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El Programa de Atencion al Nifio y al Adolescente (PANA) es un programa de Atencion

Primaria desarrollado en la Region de Murcia donde se recogen diferentes programas especificos e

intervenciones preventivas dirigidas a la infancia y cuya finalidad es mejorar el estado de salud de la

poblacion infantil, clarificando, sistematizando y armonizando las actividades dirigidas a la infancia

y a la adolescencia.(1)

Se ha elaborado este documento como una guia, con el fin de que los profesionales de

enfermeria puedan atender adecuadamente a los pacientes pediatricos en consulta.

Este manual recoge los aspectos principales a valorar en cada revision y su correcto registro en

OMLI, el calendario vacunal correspondiente y distintos consejos de Educacion para la Salud segun la

edad del paciente.

Figura 1. Revisiones programadas PANA

PROGRAMA DE ATENCION
' regondemuss AL NINO y ADOLESCENTE (PANA)
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ORI COON GENERAL OF
ASSTINCA SANITARIA

Edad Profesional Sanitario Contenido
3-10 dias Matrona Primer cont y apoyo lactancia na
5-15 dias Pediatra Revisién

2 meses Enfermera Revision + vacuna
4 meses Pediatra Revisién + vacuna
6 meses Enfermera Revisién

11 meses Pediatra Revisién + vacuna
12 meses Vacuna

15 meses Enfermera Revisiéon + vacuna
2 afos Pediatra Revision

4 aios Enfermera Revision + vacuna
6 afos Pediatra Revision + vacuna
11 afos Enfermera Rovision + vacuna*
13-14 afos ** Pediatra /Médico de Familia/Enfermera Revision + vacuna
16 afos Médico de Familia/Enfermera Revision

18 afos Médico de Familia/Enfermera Revision

Fuente: Programa de atencion al nifio y al adolescente (1)




Tabla 1. Intervalo minimo entre vacunas no simultaneas

Tipos de vacuna Intervalo minimo

Entre dos vacunas inactivadas Ninguno
Entre inactivada y atenuada Ninguno
Entre dos atenuadas no simultineas 4 semanas

Fuente: Elaboracion propia.

VACUNAS VIVAS O ATENUADAS:
1. Triple virica.

Varicela.

BCG (Tuberculosis).

Fiebre amarilla.

Rotavirus.

Gripe intranasal.

Polio oral.

® N »n kWD

Fiebre tifoidea oral.



REVISION A LOS 2 MESES

SOMATOMETRIA: Peso, Talla y Perimetro cefalico (valorar PERCENTILES).
1. Peso (sin pafal).
2. Talla (con tallimetro y ambas piernas estiradas).

3. Perimetro cefélico, asimetria craneal (consultar con pediatra ante cualquier anomalia).

PERIMETRO CEFALICO (2)

Figura 2. Medicion de perimetro cefalico.

Cabeza de tamafio

~ nocrmal
~

Bebé con cabeza de tamano normal Bebé con microcefalia Bebé con microcefalia grave

* Use una cinta métrica que no se pueda estirar * Tome la medida tres veces y elija la medicion mas grande

* Rodee firmemente la cabeza con la cinta métrica con respecto al 0.1 cm més cercano.

alrededor de la circunferencia mas ancha posible * Las mediciones de la circunferancia de la cabeza se deben
: tomar el primer dia de vida porgue las tablas de referencia
» La parte mas ancha de fa frente encima de as cejas
- PorO:nctma de las orejas ” de circunferencia de ia cabeza al nacimiento de uso mas
» La parte mas prominente de la nuca habitual por edad y sexo estan disefiadas en funcion de las
medidas de antes de las 24 horas de vida

Fuente: Center for disease control and prevention (2).

ASIMETRIA CRANEAL (3)

Figura 3. Braquicefalia — Grados severidad (de menos a mas).

Fuente: European Craneofacial medical center (3).



Figura 4. Plagiocefalia — Grados severidad (de menos a mas).

Fuente: European Craneofacial medical center (3)

EXPLORACION FISICA:
e AUDICION Y EXPLORACION DE OJOS (ESTRABISMO Y PUPILAS).
e MEDICION FONTANELA.

Figura 5. Fontanelas y suturas craneales.

Fontanela anterior

Fontanela posterior
Sutura lambdéide
Sutura sagital

Sutura coronal

Sutura metdpica

Fuente: Bathurst family physiotherapy (4)

e ABDOMEN DEPRESIBLE Y SIN MASAS.

e REVISION DE CADERAS: ausencia de subluxacion (no clic en rotacion circular)
https://www.youtube.com/watch?v=3nAA9WIi 0A (Explorar YouTube).

e EXPLORACION DE REFLEJOS PRIMARIOS (Figura 8§, 9).

e PULSOS PALPABLES en region inguinal.

e REVISION GENITALES: Testes palpables en nifios.

e DESCARTAR HIPOSPADIAS en nifios (Figura 6).

e AUSENCIA DE SINEQUIAS en nifas (Figura 7).


https://www.youtube.com/watch?v=3nAA9WIi_0A

TIPOS DE HIPOSPADIAS:
Figura 6. Tipos de hipospadias.

Apertura Hipospadias Hipospadias Hipospadias
uretral normal en el glande coronaria peneana

aw

Fuente: Garcia Reboll L. (5)

TIPOS DE SINEQUIAS:

Figura 7. Tipos de sinequias.

COMPLETA PARCIAL

La fusion de labios o sinequia vulvar,

a que desaparece

Fuente: Sanchez Santa Cruz N. (6)



REFLEJOS MANTENIDOS

Figura 8. Reflejos primarios.

REF!

FReflejo de moro

Sobresalto; se produce al
suspender bruscamente
la base de sustentacidn.

LEJOS PRIMITIVOS

Paosicién semi reclinada
permitiendo que la cabeza del
bebé caiga hacia atrés conun
énguk de unos 10° mientras
se le mantiene en posicion de
decibito supino, sujetandole
desde el torax y |a cabeza.

Feflejo de
biisguedsa

Reaccién muscular
imsoluntaria, responde a
una estimulacidn
especifica; se produce
cuando la mejilla o la
comisurade ks labios
son tocadas.

Se logra acariciando la mejilla
de forma sucesiva en bs
angukos de laboca. Esto es
muy atil cuando se estd
aprendiendo a amamantar a
su bebé.

Bespuesta
Abduccibn de hombros y
brazos, extensibnde codos
seguidos de aduccidn y
flexién de los brazos en

movimiento de las piernas se

extienden y flexionan
durante esta secuencia

Tiempo
Mermal hasta los 2-4
MESES.

