2 47.9 48.9
12 44.5 453 46.0 46.9 47.6 48.3 493
13 448 45.6 46.3 47.2 47.9 48.6 49.6
14 45.1 458 46.6 47.5 48.2 48.9 499
15 453 46.1 46.9 478 48.5 49.2 50.1
16 45.6 46.4 47.2 48.0 48.8 495 50.3
17 458 46.6 47.4 48.2 49.1 49.8 50.5
18 46.0 469 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 48.2 491 498 50.4 51.3
22 46.7 47.5 48.4 493 499 50.6 51.5
23 46.8 47 .6 48.5 49 .4 50.0 50.8 51.6
24 469 47.7 48.6 495 50.1 50.9 51.7
27 47.2 48.1 48.9 498 50.5 51.2 52.1
30 47.5 48.3 49.2 50.0 50.7 515 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..] 52.0 52.8

Fuente: Norma Nacional Mexicana 031 SSA21999,



Valoracién del desarrollo
Evaluacion del desarrollo psicomotor del nino menor de cinco afios
Los datos de cada drea (conductas) son consecutivos.
Edad . Conductas

De 0 a 3 meses
Lenguaje
Llora. Rie. Emite sonidos.
Social
Mira la cara. Sonrie espontGneamente.
Coordinacion
Sigue con la mirada objetos méviles.
Busca con la mirada la fuente del sonido.
Mueve la cabeza y los ojos, en busca del sonido.
Motora
Boca abajo, levanta 45 grados la cabeza.
Tracciona hasta sentarse.
Mantiene erguida y firme la cabeza.
De 4 a 6 meses
Lenguaije
Balbucea. "da-da", "ma-ma"
Social
Atiende con interés el sonido.
Busca con la mirada la fuente del sonido.
Sonrie espontdneamente.
Coordinacion
Intenta la presién de objetos.
Presién global a mano plena (barrido).

Motora
Eleva el tronco y la cabeza, apoydndose en manos y
antebrazos.

Mantiene erguida y firme la cabeza.
Se mantiene sentado, con apoyo.
Se mantiene solo, sin apoyo.
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De 7 a 9 meses

De

De

10 a

13 a

12

18

Lenguaje

Laleq, "da-da", "ma-ma", "agu", utiliza consonantes.
Social

Encuentra objetos que se le ocultan bajo el panal.
Es inicialmente timido con exirafos.

Coordinacién

Prensién enire la base del pulgar y el medique.
Prension entre el pulgar y la base del dedo indice.
Prensién en pinza fina. Opone el indice con el pulgar.
Motora

Se sienta solo, sin apoyo.

Consigue pararse, apoyado en muebles.

Gatea. Camina apoyado en muebles.

meses

Lenguaje

Dadd, mamd, pan, agua oso.

Social

Bebe de la taza.

Juega "palmitas”, "tortillitas".

Detiene la accién a la orden de iNol.
Coordinacion

Prensién en pinza fina. Opone el indice con el pulgar.
Motora

Gatea. Camina apoyado en muebles.

Camina tomado de la mano.

meses

Lenguaje

Utiliza més palabras.

Social

Se alimenta con cuchara derramando parte del contenido.
Se viste con ayuda.

Juega solo.

Coordinacion

Construye torres de tres cubos.

Iniroduce objetos grandes en otros.

Introduce objetos pequefos en frascos o botellas.
Motora

Sube escaleras, gateando.

Camina bien sélo, sin ayuda.
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De

19 a 24 meses

Una vez realizada la valoracién de las conductas que ejecutan el menor de un afio
y el de uno a dos afios, con la evaluacién de desarrollo psicomotor del nifio menor de dos

Lenguaje

Sefiala alguna parte del cuerpo.
Cumple érdenes simples.

Nombra a las figuras de un dibujo.
Social

Se alimenta con cuchara derramando parte del contenido.
Ayuda en tareas simples de la casa.
Juega en paralelo (imitando).
Coordinacién

Construye forres de Ires cubos.
Construye torres de cuatro cubos.
Construye torres de cinco cubos.

Motora

Patea la pelota.

Salta. Lanza la pelota.

Sube escaleras, con ayuda.

