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ESTRATEGIAS EMPRENDIDAS EN EL ENTORNO ESCOLAR PARA UNA
BUENA ALIMENTACION

En el estado la Secretaria de Salud, desde abril de 2007, ha promovido iniciativas
tendientes a la prevencion y atencion de los problemas relacionados con una mala
nutricion, dirigiendo acciones a los grupos de riesgo, como los escolares de
educacion bésica y por ello se da la creacion de 23 Centros de Diagnostico Integral
en Nutricion (CDIN). Operando en los Centros de Salud de primer nivel de atencion
donde la poblacion es atendida por personal profesional de la nutricion (Lic. En
Nutricidon). Actualmente existen 29 CDIN, contando con presencia en 14 de los 17
municipios que conforman el estado de Tabasco.

Este personal evalla el proceso alimentario-nutricio de la poblacion a nivel colectivo
e individual aplicando la Entrevista Nutricional, Medicién Corporal, Deteccidon de
panel de lipidos y Hemoglobina para la prevencion de la anemia, Adecuacion
Nutricional, Plan Alimentario, Educacion, Orientacion Alimentaria e implementacion
de talleres.
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UBICACION DE LOS CENTROS DE DIAGNOSTICO INTEGRAL DE NUTRICION
(CDIN) EN EL ESTADO DE TABASCO

MUNICIPIO | |\ TEGRAL DE NUTRICION (COIN) RESPONSABLE

BALANCAN C.S.U. BALANCAN LIC. NUT. LAURA SANCHEZ DE LA CRUZ

CESSA VICENTE GUERRERO LIC. NUT. VIRGINIA DEL C. LOPEZ RODRIGUEZ
CENTLA HOSPITAL DE CENTLA LIC. NUT.YENY JAZMIN COLLADO MARTINEZ

CESSA MAXIMILIANO DORANTES IEJSN’;XIE[Z)EISY DEL CARMEN ARIAS

CESSA LA MANGA LIC. NUT. BERTHA FLORES PADILLA

C.S. CASA BLANCA LIC. NUT. DEBORA PALMA GOMEZ

CESSA GAVIOTAS LIC. NUT. MARIA ISABEL CALAO VIDAL
CENTRO CESSA TIERRA COLORADA LIC. NUT. RAQUEL RAMOS GARCIA

CESSA OCUITZAPOTLAN LIC. NUT. ERIKA FABIOLA BAEZA VIDAL

CESSA TAMULTE DELICIAS LIC. NUT. LETICIA RODRIGUEZ PEREZ

C.S. MEDELLIN | MADERO 2DA LIC. NUT. MARIA DEL CARMEN DE LA CRUZ DE

SECC. LA CRUZ

C.S.U. COMALCALCO LIC. NUT. GORETTI MENDOZA PALACIOS

C.S. TECOLUTILLA LIC. NUT. ADELITA ASUNCION MUNOZ GOMEZ
COMALCALCO |C.S. ORIENTE 2DA LIC. NUT. LORENA SANCHEZ PEREZ

C.S. HIDALGO LIC. NUT. WENDY ISABEL SASTRE DE LA CRUZ

C.S. CUPILCO LIC. NUT. JAQUELINE ZAMUDIO GONZALEZ
CUNDUACAN | C.S.U.CUNDUACAN LIC. NUT. KARLA GONZALEZ MAGANA
HUIMANGUILLO ESﬁMPA'L%LU(ﬁ'\C")UN'TAR'O DE LIC. NUT. ERENDIRA HERNANDEZ ESCALANTE
JALAPA JHAOLSAFQXAL COMUNITARIO DE LIC. NUT.YESENIA HERNANDEZ GALICIA
iAAELr\TSEDzE gg%ﬂL%’éowmmmo JALPA LIC. NUT. FRANCISCA CASTILLO HILARIO

CESSA MACUSPANA LIC. NUT. ROSA GARRIDO HERNANDEZ
MACUSPANA

C.S.U. BENITO JUAREZ LIC. NUT.CINTHIA RODRIGUEZ DORANTES
NACAJUCA HSSK'JL%ACOMUN'TAR'O LIC. NUT. MA. GUADALUPE MONTEJO CERINO