La ausencia de este
sugiere la posibilidad
de undaifio del SNC

Consiste en que |la cabeza
gira hacia el lado que se
toca y se abre |la boca para
tratar de alcanzarla con bs
labios.

Debe desaparecer
alrededor del Ser y
4to mes de edad.

Aeflsjo de
succién

Respuesta que se
reproduce en la bocade
los bebés, como
manifestacién de la
estimulacidén tactil del
paladar. Por kb que este
movimiento automatico
e85 necesario para que se
lleve a cabo la lactancia
materna.

Se activa cuando un objeto
entra en contacto con los
labios del RN la boca se pone
a succionardo. Sufundién es
de supervivencia, sin €l no
podria alimentarse; > B m =
patokgico

Es la de succionar el pezén
de la madre paa
amamantamiento mas
eficaz. Con el tiempo
adquirird un valor funcional
que pemita al nifio
succionar de modo
consciente + reflejo de la
mano a la boca que
acompana ala blsqueda y
de succién

Hasta bs 40 B
meses de edad.

Reflejo de
Babinsky

Respuesta motora que
se encuentra mediada
por la médula espinal, ya
que es estimulado de
manera tactil.

Cuando se pasa suavemente
la mano por la planta del pie

desde el takbin hasta el dedo
gordo, levanta los dedos ¥
voltea el pie hacia adentro.

Consiste £n una respuesta
de extensidn de los dedos
del pie en forma de abanico
— separando el dedo gordo
del pie, cuando se realiza
una suave presibndel takbn

Reflejo de
presién patinar

Respuesta motora que
se produce en manas y
pies, como consecuencia
de una estimulacion tactil
en laplantay en la palma
de |la mano

Colkcando al nifio en decibito
supino, la colocacién del dedo
en transversal sobre la palma

Origina flexidn mantenida e

intensa de los dedos durante

varios segundos.

Entre 8-12 meses.
+ del tiempo = daiio
neurokgico
[dificultades de
coordinacién,
debildad y falta de

)|

Persiste hasta los 2
primeros meses de
vida.

NIVEL TALLO CEREBRAL

FReflejo ténico
cervical
asimdétrico

También llamado postura
de esgrima o espadachin
Importante para aprender
a utilizar las dos mitades
del cuerpo, superior
inferior de forma
independiente.
Reflejo que prepara al
nifio, para disociar

Reflejo ténico del cuelk o la
posicidn de Esgrima, el nifio
se encuentra en decdbito
supino, se gira la cabeza del
nifio hacia un lado

El brazo y |la pierna de
mismo lado se extienden y
las contralaterales se
flexionan; ayuda en
movimientos de transicién

como el torneado de la atras

hacia delante y viceversa;
coordinacién mano-ojpo ¥ las

Desaparece
alrededor del 4-6 mes
de edad.

Su persistencia
puede generar
escoliosis, dificultad
para expresar ideas
en forma escrita,

actividades cruzan lalinea = seguimiento de los |




cabeza del resto del media del cuerpo. ojos, coordinacién
cuerpo. mano- ojo y tareas
que requieren ambas
lados del cuempo
Reflejo que estimula el Este reflejo se conoce también Extensibnde brazos y Desaparece
sistema vestibular, soko como "reflejo de rastreo”, se flexionar rodillas cuando la normalmente entre
es regulada por eltonco evalla cokcando al nifio cabeza y cuello estan los 4 y B meses. A
del encéfako, y trabaja sobre |as rodillas del extendidos. Los nifios con este ! “
Reflejo ténico para lograr que el nifio se | examinador se realiza flexién reflejo sin integrar
cenvical coloque en posicidn de 4 de lacabeza. suelen adoptar malas
simétrico de! purtas. posturas, por »
cuello ejemplo, se tumban o2 ‘\
sobre la mesa para ' gz )
escribir o se sientan -
en el sueloconlas et
piemas.
NIVEL ESPINAL
Es un movimiento de la Se obtiene rascando © El tronco se incurvacon la Este reflejo debe
espalda, que se produce | rosando conla uiia o alfiler de concavidad hacia el lado desaparecer a bs 3
solo en ks bebés como punta roma la zona paralela a estimulado y tiende a meses de edad.
Reflejo espinal resultado de la la linea media de la columna a flexionar la cadera del lado
Galant estimulacién tactil de la unos 3 om de distancia de la que se estimula.
regidn para vertebra columna endireccién vertical,
desde el angulo inferior de la
escipula hasta la cresta iliaca
Se indina lateralmente al Se sostiene al nifio en Los brazos se extienden por | Aparece alrededor de
Aeflejo de nifio en ambas posicidén erguida y rotar el reflejo como para interrumpir los B 39 meses
pamcaidas direcciones, este debe cuerpo répidamente con la la caida.
poner la mano. Es cara hacia adelante (comao si
permanente Cayerm)
Mavimiento similar al Sastener al nifio en posicidn | Flexiona o estira sus piernas Aparece alos 7
caminar que se produce vertical, tomado con ambas alternativamente como si meses de gestacion y
FAeflejo de en bebés como manos alrededor del térax por quisiera caminar, con desaparece a bos 2
marcha respuesta motora ala debajo de |as axilas. Los pies mavimientos que recuerdan | meses de nacimiento.
automatica colocacion de pie del deben tocar la superficie de la a la marcha. Su persistencia més
recién nacido mes3, inclinark algo hacia alldde los 4 meses
adelante. indica lesién cerebral
severa.
Sastener al bebé en el aire por El tronco se endereza, la Aparece alrededor de
el tonco cabeza seelevay los piesy los cuatro meses y
brazos se extienden. persiste hasta el
Gltimo trimestre del
Reflejo Landau primer afio.

Fuente: Vilchiz de Paz D. (7)
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Figura 9. Actividad refleja de nifios de

FICHA DE EVALUACION DE LAACTIVIDAD REFLEJA EN NINOS DE 0 A 2 ANOS
Edad (en meses y dias):
Indicaciones: Colocar P o A en la columna de Iz edad del mifofa. segin osté presente o ausenic ef reficjo evaluado

Nembre del nifo/a:

0 a 2 anos.

Sexos

M..