Sube escaleras, tomado del pasamanos.

anos, se casifican de la siguiente manera:
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= Normal, si ejecuta todas las condudas correspondientes a su edad cronolégica.
= Limitrofe, si no ejecula todas las condudas correspondientes a su edad

cronolégica, pero si a la inmediata anterior.

** Anormal, si no ejecuta todas las condudas correspondientes a su edad; ni las

condudtas correspondientes a la inmediala anterior.

<" Se debe mantener el control subsecuente, de acuerdo con los siguientes

hallazgos:

Cuando el desarrollo corresponda a su edad se dard orientacién
sobre técnicas de estimulacién para favorecer el desarrollo, y ctar a
consultas subsecuentes con la periodicidad que se establece en esta

Norma.

Si el desarrollo no corresponde a su edad, pero si a la inmediata
inferior, se dard orientacién para favorecer el desarrollo del nifio, y
citar a consulta subsecuente a las dos semanas siguientes en el infante
y tres meses después al preescolar; si no logra mejoriq, se le enviard a
una unidad de salud de mayor complejidad para su atencén

oportuna.



- Si el desarrollo no corresponde a su edad ni a la inmediata inferior,
se le derivard a una unidad médica espedcializada para su atencén.

Fuente: norma Oficial Mexicana 031 SSA21999

Inventario de conduda preliminar

Edad Motora Adapiativa Lenguaje Personal-sodial
Falta control de  Breve seguimiento . . Mira los
; |
4 cabeza con los ojos Cara impasible alrededores
; 5 Deja caer ; ;
semanas Asimet : : i
s inmediatamente el Débiles soridos Escucha el sonido
supino . guturales
Juguete
Cabeza erguida, Acercamiento ; .
i . Sonrisa social
igero indipiente al Arrullos
16 .. . espontdnea
movimiento sonajero
SEMANSS postura supinas  Mira el sonaiero en Juega las
R f Rie fuertemente vUega con
simétricas la mano manos
Se sientq, ;
M Alcanza y ase el . Se lleva los pies a
28 inclina hacia T Emite gritos ol
senamas S = ’
Transfiere el Sonido M-m
juguete (llanto)
Se sienta bien, se Combina 2 Pand - Hdbitos de la
40 arrastra juguetes N guarderia
Empuja la Coge una bolita
semanas :
barandillacon  con el pulgary el Un'ot?ue o Cﬂz:;solo MR
los pies indice e g
Anda
s Introduce un cubo .
59 sosteniéndose on krloza Otras 2 palabras  Ayuda a vestirse
con una mano
sernanas
Intenta hacer una " "
Responde “dame

torre con 2 cubos
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Anda solo, se

Senala y vocaliza

15  ftambalea Torre, 2 cubos 4-6 palabras d
® 6 cubos en la taza Lanza juguetes
Reguladas las
18 Anda solo bien  Torre 3-4 cubos 10 palabras evacuaciones, de
dia
Se sienta en una i | g Arrastra muiecas
silla pequena un gope °rga grandes
Pide ir al
s Corre Torre, 6-7 cubos ~ Une 2-3 palabras e —
n
Sube y baja Garabatea Nombre 3-5 Coloca la mufieca
escaleras solo  imitando circulos  dibujos en la cama, efc.
o Imita casa de : Se dlimenta bien
Monta en triciclo cubos Oraciones ol
3afos  Se mantiene un Se alcanza los
; Da nombre :
momento sobre  Imita la cruz et calcetines, se
un pie PIeio, SO desabotona
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Conduda normal del nifo

H mes
g\
EAEN
o/
AL

Seddny

rifo es ficl de
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Valoracién del recién nacido “Capurro”