C.S.U. BOSQUES DE SALOYA LIC. NUT. MARTHA BEATRIZ LEON RASGADO
PARAISO HOSPITAL COMUNITARIO PARAISO | LIC. NUT. CELIA GALLEGOS DIAZ
TACOTALPA ?ECSOP'TTAALLF&OMUN'TAR'O LIC. NUT. LUZ ESTHER HIDALGO LOPEZ
TEAPA %EAR\'PSAD'CC'ON SANITARIA DE LIC. NUT. IBETH YOHANA MENDEZ GUTIERREZ
TENOSIQUE %EES&'SSEON SANITARIA DE LIC. NUT. HILDA MORENO BRAVATA
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ACCIONES PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS DE MAL NUTRICION
(DESNUTRICION, SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS MENORES DE 20 ANOS)

Como parte de las acciones orientadas a la atencién de los problemas relacionados con la
mala nutricion, se brinda atencién integral de recuperaciéon nutricional a la poblacién que
presente desnutricion, sobrepesos y obesidad a través de la promocion de estilos de Vida
Saludable, fomentando el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales de
granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y

promoviendo su consumo en la poblacion.

De igual forma se informa a poblacion sobre una dieta correcta a través de un etiquetado
atil, de facil comprension y del fomento del alfabetismo en nutricién y salud, realizando
también la promocion y proteccién de los beneficios que se obtienen de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad, y favorecer una alimentacién complementaria

adecuada a partir de los 6 meses de edad.

Se realizan orientaciones a la poblacién sobre disminuir el consumo diario de grasas
saturadas en la dieta y reducir al minimo las grasas trans de origen industrial, asi como el

control de tamafios de porcién recomendables en la preparacion casera de alimentos.

Dentro de las actividades orientadas a incrementar la esperanza de vida y disminuir la
prevalencia de las enfermedades relacionadas con la mala nutricion (desnutricion
moderada, desnutricibn severa, sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension),
estableciendo mecanismos que permitan realizar un control y seguimiento de la enfermedad
y otorgar mejor calidad de vida al paciente, por medio de Entrevistas Nutricionales (a través
de Historia Clinica), la medicion corporal (datos antropométricos: peso, Talla), la realizacion
de examenes de laboratorio (Caso necesario), una adecuacion nutricional (calculo de
requerimientos individualizado), la elaboraciébn de plan alimenticio, mend semanal, el

manejo del Sistema mexicano de equivalentes y una adecuada educacién nutricional.
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Promoviendo y asegurando las actividades de medicion y registro de peso y la talla en la
poblacion, realizando platicas mensuales dirigidas a la poblacién menor de cinco afios y
adolescentes en el entorno escolar (preescolar, primaria y secundaria) sobre los siguientes

temas:

¢ Plato de bien comer y consumo de agua
¢ Higiene de los alimentos

e Sobrepeso y obesidad

e Alimentacion de Acuerdo a la edad

¢ Alimentos ricos en He y Vitamina C

Realizando pléaticas de forma trimestral a los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) sobre:
¢ Plato del bien comer, control de tamafio de porciones recomendables y aumento
de consumo de agua simple.
e Disminucion de consumo de azlcar, grasas en bebidas y otros edulcorantes
caloricos afadidos a los alimentos.
e Disminucién del consumo diario de sodio.
¢ Incremento de consumo diario de Frutas, Verduras. Leguminosas, cereales en

grano entero y fibra dietética.

Elaborando y adecuando menus de acuerdo al estado nutricional o patologias, presentando
muestras gastrondmicas de acuerdo a la regién, con la demostracion de menus de acuerdo
al estado fisiolégico del paciente de manera didactica utilizando las réplicas de alimentos la
elaboracion de periddicos murales, la realizacion de recetarios regionales y para el entorno
escolar, asi como diversos materiales de promocion, todo con el fin de mantener a la
poblacion informada sobre temas relacionados con la nutricion.
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ACCIONES EMPRENDIDAS EN EL ENTORNO ESCOLAR PARA UNA BUENA

ALIMENTACION

En el entorno escolar los nutriélogos realizan las siguientes acciones:

el fin de mantener a la poblacion
informada sobre temas relacionados
con la nutricion.