Actividad

Edad en meses c 1 |2

3

L3

3

=

ic

11

13

a3
anos

Reflejos primitivos:

Reflejo de Moro

Reflejo de Basqueda

Refleio de succidn

Reflejo de Babinsk:

Refleto de prension palmar

Reflejos Nivel Tallo cerebral

Reflejo témico cervical asimétrico

csznmuu;

Reflejo tonico cervical simétrico del
cuello rastreo

Reflejo tonico laberintico

Reflejos Nivel Espinal

Refleio espinal Galant

Reflejo de la marcha automatica

Reflejo de Landau

Reflejo de paracaidas

Observaciones:

Interpretacion de los resultados:

P: presente

]A: auszente I Inicio

Fuente: Vilchiz de Paz D (7)
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EDUCACION SANITARIA (1)

ALIMENTACION: reforzar lactancia materna.
SI LACTANCIA ARTIFICIAL: 1 cacito raso de polvo por 30 ml de agua.
» Biberones hasta el tercer mes.
Cantidad de leche al dia: 200 ml x kg = leche total al dia y se divide /7 = ml por biberdn.
» ¢.:200x 5 kg=1.000 ml al dial.000/7 =142 ml por biberén. Hacer multiplos de 30
ml (120 ml o 150 ml por biberén).
» Método Kassing: alimentar al bebé con biberén simulando la toma mediante el pecho
materno. (https://www.youtube.com/watch?v=1NQSiXi91Qw)

Recomendacion sobre pauta de Apiretal gotas (paracetamol): peso x 0,15 ml = cantidad en
ml cada 6 - 8 horas si fiebre (8).
Ej: 5,00 x 0,15 ml = 0,75 ml
PROTECCION DE EXPOSICION AL SOL con medidas fisicas.
PREVENCION DE ACCIDENTES (importante no dejar sin vigilancia al bebé y nunca
dejarlo solo sobre una superficie para evitar caidas).
Utilizar sistemas de retencion infantil o sillas infantiles homologados y adecuados para la
edad del nifio en el coche.
Se deben utilizar sistemas de retencion en nifios hasta los 12 afios o en aquellos que su talla
sea menor de 135 cm.
El primer sistema de retencion debe ser del Grupo 0 o 0+, que se instalaran a contra marcha
hasta aproximadamente los 18 meses.
Debe estar instalado correctamente para evitar mayores dafios en caso de accidente.
PREVENCION MUERTE SUBITA: siempre dormir boca arriba y con cuna despejada.
VITAMINA D: se recomienda administrar hasta los 12 meses de edad.
TABACO: evitar fumar en casa, en presencia del bebé, y prestar especial atencion al residuo
que deja el tabaco en la piel y ropa de los adultos que fuman.
COLECHO SEGURO (9):
La forma mas segura de dormir para los lactantes menores de seis meses es en su cuna, boca
arriba, cerca de la cama de sus padres.
El riesgo no es inherente al colecho en si. Lo que adiciona factores de riesgo son las practicas
de suefio inseguro:

= Exceso de abrigo.

= Dormir en posicion boca abajo o de costado.

= Presencia de almohadas, almohadones acolchados, mantas, colchon blando.

12


https://www.youtube.com/watch?v=1NQSiXi91Qw

= Dejar al nifio en una cama sin supervision de adultos.
El colecho es una practica beneficiosa para el mantenimiento de la lactancia materna, y ésta
tiene un efecto protector frente al SMSL. Pero, por otro lado, también se considera un factor
que aumenta el riesgo de SMSL, por lo que no debe ser recomendado en:

= Prematuridad y bajo peso al nacimiento.

= Padres que consuman tabaco, alcohol, drogas o farmacos sedantes.

= Situaciones de cansancio, como el postparto inmediato.

= Colecho sobre superficies blandas, colchones de agua, sofa o sillones.

= Compartir la cama con otros familiares, con otros nifios o con multiples personas.

VACUNAS: HEXAVALENTE, NEUMOCOCO, MENINGOCOCO B y ROTAVIRUS

Figura 10. Vacunas 2 meses.

[ttt

> sy RgtaTeq‘ P

“* BEXSERO +

2 meses

(CHa7vnz])
5l
HH
HE ]

13
i
i
2
Hi

dul grupe B o 5y O mso

Coazwsn)

ViA ORAL

e
Fuente: Programa de vacunaciones. (10)
INTRAMUSCULARES (11):
» INFANRIX HEXA (Hexavalente) y PREVENAR 20 o APEXXNAR (Neumococo); vasto
externo derecho.
» BEXSERO (Meningococo B); vasto externo izquierdo.
ORAL:
» ROTATEQ (Rotavirus): 3 DOSIS (2,4 Y 6 meses de edad)
Recomendar higiene de manos tras cambio de pafial con heces hasta los 7 dias siguientes de

la administracion (12).
= NUEVA CITA: Esta cita debe darse en consulta de enfermeria.

» Revision de los 4 meses de edad con pediatra y enfermera pediatrica (programada verde).

» Enfermera en horario siguiente al pediatra (programada verde).

13



REVISION A LOS 4 MESES

SOMATOMETRIA Y EXPLORACION FISICA: La realiza el/la pediatra previa a las vacunas.
EDUCACION SANITARIA:

e REFORZAR LACTANCIA MATERNA.

e EN VERANO: Proteccion de exposicion al sol con medidas fisicas.

e HIDRATACION: lactancia materna y también agua en estacion de verano.

e PREVENCION DE ACCIDENTES (importante no dejar sin vigilancia al bebé y nunca

dejarlo solo sobre una superficie para evitar caidas).

VACUNAS: HEXAVALENTE, NEUMOCOCO, MENINGOCOCO B, ROTAVIRUS y
MENINGOCOCO A,C,W,Y.

Figura 11. Vacunas 4 meses

. 73-C52 / GSK Nimenrix

+
H]
fy
Lo
4

4 meses z — S
Disolvente + Liofilizado Rotdleq® == R
e =, |G

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)

INTRAMUSCULARES (11); con aguja naranja o azul (segiin tamafio de muslo) dos en un muslo y
dos en el otro muslo:
» INFANRIX HEXA (Hexavalente) y PREVENAR 20 O APEXXNAR (Neumococo); vasto
externo derecho.
» BEXSERO (Meningococo B) y NIMENRIX (Meningococo A,C,W,Y); vasto externo
izquierdo.
ORAL:
» ROTATEQ (Rotavirus).

= NUEVA CITA: Cita dada en consulta.
REVISION DE LOS 6 MESES DE EDAD CON ENFERMERA (programada verde).

14



REVISION A LOS 6 MESES

SOMATOMETRIA: Peso, Talla y Perimetro cefélico.

Valorar PERCENTILES; cualquier cambio brusco en los percentiles debe ser comunicado al

pediatra.