__A_ Aréola bien
Pezén apenas |  Pezén bien definida, Aréola
Forma del visible. No se | definido aréola no sobresdliente
pezoén visudliza aréola 0.75an sobresaliente 0.75an
0.75an
(8| 0] 5 ] 10 ] 15 ]
Lsay Gruesa, rigida,
moderadamen surcos
Textura de la gr\ei:gﬁm Fnay lisa fe gruesa. superfidales Grues:i)y |
o piel e descomadién | descamadén | “PEree™
superfical superfidal
ol 0] 5 | 10] 18] 22 ]
=] 5 Engrosamiento
o il Fanay sin |n|c:|c|' incompleto El:wgromdal °
0| - e forma b ook sobre lamitad |
. oreja del borde cderior totalmente
0
: 0] 5] 10] 4]
32| E
o B Didmet Didmet oy
i Iarnmo del. No palpable 0. gn wro 0;:‘ c:: Didmetro 1 am
tejido mamario
o 0] 5] 10] 5]
o Surcos rojos Sur
o Pequerios definidos en " cnsl
-8 Pliegues Ausentes surcosrojosen | mitad ant. ri;r:;sac:bfe ;br m.:
-2 plantares mitad anferior | surcos 1/3 G de
olg anterior _
E|= 0| 5] 10 | 15| 20 |
o
e Signo
de la
3 ll’]: { I N
S 0] 6] 12 | 18 |
8
o™
e Signo
“cabeza en gola”
0] 4] 8 ] 12 ]
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Esquema de inmunizaciones

VACUNA
ENFERMEDAD QUE PREVIENE

ViA DE
MINISTRACION

DOSIS Y REVACUNACION

BCG Iniradérmica  en Dosis Unica de 0.1 ml, de preferencia ol
TUBERCULOSIS tercio  superior nacimiento.
del brazo
derecho.
SABIN Oral. Una dosis de dos gotes, al nocimiento

POLIOMIELITIS

(preliminar), 2,4,6 meses de edad.
Dosis adicionales en fases intensivas en
menores de cinco afios.

Pentavalente

Intramuscular

Una dosis de 0.5 ml o los 2,4 y 6 meses

DPT + HB + Hib DIFTERIA profunda en de edad.
TOS FERINA INFECCIONES region glitea o
HEPATITIS B GRAVES por en la  coro
TETANOS influenzae b anlerior externa
del muslo.
DPT Intramuscular Una dosis de 0.5 ml a los 2 y 4 anos de
TOSFERIMA, TETANOS profunda en edad.
DIFTERIA regién glitea o
en la cara
anterior externa
del muslo.
Triple viral Subcutdnea. Dosis de 0.5 ml al afio y a los 6 afos de
SARAMPION RUBEOLA Regién deltsidea | edad.
- PAROTIDITIS del braze
izquierdo.
Td Intramuscular Uno dosis de 0.5 ml a mujeres
TETANOS DIFTERIA profunda en la embarazadas durante el primer contado
rogién glitea. con los servicios de salud y la segunda 2
meses después, con un refuerzo en cada
uno de los embarazos subsiguientes o
cada cinco afos.
En personas con heridas expuestas o
contaminadas deberdn indicarse dos
dosis de 0.5 ml con un intervale de un
mes, y un refuerzo al afo.
En nifios de 12 afios como refuerzo.
. Antisarampién Subcuténea. Campaiias de vacunacién (refuerzos)
SARAMPION Regién deltéidea
del braze
izquierdo.
CUADRUPLE Intramuscular Una dosis de 0.5 ml a los 2,4 y 6 meses
DIFTERIA INFECCIONES profunda en de edad.
TOS FERINA graves por h. regién glilea o
TETANO Influenzae tipo en la  cara
b. anterior  externa
del muslo.
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Glosario

Abladtacién.
"% Incorporacién de alimentos diferentes a la leche
Antropometria
= Medicién de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.
Alencidn integrada
#* Conjunto de acdones que se proporcionan al menor de dnco afios en la
unidad de salud, independientemente del motivo de la consulta e induyen:
vigilancia de la vacunacién, vigilancia de la nutricién, atencién motivo de la
consulta, capacitacién de la madre y atencién a la salud de la madre.