Material
didactico

Promover mediante juegos como
loteria, memorama, serpientes y
escaleras la educacién nutricional en
los menores.

Elaboracién de
guias de
alimentacion.

Recetarios Regionales, Guia familiar
de Alimentacion Tabasquefa, Guia de
Lunch Escolar Saludable.

ACCIONES DESCRIPCION OBJETIVO PERIODICIDAD
Consulta e Entrevista Nutricional Controlar la Mensual y
Nutricional a e Medicién corporal enfermedad y Trimestral
nifios con e Adecuacion nutricional otorgar mejor
desnutricion, e Elaboracion de plan calidad de vida
sobrepeso, alimenticio (sistema de al paciente
obesidad equivalentes y men( semanal)
e Educacion nutricional.
e Glucosa

Orientacién Otorgar platicas a los menores de 5 4 platicas por
Alimentaria afnos y adolescentes en el entorno cada escuela

escolar (Preescolar, Primaria 'y diagnosticada.

Secundaria) Dirigidas a alumnos, y

padres de familia, docentes y

responsables del consumo de la

tienda escolar y mujeres

embarazadas, A través del plato de

buen comer, Semaforizacion de

alimentos, Promocion del consumo de

agua simple potable.

— — - Promover la :

Demostracion En la Demostracion de mend se . s Trimestral
de mendy realizan control de tamafio y porciones alimentacion
muestra recomendables de alimentos. adecuada, a
gastronémica La Muestra Gastronémica se realiza padres de

de acuerdo a la region. alumnos con

— — - desnutricién,

Peridédico Mural | De manera didactica y representativa obesidad 1 semestral

se elaboraran periédicos murales con ’

sobrepeso.
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ANEXOS
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Formatos de CDIN

Formatos de Escuelas

SUBSECRETARIA DE SALUD PLBLICA
{ECCION DE PROGRAVIAS PREVENTIVOS
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NOTA: FAVOR DE REPORTAR LAS ESCUELA CUANDO ESTEN COMPLETAMENTE VALORADAS

ELTOTAL DE MASCULINOS Y FEMENINOS DEBE DE CUADRAR CON EL TOTAL DE DIAGNOSTICOS.

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DEL CDIN:

FIRMA Y SELLO COORDINACION JURISDICCION

Av. Paseo Tabasco #1504 Col. Tabasco 2000 Administrativo de Gobierno C.P. 86035
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
‘: - DIRECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS FORMATO 2
3 § DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA INICIAL
—— Tibeus * “Somus PROGRAMA ESTATAL DE NUTRICION
- T CCONCENTRADO DE ALUMNOS VALORADOS Y DIAGNOSTICADOS
FECHA DE ENTREGA: ARO:
JURISDICCION : SI__PORCERTIF _NO URB RUR
ESCUELA : CERTIFICAD,
MUNICIPIO: CLAVE ESCOLAR
NOMBRE DE LA LOCALIDAD: MES DE REPORTE:
NIVEL ESCOLAR
GRADO ESCOLAR
DX. NUTRICIONAL
1 2 3 a 5 6 TOTAL
MASCULINOS 0 [ 0 0 o
FEMENINOS [ 0 o 0 0 0 0
DESNUTRIDO GRAVE 0 0 [ 0 0 0 0
[ 0 [ 0 0 0 0
DESNUTRIDO LEVE 0 4 o 0 0 0 0
PESO/TALLA 0
0 [ [ 0 0 0 0
[ 0 [ 0 0 0 0
[ 0 [ 0 0 0 0
[ 0 [ 0 0 4 4
0 0 [ 0 0 0 0
0
[ 0 [ 0 0 0 0
[ 0 [ 0 0 0 0
[ 0 [ 0 0 0 0 0
[auta [ o 0 o 0 0
[TALLA/EDAD|NORMAL 0 [ 0 0 0
BAIA 0 0 [ 0 0 0 0
OBESIDAD
PESO/TALLA IMC TALLA/EDAD
ALUMNOS REFERIDOS POR ALGUN PROBLEMA NUTRICIONAL AL CDIN: JANTOS ASISTIERON:
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Formato Concentrado de Consultas

'SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
5 ) DIRECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS FORMATO 4
4 - DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA FORMATO 2017
o 1T ] PROGRAMA ESTATAL DENUTRICION
- CONCENTRADO DE CONSULTAS CDIN

FECHA DEENTREGA: MES DE REPORTE:
JURISDICCION : ARO:

PATOLOGIA
20-29ANOS | 30-39ANOS | 40-49 AROS | 50-59AR0s | 60YMAS ToTAL

[ANEMIA
[CARDIOPATIAS

CIRROSIS

coums

DIABETES M. TIPO 2
DIABETES MLTIPO 1

DIABETES GESTACIOAL
DISLIPIDEMIA
EMBARAZO

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

GrsTRITIS
HIPERTENSION ART.
INSUFICIENCIARENAL
NORMAL

SoBREPESO

08EsIDAD

|OBESIDAD | GRADO

|OBESIDAD 11 GRADO

|0BESIDAD 11l GRADO.
[SXMETABOLICO

ONTLEVE
DNTMODERADA
DNTSEVERA
BAIO PESO

HIPOREXIA
INT. ALALACTOSA

EN VIAS DE RECUPERACION
RECUPERADO

[ANOREXIA.

BULIMIA

|0BESIDAD INFANTIL
oTRas

ToTAL

‘OBSERVACIONES:
RESPONSABLE DEL CDIN:

FIRMA Y SELLO COORDINACION JURISDICCION

Formato Concentrado de Actividades

-
—— N1
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ot
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Formato de Grupos GAM

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS FORMATO 6
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA
PROGRAMA ESTATAL DE NUTRICION
'CORTE SEMESTRAL DE MONITOREO DE REDUCCION DE PESO GRUPOS DE
AYUDA MUTUA
FECHA DE ENTREGA: SEMESTRE: NOMBRE DEL GRUPO:
JURISDICCION : afo: LOCALIDAD:
< M ONITORED DE PESO
No. NOMBRE DE PACIENTE g § poo g ¢ [ onenostico |peso mear [FFEE0 0% - Logro REDUACION
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE DEL CDIN:
FIRMA Y SELLO COORDINACION JURISDICCION
% BAJO PESO <18
DEERACOLOCAR NOMBAE Y APELLIDOS COMPLETOS : NoRWAL Tas20s bewe | vomw |
(H) SEXO MASCULINO/M SEXO FEMENINO g SOBREPESO. 2529.9
[EDAD EN ANOS. g OBESIDAD | 30349
- 2 DA w5395 rosa | osesiononr |
[TALLAEN CM ° OBESIDA Il >40

PARA TENER EL RESULTADO DE PORCENTAJE DE REDUCCION DE PESO

EJEMPLO PASO 1

LOGRO/PESO BASAL= RESULTADO*100 %

Av. Paseo Tabasco #1504 Col. Tabasco 2000 Administrativo de Gobierno C.P. 86035

(01)(993)3.10.00.00 Ext. 81236
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LISTA DE PRODUCTOS SUGERIDOS PARA LOS CENTROS ESCOLARES

SEMAFORIZACION DE ALIMENTOS EN
VINCULACION SS-SE-DIF

ALIMENTOS ALTAMENTE NUTRITIVOS ‘

ALIMENTOS SIN VALOR NUTRITIVO
(PROHIBIDOS)

ALIMENTOS SUGERIDOS PARA UNA COOPERATIVA ESCOLAR SALUDABLE SUGERIDO

S$S-SE-DIF
RN T T T
s
precy 1 TAZA
PAFAYA 1 TAZA
oA ALIMENTOS RICOS EN VITAMINAS ¥
AUMENTOS RICOS EN FIBRA
FoNTA DIETETICA
SE PUEDEN CORTAR EN GAJ0S.
TIRAS, O RAYADOS
APORTAN FIBRA. VITAMINAS ¥
VERDURAS SE PUEDEN CORTAR EN PALITOS.
TIRAS O RAYADCS