EXPLORACION FISICA
>
>
>
>

REVISION DE GENITALES.
FONTANELAS (Figura 5).
MANTIENE LA CABEZA ERGUIDA Y SENTADO CON AYUDA.
INICIO DE DENTICION: INCISIVOS CENTRAL INFERIOR.

DESARROLLO PSICOMOTOR

Figura 12. Desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 6 afios.

Desarrollo del niffio de O a 6 anos

Levanta la cabeza
y se prepara para
gatear.

MOTRIZ

Gatea y es capaz
de dar algunos
pasos y levanta

los brazos.

Anda y se
mantiene en pie
sin apoyo.

Aprende a montar
en bici y en
patinete.

Salta, trepa baila.

COGNITIVO E

Atiende

Tiene un
juguete favorito,
desarrolla

XOU Muestra
interés por
objetos como

Sefiala o escoge
dos imagenes
iguales. Utiliza
la Tablet de

Empareja formas
geométricas

LENGUAJE

las risas y los
balbuceos.

palabras.

Dependia total de
los padres.

Es capaz de

interaccionar con

otros nifos.

Fuente: Orientacion Andtjar (13)

EDUCACION SANITARIA

palabras.

independenal illas.
estimulos sonoros ARSI Y juguetes y libros |[forma auténoma! i
curiosidad
y visuales. de fieltro.
Se comunica a |Dice sus primeras| Comienza a unir
través del llanto, ‘ Ha desarrollado el @ Expresa

lenguaje casi por
completo,

emociones y
sentimientos.

Va perdiendo
el apego por los
padres.

e ALIMENTACION: Lactancia materna hasta que se quiera.
e INCORPORACION DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. Reforzar consejos de

En esta etapa se
desatan las
rabietas.

Disfruta de los
juegos en grupo.

alimentacion y resolver dudas. Se incluyen consejos y tabla en el Anexo 1: Alimentacion

complementaria.

e PROTECCION EXPOSICION AL SOL (VERANO). A partir de esta edad se pueden

emplear pequeiias cantidades de proteccion solar en zonas que puedan quedar expuestas

inevitablemente, deben ser cremas indicadas para esta edad.
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e PREVENCION DE ACCIDENTES. No dejar sin vigilancia al bebé y prevencién de caidas.

VACUNAS: NEUMOCOCO y ROTAVIRUS

Figura 13. Vacunas 6 meses

el ‘ :‘-—.’:“Tnm
G ) #| 07

. ViA ORAL

6 meses

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)

INTRAMUSCULARES (11);
» PREVENAR 20 O APEXXNAR (Neumococo); vasto externo.
ORAL:
> ROTATEQ (Rotavirus): ultima dosis. No poner mas tarde de los 8 meses de edad.

= NUEVA CITA: alos 11 meses de edad con pediatra y enfermera en huecos programada verde.
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REVISION A LOS 11 MESES

SOMATOMETRIA Y EXPLORACION FISICA: La realiza el/la pediatra previa a las vacunas.
VACUNAS: HEXAVALENTE Y NEUMOCOCO.

Figura 14. Vacunas 11 meses

(mezclar)

L

11 meses

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)
INTRAMUSCULARES (11):
» INFANRIX HEXA (Hexavalente); Vasto externo derecho.
» PREVENAR 20 O APEXXNAR (Neumococo); Vasto externo izquierdo.

= NUEVA CITA: a los 12 meses de edad con enfermera en huecos de demanda negra.

VACUNAS A LOS 12 MESES

VACUNAS: MENINGOCOCO ACWY, TRIPLE VIRICA Y MENINGOCOCO B

Figura 15. Vacunas 12 meses.

Nimenrix®  EEEEN—-

12 meses

0spEnsHim Impectatie en jeringa precaegads

Disolvente + Liofilizado s Pty i)

Disolvente + Liofilizado e @ (mezclar)
(mezclar)

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)

* PﬂOfIX + BEXSEROD l W

INTRAMUSCULARES (11):
» BEXSERO (Meningococo B) y NIMENRIX (Meningococo A,C,W,Y); vasto externo izquierdo.

SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR (11):
» PRIORIX (Triple virica); vasto externo derecho. Si administracion SC utilizar aguja naranja

corta en angulo 45°. Disolvente y vial liofilizado (mezclar).

= NUEVA CITA

Revision a los 15 meses de edad con enfermera.

17



REVISION A LOS 15 MESES

SOMATOMETRIA: Peso, Talla y Perimetro cefalico (valorar PERCENTILES).
EXPLORACION FISICA
e DESARROLLO PSICOMOTOR/ DESARROLLO DEL HABLA Y COMUNICACION.

Figura 16. Desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 6 afos.

Desarrollo del nifnio de O a 6 anos

Gatea y es capaz Salta, trepa baila.

MOTDRI y se prepara para| de dar algunos
Hoie pasos y levanta

L ta |
£vinta {digdbuso Anda y se Aprende a montar

mantiene en pie en bici y en

sin apoyo. patinete.
los brazos.

Sefiala o escoge

Tiene un So ' s Hind
juguete favorito, ; ReaSnY o IRTERNRs

Empareja formas

interés por iguales. Utiliza

COGNITIVO

desarrolla geométricas

Atiende a
estimulos sonoros

objetos como la Tablet de

independencia y sencillas.

juguetes y libros [forma auténomal
de fieltro.

Comienza a unir

curiosidad
y visuales.

Se comunica a |Dice sus primeras

> Expresa

palabras. Ha desarrollado el
emociones y

LENGUAJE través del llanto, palabras.
las risas y los lenguaje casi por
sentimientos.

balbuceos. completo,

Es capaz de Va perdiendo | En esta etapa se

Disfruta de los
Jjuegos en grupo.

Dependia total de

interaccionar con
los padres.

el apego por los desatan las

otros nifios. padres. rabietas.

Fuente: Orientacion Andujar (13)

e DESARROLLO DENTICION: Uso de pasta de dientes con flior a razon de 1000 ppmf, aplicar la
cantidad de un grano de arroz, desde la aparicion del primer diente.

EDUCACION SANITARIA

e PROTECCION SOLAR.

e PROTECCION ACCIDENTES; recomendar consultar documento de apoyo infantil.

e ALIMENTACION: recomendar evitar consumo de zumos/ batidos envasados, azucares, bolleria,

alimentos procesados.