BCG
= Bacilo de Calmette y Guerin (Vacuna conira la tuberculosis).
Carnet
=" Formato para el control de visitas programadas que el usuario debe realizar
al CCOAPS, con el objetivo de valorar su estado de salud.
Cianosis

= Coloracién azul de piel y mucosas.
Comunicacién
=" Accién de informar la presencia de padecimientos o eventos, por parte de
fuentes que pertenecen al Sistema Nacional de Salud.
Comunicacién educdtiva
= Proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacién que se sustenta en técnicas de mercadotecnia sodal, que
permiten la produccién y difusién de mensaijes gréficos y audiovisuales de alto
impado, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover
condudas saludables en la poblacién.
Consultoria
" Es la atenaén de enfermeria basada en el Método Enfermero dirigida a la
vigilanda de la salud del nifio sano, con énfasis en la prevencén y
anticipacién de dafios a la salud, favoredendo el autocuidado de los sujetos;
que en el caso particular del nifio de O a2afios serd a través de su prindpal
cuidador en el hogar mediante intervenciones de tipo educdtivo dirigidos a la
nutricién, crecimiento y desarrollo, higiene y esquema de inmunizaciones
incorporando el enfoque de riesgo.
Control
= Aplicacién de medidas para la disminucién de la incidenda, en casos de
enfermedad.
Control de nifio sano
¥ Visién dindmica y evolutiva del crecimiento y desarrollo del nifio.  Método
clinico eficaz, dindmico y periédico de la salud global de los nifios.
(OPS, 1994)
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Creamiento
= Proceso fisiolégico por el cual se incrementa la masa celular de un ser vivo,
mediante el aumento en el nimero de las células (hiperplasia), en el volumen
de las células (hipertrofia) y el incremento de la sustandia intercelular. (Norma
Oficial Mexicana 03155A21999)
CURP
= Clave Unica del Registro de Poblacion.
D.E.
= Desviacién estandar. e
Desarrollo ,
= Diferenciacién progresiva de érganos y sistemas.  Se refiere a funciones,
adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones efedivas y
sodalizadén. (Norma Oficial Mexicana 03155A21999)
Deshidratacién
=" Pérdida excesiva de liquidos y eledrolitos del cuerpo.
Desinfeccién
<= Aplicacién de un agente, generalmente quimico, que disminuye la carga
microbiana y el crecimiento de microorganismos.
Desnutricion :
=" Estado patolégico inespedifico, sistémico y potencialmente reversible que se
genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una alteracién en su
ulilizacién por las células del organismo. Se acompana de varias
manifestaciones dinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve,
moderada y grave). Ademds, se dasifica en aguda y crénica.
Desnutricién aguda
= Trastorno de la nutricién que produce défict del peso sin afectar la talla (peso
bajo, talla normal).
Desnutricién crénica
= Trastorno de la nutricién que se manifiesta por disminucién del peso y la talla
con relacién a la edad.
Desnutricién grave
= Trastorno de la nutricién que produce défict de peso de fres o mds
desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la edad.
Desnutricion leve
= Trastorno de la nutricién que produce déficit de peso entre menos una y
menos 1.99 desviadiones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para
la edad.
Desnutricién moderada
= Trastorno de la nutricién que produce défict de peso entre menos dos y
menos 2.99 desviaciones estdndar, de acuerdo con el indicador de peso para

la edad.



Dificultad respiratoria
=" Alteracién en el fundonamiento pulmonar, que se manifiesta por uno o mas
de los siguientes signos: aumento de la frecuenda respiratoria (polipnea o
taquipnea); tiraje; estridor en reposo; o sibilancia en diferentes intensidades.
DPT
= Vacuna triple, contra difteria, tos ferina y tétanos.
DPT+HB+Hib
“*Vacuna pentavalente, contra difteria, tos ferina, tétanos, hepdtits B e
infecciones invasivas por Haemophilus influenzae tipo b.
DT
= Vacuna doble, contra difteria y tétanos, para uso en menores de dnco afios.
Educadién para la salud
= Proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el intercambio y
andlisis de la informacién, desarrollar habilidades y cambiar aditudes, con el
propésito de indudr comportamiento para cuidar la salud individual, familiar
y coledtiva.
Eliminacion
=" Ausencia de casos, aunque persista el agente causal.
Erradicacién
<= Desaparicién en un fiempo determinado, tanto de casos de enfermedad
como del agente causal.
Esquema bdsico de vacunacién
=" Esquema de vacunadén orientado a la prevencén de diez enfermedades:
poliomieliis con tres dosis de la vacuna VOP tipo Sabin; formas graves de
tuberculosis con una dosis de BCG; tétanos, difteria, tos fering, infecciones
graves por Haemophilus influenzae y Hepadtitis B con tres dosis de la vacuna
Pentavalente (DPT+HB+Hib), y sarampién, rubéola y parofiditis con dos dosis
de triple viral (SRP).
Esquema completo de vacunadén
= NoOmero ideal de vacunas, dosis y refuerzos que debe redbir la poblacdn
sujeta al Programa, de acverdo con su edad.
Estrategia
=" Método para resolver o confrolar un problema.
Eventos adversos graves
" Manifestaciones dinicas que ponen en riesgo la vida del padente, o cuyas
secuelas afedlan la capacidad funcional del individuo; o las defunciones.
Eventos adversos leves
=" Manifestaciones dinicas locales —en el sitio de aplicacién de las vacunas-y a
las sistémicas que se fratan en forma ambulatoria y no dejan secuelas.