Av. Paseo Tabasco #1504 Col. Tabasco 2000 Administrativo de Gobierno C.P. 86035
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S$S-SE-DIF
PALOMITAS NATURALES o
PALOMITAS Y SOBRES CON PISTACMEY 1 PAQUETE INDIVIDUAL
OLEAGINOSAS PEPITAS SOLSITA DE 30 GA
CACAMUATES
AGUA NATURAL DE 3
GARRAFON 2904 < 300w
BEBIOAS Y JUGOS UG0S DE FRUTAS
' JUGO DE FRUTAS DE ot e
TEMPORADA S o
ABUA DE JAMAICA o
AGUA BE NARANIA

ALIMENTOS SUGERIDOS SUGERIDO EN ESCUELAS

CANTIDAD OBSERVACIONES

PROPORCIONAN FROTEINAS Y
GRASAS POUNSATURADAS

1VASO o.mw‘am

1VASD UTILZANDO POCA AZUCAR
. DE PREFERENCIA MORENA (DE

$8.-SE-DIF

O\SWCO‘OWIEM
SINCRONIZADA AL COMAL
SE PODRA UTILIZAR JAMON DE PAVO,
AGUACATE Y JTOMATE
QUESO PANELA

1 PIEZAS

Y PIEZA

ALIMENTOS SUGERIDOS SUGERIDO EN ESCUELAS

PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES

APORTA PROTEINAS, CALCIO,
CEREALES VITAMINAS Y

APORTA PROTEINAS, FIBRA.
mmvm
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ALIMENTOS = SUGERIDO EN ESCUELAS
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ALIMENTOS PROHIBIDOS SUGERIDO EN ESCUELAS
S$S-SE-DIF
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Materiales de Promocion

Recetario regional, Lunch escolar saludable Vol. 1y Vol. 2
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recetarno
regional

Carteles
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Juegos didacticos en nutricion

Memorama
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Herramientas educativas desarrolladas y distribuidas en nuestro estado,
en combate al sobrepeso y la obesidad:

5,000 Recetarios Regionales

17,540 Guia familiar de Alimentacion Tabasquefia
6,000 Guia de Lunch Escolar Saludable

30,000 Dipticos

10,000 Tripticos

2,000 Carteles

19,500 Abanicos

20,000 Loterias

20,000 Memoramas

)4333-@‘ Qllﬁf&hﬂ] SA
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T VIVESANO,
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Orientacion alimentaria

A profesores, alumnos, padres de familia y vendedores ambulantes

€12
Heates
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Acciones emprendidas en el entorno escolar

Lograr la colocacion de bebederos
dentro del salén de clases, para
fomentar el consumo de agua
simple en la poblaciéon infantil

Periodicos murales

Av. Paseo Tabasco #1504 Col. Tabasco 2000 Administrativo de Gobierno C.P. 86035
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NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3, fraccion XIlI; 17 Bis, fraccion IIl; 115,
fracciones IV y VI; 194, fraccién |, 195, 199, 210, 212, 215 fracciones |, II, [l y IV, y 216 de la Ley General de Salud; 47, fraccion IV
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, 2 inciso
B, fraccion Xl y 28 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion, de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud
en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

CONSIDERANDO

Que con fecha 28 de mayo de 2012 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el Proyecto de modificacion de esta norma,
en cumplimiento a la aprobacién del mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de
Enfermedades; de conformidad con lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, a
efecto de que en los siguientes 60 dias naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios ante
el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades;

Que durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias naturales que concluy6 el 27 de julio de 2012, fueron recibidos en la sede
del mencionado Comité, comentarios respecto del proyecto de la Norma Oficial Mexicana, razén por la que con fecha previa fueron
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los términos
del articulo 47 fraccion lll de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, y

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion
de Prevencion y Control de Enfermedades, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-043-SSA2-2012, SERVICIOS BASICOS DE SALUD. PROMOCION Y
EDUCACION PARA LA SALUD EN MATERIA ALIMENTARIA. CRITERIOS PARA BRINDAR
ORIENTACION.