VACUNAS: VARICELA

Figura 17. Vacunas 15 meses

514003
VARIVAX poive y tostvents porn mopossibn byecible

15 meses AT

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)

SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR (11):

» VARIVAX (Varicela). Si administracion SC utilizar aguja naranja corta en angulo 45° en zona
18



del vasto externo. Disolvente y vial liofilizado (mezclar).

NOTA: Si ha pasado la varicela antes de 12 meses valorar con el pediatra si se administra la vacuna.

= NUEVACITA

» La siguiente cita para revision es a los 2 afios s6lo con pediatra, y la cita debe ser una vez

cumplidos los dos afios, aunque la pidan antes de esa fecha.
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REVISION A LOS 4 ANOS

SOMATOMETRIA: Peso, Talla y Tension Arterial (valorar percentiles de TA. En el Anexo 2:
Percentiles TA se recogen las tablas para el calculo de percentiles).

Figura 18. Valores de PA

Consultar las tablas de hipertension si...

Edad (arios) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
De3ac<é 2100 >60
De6a<9 2105 >70
De9a<12 2110 >75

De12a<15 2115 >75

215 2120 280

Fuente: De la Ojeda Cerda, F. (14)

EXPLORACION FISICA
e REVISION DE GENITALES.
e REVISION BUCAL. Derivar al dentista ante cualquier anomalia.
e AGUDEZA VISUAL (optotipo direccional o figurativo).

Consultar al pediatra si la medicion de agudeza visual no llega a 0,5 (1/2).
e DESARROLLO DEL LENGUAIJE.
e APARATO LOCOCOMOTOR: TEST DE ADAM (alineacién de espalda; altura de hombros

claviculas ycaderas); https://www.youtube.com/watch?v=2F3eEOtcf14

EDUCACION SANITARIA
e Alimentacion variada y completa.
e Ejercicio fisico.

e Prevencion de accidentes.

VACUNAS: TRIPLE VIRICA + VARICELA (TETRAVIRICA)  ” IMPORTANTE”

Figura 19. Vacunas 4 afios.

Si ha padecido la Varicela
antes de los 4 afios se

Disolvente + Liofilizado (mezclar) [41 2/ MsD)

4 afos

RProQuad* ===

o]

| TR

dministrard la vacuna Triple
Virica

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)
SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR (11). Si IM en deltoides y si SC utilizar aguja naranja angulo

45° en zona posterior brazo.Disolvente y vial liofilizado (mezclar).

Cuidado con la inmovilizacion del nifio. No fiarse de falsa tranquilidad.
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https://www.youtube.com/watch?v=2F3eEOtcf14

= NUEVA CITA:
La siguiente cita es a los 6 afios con pediatra (programada verde) y posteriormente enfermeria, y la

piden una vez cumplida la edad (recibirdn carta de sanidad).
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REVISION A LOS 6 ANOS

SOMATOMETRIA: La realiza el/la pediatra previa a las vacunas.
TENSION ARTERIAL (valorar percentiles de TA).
Figura 20. Valores de PA

Consultar las tablas de hipertension si...

Edad (anos) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
De3acdh 2100 »60
De6aco 2105 »70
De9acl2 2110 >75
Del12a<15 2115 75
215 2120 280

Fuente: De la Ojeda Cerda, F. (14)

EXPLORACION FISICA

e AGUDEZA VISUAL:

Consultar al pediatra si la medicidon de agudeza visual no llega a 0.6 — 0.8 (2/3).

Derivar al pediatra si a los 7 afos la agudeza visual no llega a 1.

e SALUD BUCO DENTAL.:

Programa PADI (Programa de Salud Bucodental Infantil del Servicio Murciano de Salud),

financiado a partir de los 6 afios y hasta los 9 afios.
Puede pedir cita en el centro de salud o en cualquier clinica dental adscrita al programa.

Incluye: Revision bucal completa, fluor y sellado de muelas definitivas.

VACUNAS: DTPa + POLIO

Figura 21. Vacunas 6 afios.

6 afnos

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)

INTRAMUSCULAR (11); en Deltoides.

NUEVA CITA

94-4 / GSK

La siguiente cita es a los 11 afos con enfermeria, y la piden cuando los cumpla el nifio (recibirdn

carta de sanidad).
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REVISION A LOS 11 ANOS

SOMATOMETRIA: Peso, Talla y Tension Arterial (valorar percentiles de TA).
EXPLORACION FISICA
e AGUDEZA VISUAL.
Derivar al pediatra si a los 11 afios la agudeza visual no llega a 1.
e APARATO LOCOCOMOTOR: TEST DE ADAM (alineacién de espalda; altura de hombros

claviculas ycaderas; alineacion de pisada). https://www.youtube.com/watch?v=2F3eEOtcf14

EDUCACION SANITARIA

» Alimentacion variada y completa.
Uso de ordenadores y pantallas.
Ejercicio y actividad fisica y ocio.

Seguridad y prevencion de accidentes.

vV V VYV VY

Prevencion de alcohol, tabaco y otras drogas (programa ARGOS y ALTACAN).

VACUNAS: VARICELA

Figura 22. Vacunas 11 afios.

6514023
VARIVAX potvo y luotvents pare supemian by ectubie e

oo
Vacwna antivaricela (virus vives) l

Disolvente + Liofilizado (mezclar) 26-1/ MsD

11 afos S Mo (26:2/ msD)

Sélo a nifios susceptibles (no vacunados previamente o que no hayan pasado la enfermedad)
2 dosis con intervalo de un mes

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)

SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR (11). Si IM en deltoides, si SC utilizar aguja naranja angulo
45° en zona posterior del brazo.

Si lleva ya una dosis puesta, se administra solamente la segunda dosis.

= NUEVA CITA
» Sise pone la 1 dosis citar al mes para 2* dosis.
» Sino se vacuna o se pone la 2* dosis la siguiente cita es a los 13-14 afios con pediatra o0 médico

de familia y enfermeria.
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https://www.youtube.com/watch?v=2F3eEOtcf14

VACUNACION 6° PRIMARIA (11 — 12 ANOS)

VACUNAS: MENINGOCOCO ACWY Y VPH (2 dosis de VPH). Se administran en los colegios.

Figura 23. Vacunas 6° primaria.

6.2 E. Primaria
11 afios
(Nacidos/as 2012)
(Vacunacién Escolar)

Bd Disolvente + Liofilizado oy !
(mezclar) 4

66-CS1 / PFI

> 52-1 / MSD
— '“ 52-2 / MSD

2 dosis con un intervalo de 6 meses

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)

INTRAMUSCULAR (11), en deltoides.
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REVISION A LOS 13 - 14 ANOS

» Revision realizada por pediatra o médico de familia de adultos.