100



Eventos adversos moderados
= Manifestaciones dinicas que, aun cuando requieren hospitalizacdn, no ponen
en riesgo la vida del paciente, o las secuelas presentadas no afedan la
capacidad funcional del individuo.
Eventos adversos temporalmente asociados a vacunacién
= Todas aquellas manifestaciones clinicas que se presentan dentro de los 30
dias posteriores a la administracén de una o mds vacunas y que no son
ocasionadas por alguna enfidad nosolégica especifica (para la vacuna Sabin
el periodo puede ser hasta de 75 dias y para la vacuna BCG, de hasta seis
meses).
Factores de mal pronéstico
“*Variables para identificar que un nifio con enfermedad diarreica, infeccidn
respiratoria aguda o desnutricién, tiene mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones graves y, consecuentemente, de morir. Dichas variables son:
menor de dos meses, desnutricién, muerte previa de un menor de dnco afos
en el mismo hogar, madre analfabeta o menor de 17 afos de edad,
dificultad para trasladarse a una unidad de salud y menor de un afo con
bajo peso al nacer.
Fiebre
=" Elevacién anormal de la temperatura corporal, por encdma de los limites
normales citados, arriba de 38.0°C.
Fontanela
= Zona blanda que corresponde a cada uno de los espacios membranosos que
existen en el crdneo humano antes de su completa osificadén, en nifos
menores de 18 meses, también conocida como mollera.
Grupo de edad
=" Conjunto de individuos que se caraderiza por pertenecer al mismo rango de
edad. Se establecen por diversos estdndares estadisticos y su dasificacién
permite sefalar caraderisticas especiales para el mismo. También se le llama
grupo etdreo.
Guia de inmunizaciones
" Tabla con esquema de inmunizaciones idéneo para el nifio
Hipertermia
= Estado de elevacién anormal de la temperatura del cuerpo por arriba de
40°C, sin intervencién del hipotdlamo o participacién de mecanismos
termorreguladores, ejemplo, insolacién, golpe de calor.
Hipotermia
=" Disminucién de la lemperatura corporal, por debajo de 36°C.
Hoja de indicaciones de enfermeria
=" Hoja para el usuario, que contiene el plan de enfermeria establecddo durante
la consultoria.
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Hoja de intervenciones de enfermeria