» Vacunacioén por enfermera pedidtrica o de familia (segln si la cita es antes o después de cumplir los
14 afios que es cuando pasa a adultos).

SOMATOMETRIA: peso, talla y tension arterial (valorar percentiles de TA).

Figura 24. Valores de PA

Consultar las tablas de hipertension si...
Edad (anos) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
De3a<e 2100 »60
De6a<o 2105 >70
De9ac<12 2110 >75
De12a<15 2115 >75
215 2120 280

Fuente: De la Ojeda Cerda, F. (14)

EXPLORACION FISICA:
¢ APARATO LOCOCOMOTOR: TEST DE ADAM (alineacién de espalda; altura de hombros
claviculas ycaderas; alineacion de pisada). https://www.youtube.com/watch?v=2F3eEOtcf14
e AGUDEZA VISUAL.
Derivar al pediatra o médico de familia si a los 13 - 14 afos la agudeza visual no llega a 1.
EDUCACION SANITARIA
» Alimentacion variada y completa.
Uso de ordenadores y pantallas.
Ejercicio y actividad fisica y ocio.

Seguridad y prevencion de accidentes.

YV V VYV V

Prevencion de alcohol, tabaco y otras drogas (programa ARGOS y ALTACAN).

VACUNAS: Td (difteria-tétanos)

Figura 25. Vacunas 13 - 14 afos.

DIFTAVAX
suspension Inyectable n jeringa precargada
’ : s
13-14 afios pars adukosy adarescentes 86 /SAN

Suspension inyectable en jeringa precangada con aguja fija - 0,5 mi - Envase de 1
Via ineramuiscular (IM) 0 subcutinea (SC) profunda SANOF| PASTEUR 3
L 1 -

Fuente: Programa de vacunaciones. (10)

INTRAMUSCULAR (11), en deltoides.

25


https://www.youtube.com/watch?v=2F3eEOtcf14

REGISTROS DE REVISIONES EN OMI

Figura 26. Plan personal jerarquico/vacunas

| Archivo Edicién Ver Favortos Hemamientas Ayuda
OMI-AP (6.9/00€-22 SP:170) - MURCIA - SGL - [ Tapiz Mistorka Clinica ]

rtins  Ayuce

B QaLw =8

| Paciente: PROMIBIDO USAR PARA ASISTENCIA

REVISIONES

S 8 ¢ & v 2 o 064

| Astecedente J g
"~ ALERGIA AL MUEVO ilv/ S © © Q& ¥ Z A
3 AnL Familares 3 3 ‘} é i ] ] | %
| Ordenesclinicas 1]
:J“-.An&ns
£ Radwlogias
£ | ioterconsuas
= :

04/06/2020 « »
< 2
%1 Agenda ﬂ
< J 2=
Mostrar PLAN PERSONAL
&) Toda
_ﬂ Péve. Cra
_ﬂ Déte. Raslzw
3‘ Pone. Rastade
A Pl Ver
A Corsem
e 0 o o

Fuente: Documento resumen de revisiones consulta pediatria Vistalegre La Flota 2023 (15).
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REVISIONES 2,6 Y 15 MESES

Figura 27. Revisiones 2, 6 y 15 meses.

(@ Fichero Edtr Gestdn Awdiares Ustados Ventana Ayuda

LTRSS

JaliPe®O. =

Actividades Pendientes

(Edad: 2 Meses)

Actividades realizadas por
‘ UltimosValores ’ Médcos | Enfermeras Todos
150500 |_260520 ]8Rm0 Panes Personsies Toevo vaor R Reakzar ca.
10:13 11:27 10:48 Actividades Valor __|Episodio | FechaPrev | Hora Afios | Meses | Dias | Horas

‘ = o i 9 0 0 )
. |- [ PED-REV TELFONICA RECIEN NACIDO SANO)| PREVENCION | 22082218| A | %! 0l 90 0
| [ REVISION RECIENNACIDOMATRONA | |PREVENCION | 907/2020| 0:00/A | 99| 0/ 0 0
| -9 PICT ON_ 0;00] ool ol 0
| ON. 0:00] 0, 0] 0, 0
| 9:00] o9 0! 9
0:00 o o o 0
. . A %l o o ]
] 2 ol__0ol__o 0
l ! 0] 0 0. 9
l F ! 0l 0 0} 0
] Pt ! 0] 0] 0l 0
PED Al 0] 3 0 0
R e 0 0! 0 0
-0 = ol o ol 0
| -9 m = I ool ol 0
; qpm 0:00 A 0] 6 0] 0
Q PES ,010.0. ol OJ o.u °
{a TAL _0:00] ol ol o 0
| L8 m 0:00 oo o 0
= PeD _0:00|A 0l 6 0 0
-0 0:00] ool o 0
;-ﬁ) 20 0:00] o ol ol 0
L IMC PEDIATRIA PREVENCION | 8/07/2022] 0:00] o ol ol 0
& [ PED-VAL. RIESGO PSICOSOCIAL 0-23 PREVENCION | 9/07/2020| 0:00'A. o6 0 0
L1 VALOR. RIESGO PSICOSOCIAL (M PREVENCION | | 0001 0] 0] 0 0
| 2]

(o cnnisdenir e sh 9 apuda tedas At €3 imprime Plan Persanal Fecha y hora de realizacion [570372020 S22

Fuente: Documento resumen de revisiones consulta pediatria Vistalegre La Flota 2023 (15).
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REVISION DE 2 Y 6 MESES Datos imprescindibles

Figura 28. Revisiones 2 y 6 meses

ANAMNESIS ON FISICA | DESARROLLO PSICOMOTOR | CONSEXOS PR et
I™ Rev. Moo Sano_2 MESES) I™ Rev. Nfio Sano 4 MESES
ANTECEDENTES PERINATALES PATOLOGICOS (~ & " 1o Acude 3
Vaaguardera & € 1o (- 807/2020)
RECUERDO 24 H. LACTANCIA S OMEENIR SN
En las (dtimas 24 h. cha tomado lache matermna? Ca C o (5. 8/07/202)
En las (tmas 24 h, ademés de LM ¢ha tomado agua, infusiones, susros yozumos? C & o (N - 8/07/2020)
En las (tmas 24, ¢tha tomado leche de fdmula? Csi C no (N-8/07/2020)
En fas (dtimas 24, cha tomado papllas semisoldas o soldas? C§ C o (- 8/07/2020)
LACTANCIA MATERNA
Cg Co
Defiicones  LACTANCIA MATERNA
Moﬁwddabtdmo' j'
CRONOLOGIA DE LA INTRODUCCION (meses de edad) DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Liquidos: R Ej. Registrar 15 dias: Se pone 0,5 (Es medio mes) Si tene que registrar 2 meses y 7 diss: 2,25
Formda artifical [ 0.00 21 Ceresles sn gluten [ 0,00 2
Fruas [ om#r varss  [oodr
Came (Polo) I '3'005'- mmml O.C'C-El-
RGeS T SR e G e | Tiregusr - 80700 o ==
B89N @ K43 @ acptar € Cancelar
T Daa dtada Drishae Matshnlrae vl Handanta . 18ACWMY

Fuente: Documento resumen de revisiones consulta pediatria Vistalegre La Flota 2023 (15).
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ANAMESIS. SOMATOMETRIA |EXPLORACION FISICA | DESARROLLO PSICOMOTOR | CONSE0S PREVENTIVOS | el

SOMA'

Fontanela (am) [ (22 - 807/20%0) [ ] (ormotensa - @

VALORACION ACTUAL .
Peso (KG) [_—':'30-000 Tola (a) ﬂm Pcm(m)l 0,05 (P85 - 4100 - 8/07/20)
Orbegozo
120) Per = 08/07/20)
ZScore: (46,83 - 6.545 - 08/07/20) Z5core:  (#4,68 - 59,000 - 08/07/20)
omMs oMS
Percenti: (P85 - 5,545 - 08/07/20) Percentl:  (PS0 - 59,000 - 08/07/20)
25core:  (+1,22-6.545 - 08/07/20) 25core: (40,07 - 59,000 - 08/07/20)
MC [ 0,00
Orbegozo

Peccenti: S - 18.802 - 08/07/20)
Z5core:  {+4.44 - 18.802 - 08/07/20)
Desv.Est.: (+1,11- 18,802 - 08/07/20)
Grado Nutri.:

oMS (OBESIDAD INTENSA - (08/07/20)

Percentl: (P95 - 18,802 - 08/07/20)
25core; (41,66 - 18,802 - 08/07/20)
Desv.Est.: (41,43 - 18.802 - 08/07/20)
Grado Nutn.:

(SOBREPESD - 08/07/20)

BBZO00 e KY@

Fuente: Documento resumen de revisiones consulta pediatria Vistalegre La Flota 2023 (15).
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ANAMNESIS | SOMATOMETRIA EXPLORACION FISICA |DESARROLLO PSICOMOTOR | CONSE2OS PREVENTIVOS |

EXPLORACION FISICA CBSERVACIONES
Cabeza [ Cuelo - 8/07/2020) |
Val. Subjet, de la - 8/07/2020) |
Reflejo rojo [
Inspec. de ojos (< 6, 2) [
Detec. estratismo |
Test Hrechberg [
RPN R e [
Pulsos periféricos 8070 |
Genitaes externos %) l
" [ ooms-sprom |
Detecodn. cptor . 8/07/2021
Aparato locomotor I 'I {Normal - B/07/2020) ]
Cribado kx cong cader s normales - 8/07/207]

SMS ~PANA 2017

BRZ90N e KM@

M aepr ) Canceler

Fuente: Documento resumen de revisiones consulta pediatria Vistalegre La Flota 2023 (15).
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Se feva ls mano a b boca

Sigue con |a mirada adultos u objetos

Se tranquiiza por acciones de la madre
das mancs estén abiertas?  C & C to ¢Ha consequido sostén cefako al pasar de decbito a sentads? & o
{Tono musculr adecuads? € & € o En decibito prono levanta ayudandose de antebrazos Cd Cwo
ESe mira las manos? CdCwo Intenta coger objetos asu skance ysebsbvaalaboc? g C o
¢Sonrie en corespondenda? &  No Vocalza, emite sondos guturales? Cs o

Reacoona ante sonkios CsClo

{Presidn voluntaria de objetos a su akance? I
Se mantiene sentado con apoyo?

rsiniinlidicd € 91 8 Wlvge o stadata vor de pervors,sokdos et
/ dLe agrada que le abracen? (' g% (‘ o BlNs & mimadre ] = s > i"é o
Establece contacto oadar C§ Co  Emitevocatzadones en respuests al adulto g Cw

.eum&mmml 'l(Nomd- 8/07/2020)
DETEA (& (" o C§ C o (v-1505/20)

— ~3% 1 protocolo e TEAY T & T 1o Derivagon 8 A, TEVPRANA 1 & 1 1o (- 15/05/2020)

Fuente: Documento resumen de revisiones consulta pediatria Vistalegre La Flota 2023 (15).
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ANAMNESTS | SOMATOMETRIA | EXPLORACION FISICA | DESARROLLO PSICOMOTOR. CONSEIOS PREVENTIVOS SMS - PANA 2017

CONSEJOS PREVENTIVOS Y DE PROMOCION DE LA

matena O & C
CRaL I™ Excepdones & Consejo de lactancia matera
¥ Corealo lactancs materna (1- 8/07/2020)

artifical Cg Cho

Consam Ixtanc

CONSEJOS:

de correcta simentacdn (Gluten 6mes LV > 12 meses, etc,) (1 - §/07/2020) .
CONSEJOS ALIMENTACION

de prevencion de acodentes (1. 8/07/2020) o 5
de sequridad en coches, caida, ntoxicacones, quemaduras ...) - EDUCACION PARA LA SALLD (0-1 A%0)

10 de postura para dorme boca amda (1 - §/07/2020)
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REVISION DE 15 MESES Datos imprescindibles

Figura 29. Revision 15 meses
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REVISION DE 4 ANOS Datos imprescindibles

Figura 30. Revision 4 afos.
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REGISTRO VACUNAS EN OMI

Figura 31. Registro de vacunas.
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PAGINAS DE INTERES

MURCIA SALUD http://www.murciasalud.es/principal.php

VACUNAS http://www.murciasalud.es/vacunaciones.php?idsec=85

MURCIA SALUD: PROGRAMA DE ATENCION AL NINO Y ADOLESCENTE (PANA)
http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=110673&idsec=182

MURCIA SALUD: PROGRAMA PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA

https://www.murciasalud.es/programa-primeros-1000-dias-de-vida

RELACION DE LACTANCIA MATERNA CON MEDICAMENTOS http://www.e-lactancia.org/

GUIA INFANTIL https://www.quiainfantil.com/articulos/bebes/desarrollo/las-revisiones-

pediatricas-del-nino

ARGOS http://www.argos.e-drogas.es/argos/index.jsf
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Anexo 1: Alimentacion Complementaria (1)

CONSEJOS DE ALIMENTACION

Una alimentacion sana y equilibrada en la infancia y adolescencia es indispensable para un desarrollo
adecuado tanto fisico como psiquico y una reducciéon de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
obesidad...en la vida adulta. Los habitos de vida saludables que se aprenden en estas edades perduraran

para toda la vida.
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES

La leche materna es el mejor alimento que podéis ofrecer a vuestro bebé.
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), UNICEF, y la |
Asociacion Espafiola de Pediatria es recomendable la lactancia materna
exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad y conjuntamente
con otros alimentos hasta los dos afios 0 mas como alimento principal si
la madre lo desea.