<= Hoja en la cual se registra los datos obtenidos durante el proceso de atencién:
historia dinica, valoracién, establecimiento de diagnéstico y plan de atendén
de enfermeria, asi como las notas de evoludién.
Hoja frontal
=" Hoja principal del expediente, contiene los datos personales del usuario:
lugar que ocupa en el familiograma, nombre, edad, sexo, dave del
expediente familiar en el que se integra su expediente individual y el médulo
en el que se localiza su domidilio.
Inmunizacién adiva
* Proteccién de un individuo susceptible a una enfermedad transmisible,
mediante la administracién de una vacuna.
Ladancia materna exdlusiva
<= Alimentacién de los nifios con leche materna, como Unico alimento, durante
los primeros cuatro meses de vida.
Lactante
= Nifio menor a dos afos de edad.
Longitud; estatura; talla
"= Medidas del eje mayor del cuerpo. La longitud se refiere a la talla obtenida
con el padiente en decubito; en tanto que la estatura se refiere a la talla con el
paciente de pie. Para los fines de esta Norma, se utilizaré talla como sinénimo
de longitud y estatura.
Macronutrimento
=" Sustratos energéticos de la dieta, induye a los hidratos de carbono, proteinas y
grasas.
Micronutrimento
= Vitaminas y nulrimentos inorgdnicos (minerales) que parficpan en diversas
funciones orgénicas, aduando como enzimas y coenzimas de reacdones
metabdlicas.
Nutricién humana
=" Aporte y aprovechamiento de nutrimentos, que se manifiesta por credmiento y
desarrollo.
°C
= Grado Celsius.
Orientadién alimentaria
<" Conjunto de acciones que proporcionan informacién bésica, cientificarmente
validada y sistematizada, sobre las caraderisticas de los alimentos y la
alimentacién; para favorecer una alimentadén correcta a nivel individual,
familiar o coledtivo, tomando en cuenta sus condidciones fisicas, econémicas y
sociales; la adquisidén, conservacién, manejo, preparacén y consumo, asi
como la disponibilidad y acceso de los alimentos.
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Palidez
= Tono blanquecino de piel y mucosas.
Percentilas
= Tablas normatizadas para la valoracién del crecimiento y desarrollo del nifio.
Peso
= Medida de la masa corporal.
Peso para la edad
= [ndice resultante de comparar el peso de un nifio, con el peso ideal que
debiera presentar para su edad. El ideal corresponde a la mediana de una
poblacién de referencia.
Peso para la talla
=" [ndice resultante de comparar el peso de un nifio, con la falla que presenta,
como método ideal para evaluar el estado nutriconal en mayores de un afio.
Preescolar
" Nifio de dos a cuatro afios.

Promocién de la salud
= Proceso que permile fortalecer los conocimientos, aptitudes y aditudes de las
personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y
para optar por esfilos de vida saludables, fadlitando el logro y conservacidn
de un adecuado estado de salud individual, fomiliar y coledivo mediante
adividades de partidpadén social, comunicacién educativa y educaddn para
la salud.
Recién nacido
= Todo nifio menor de 30 dias de vida.
Sibilancia
= Ruidos respiratorios silbantes, de predominio espiratorio.
Somatometria
= Medicén de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.
SRP

=" Vacuna triple viral, contra sarampién, rubéola y parotiditis.
Suceddneo
=" Sustancia que por tener propiedades parecidas a ofra, puede reemplazarla.
Susceptible
= Individuo que fiene el riesgo de contraer alguna enfermedad evitable por
vacunacién, porque, de acuerdo con su edad cronolégica v ocupadién, no ha
complelado su esquema de vacunacién y no ha enfermado de dichos
padecimientos.
Tablas de referenda
= Esquemas estrudurados especificamente, con datos o valores referenda Utiles
durante la consultoria.



Talla para la edad
=" [ndice resultante de comparar la talla de un nifio con la talla ideal que debiera
presentar para su edad. La talla ideal corresponde a la media de una
poblacén de referencia.
Td
=" Vacuna doble, contra el tétanos y la difteria.
Terapia de hidratacién oral
<= Administracién, por la boca, de liquidos seguros y vida suero oral, para
prevenir o tratar la deshidratacién.
Tiro o tiraje
<" Hundimiento del hueco supraesternal, de los espados intercostales y del
hueco epigdstrico, durante la inspiracén, como consecuencia de la
obstruccién de las vias respiratorias, que, en su expresién de mayor gravedad,
se manifiesta como disociacién toracico-abdominal.
Usuario
=" Toda aquella persona, padiente o no, que requiera y obtenga la prestacién de
servicios de atencién médica. (Norma Oficial Mexicana 16855A11998)
Vacunacién
= Administracién de un produdo inmunizante a un organismo, con objeto de
protegerlo contra el riesgo de una enfermedad determinada.
Vacunadén universal
<= Politica sanitaria que fiene como objetivo lograr la proteccién de toda la
poblacién del pais, mediante su esquema completo de vacunacién. Establece
los criterios y procedimientos para lograr el control, la eliminadén y la
erradicacién de enfermedades evitables por vacunacién.
Vial
= Recipiente en forma de gotero dosificador.

ng
=" Microgramo.
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normal del nifio menor de 2 anos.
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