A partir de este momento y una vez iniciada la alimentacién
complementaria a los 6 meses os recomendamos ofrecerle primero el
pecho, para asegurar la ingesta de un minimo adecuado de leche al dia y

el mantenimiento de la produccion de la leche materna, sobre todo hasta

su primer afio de vida, puesto que durante este tiempo la alimentacion
complementaria puede ser escasa debido a la experimentacién en probar nuevos sabores y texturas,
como parte de su proceso natural de maduracion.

Es importante que la madre se alimente bien, con abundancia de pescado, frutas y verduras para asegurar

un buen aporte de acidos grasos omega-3 y de vitaminas.

DE 6 A 12 MESES

La alimentacion complementaria se iniciara alrededor de los 6 meses. El orden de introduccion de los
diferentes alimentos puede variar en funcion de las necesidades de cada nifio/a. El pediatra o la enfermera
de pediatria os informaran en vuestro caso del orden mas adecuado.

Si estds amamantando a tu bebé, continta alimentandole con tu leche que seguird siendo su alimento
principal. Si vuestro bebé toma lactancia artificial a los 6 meses deberas cambiar la leche tipo 1 al tipo
2 o leche de continuacion.
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La introduccion de los diferentes alimentos se debe realizar de forma individual a intervalos de 3-5 dias,

para detectar posibles alergias:

Cereales: los cereales sin gluten se pueden introducir a

partir de los 5 meses (si el pediatra lo cree necesario),

de los 6 meses (algin cacito anadido a los cereales, a la
fruta o darle algun trozo de galleta o pan) de forma gradual.

Frutas: se pueden ofrecer frutas trituradas o en trocitos,

CONSEJOS DE SALUD

chafadas, o ralladas para que saboreen diferentes texturas.

Lo mejor es ofrecer cada vez una fruta: platano, manzana,

pera, uva sin pepitas ni piel, melon, ciruelas, naranja.
Carne con verduras cocidas y trituradas: Inicialmente pollo y pavo sin piel (30 gramos por
racion), mas adelante variar a ternera, cordero, cerdo, etc. junto con verduras: judias verdes,
puerro, patata, cebolla, calabaza y zanahoria (evitar inicialmente verduras de hoja verde oscuro,
col, remolacha y apio). Se puede aiiadir aceite crudo de oliva. No conservar el puré¢ mas de 48
horas en nevera. Se puede congelar en porciones diarias (excepto la patata).

A partir de los 8 meses se deben ir haciendo los purés menos triturados e ir introduciendo pasta
fina o sémola, para que el nifio vaya aceptando nuevas texturas. También se puede desmigar la
carne y el pescado para que lo vaya cogiendo con los dedos y metiéndoselo en la boca.

Yogur y quesos: Se pueden ofrecer en pequenas cantidades a partir de los 7-8 meses (yogur
fabricado con leche de continuacion). A partir de los 9 meses se puede ofrecer queso fresco o
yogur natural. Huevo bien cocido’ A partir de los 6 meses, anadiéndolo a cualquiera de los purés
en sustitucion de la carne o el pescado (maximo 3 a la semana).

Pescado blanco (merluza, bacalao, lenguado, ...) triturado o desmigado con verduras cocidas.
Legumbres: Se recomienda introducirlas a partir de los 6 meses. Se puede empezar con las
legumbres sin piel o pasadas por un colador chino.

Pescado azul: Se recomienda empezar a partir del afio, pero SIEMPRE con pescados pequeios
como sardinas, boqueron, caballa o salmonetes.

No forzar, No oftrecer sal, ni azlicar, ni miel hasta el afio. Evitar bebidas azucaradas tipo zumos

o infusiones. Ofrecer agua entre comidas. Si rechaza repetidamente un alimento, sustituir la

forma de presentacion.
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ALIMENTACION DEL NINO DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

Alimentos que recibe Introducir a partir de...
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Anexo 2: Percentiles TA

Percentiles de Tension arterial en nihas segun edad (1 a 17 anos) y percentil de Ia talla
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Tension arterial sistélica (mm Hg) Tension arterial diastélica (mm Hg)
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=
=
=
=
=
=
L
g
-

99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
112 112 14 115 e 118 118 73 73 73 74 75 76 76
e 116 17 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
123 123 125 126 127 129 129 84 84 8s 86 86 87 88
100 101 102 103 105 106 107 60 &0 &0 6l 62 63 63
14 114 16 17 18 19 120 74 74 74 75 76 77 77
18 118 19 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
102 103 104 105 107 108 109 61 6l 61 62 63 64 64
e 116 17 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
19 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
17 118 19 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
106 106 107 109 1o i 112 63 63 63 64 65 66 66
19 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 21 92
107 108 109 110 i 113 113 64 &4 64 65 66 &7 67
120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
108 108 110 1 12 14 114 64 64 65 66 66 &7 68
121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 8l 8l 82
125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
108 109 110 1 13 14 115 64 65 65 66 67 &7 68
122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 8l 8l 82
125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
133 133 134 136 137 138 139 90 90 21 91 92 93 93

E P90 es 1,28 DS, el P95 es 1,645 DS y el P99 es 2326 DS de la media.
Fuente: Naciornal High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The Fourth Report
on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2004; | 14:555-576.
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Tension arterial sistélica (mm Hg)

PERCENTIL DE TALLA PERCENTIL DE TALLA

Tension arterial diastolica (mm Hg)
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El P90 es 1,28 DS, el P95 es 1,645 DS y el P99 es 2,326 DS de la media.
Fuente: Nacional High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The Fourth Report
on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2004; |1 1 4:555-576.
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Anexo 3. Calendario de vacunacion 2024

CALENDARIO DE VACUNACION
ALOLARGO DE TODA LA VIDA 2024
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