PREFACIO
En la elaboracion de la presente Norma participaron las siguientes Unidades Administrativas e Instituciones:
SECRETARIA DE SALUD
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion General de Promocion de la Salud
Comisidn Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO RURAL, PESCA'Y ALIMENTACION
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
Direccion General de Inspeccién Federal del Trabajo
Direccion General de Seguridad y Salud en el Trabajo
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ"
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR
Direccion de Educacion para el Consumo
ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA AGRICULTURA' Y LA ALIMENTACION



COLEGIO MEXICANO DE NUTRIOLOGOS, A.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD
CONSEJO MEXICANO DE LA INDUSTRIA DE PRODUCTOS DE CONSUMO, A.C.
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ASOCIACION MEXICANA DE NUTRIOLOGIA A.C.
OGALI CONSULTORIA EN NUTRICION
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Introduccion

El propésito fundamental de esta Norma es establecer los criterios generales que unifiquen y den congruencia a la Orientacion
Alimentaria dirigida a brindar a la poblacion, opciones practicas con respaldo cientifico, para la integracion de una alimentacion
correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades. Asi como elementos para brindar informacion homogénea y
consistente, para coadyuvar a promover el mejoramiento del estado de nutricion de la poblacion y a prevenir problemas de
salud relacionados con la alimentacion. La orientacion alimentaria es prioritaria y debe proporcionarse a toda lapoblacion, es
conveniente que atienda a los intereses del publico en general, de los grupos vulnerables en especial y que tome en cuenta a la
industria y a otros grupos interesados.

Los contenidos de orientacion alimentaria se deben basar en la identificacion de grupos de riesgo, desde el punto de vista
nutricional, la evaluacion del estado de nutricion, la prevalencia y magnitud de las enfermedades relacionadas con la nutricion de la
poblacién y por ultimo la evaluacion de la disponibilidad y capacidad de compra de alimentos, por parte de los diferentes sectores
de la poblacion.

Los nifios y nifias desde su gestacion hasta la pubertad, las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, los adultos mayores
y las personas con actividad fisica intensa, se identifican como grupos que requieren mayor atencion por el riesgo de presentar
alteraciones en su estado de nutricion.

De acuerdo con los resultados de investigaciones recientes y de la informacién procedente de los sistemas de informacion en
salud, se ha encontrado que la estatura baja, el bajo peso y emaciacion han disminuido, en contraste, el sobrepeso y la obesidad en
la poblacion en general, asi como la hipertension arterial, la ateroesclerosis, la diabetes mellitus, el cancer y la osteoporosis han
mostrado un notable incremento en los Gltimos afios.

La falta de educacion en materia de nutricién en la poblacion, la pobreza, agravada por la pérdida del poder adquisitivo, el
encarecimiento de los alimentos y el contexto sociocultural, en muchas ocasiones restringe el acceso a una dieta correcta. En este
mismo contexto es importante mencionar que los programas de orientacion alimentaria generaran una demanda de alimentos que
debe sustentarse en la produccion y el abasto oportuno de los productos, asi como en la factibilidad del acceso a ellos, protegiendo
la soberania alimentaria de la nacién. Esto exige conocimiento y preferencia a los alimentos locales y regionales por parte del
personal encargado de estas tareas.

Con base en lo anterior, el presente Proyecto de Norma incluye contenidos relacionados con la nutricién y la alimentacion a lo
largo de la vida, con especial énfasis en los grupos de riesgo, asi como informacién sobre la prevencion de las enfermedades
relacionadas con la alimentacion a través de la dieta y la actividad fisica.

1. Objetivo y campo de aplicacién



1.1 Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deben seguirse para orientar a la poblacion en materia de
alimentacion.

1.2 La presente norma es de observancia obligatoria para las personas fisicas o morales de los sectores publico, social y privado,
gue forman parte del Sistema Nacional de Salud, que ejercen actividades en materia de orientacion alimentaria.

2. Referencias
Esta Norma se complementa con las siguientes y sus actualizaciones:

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos
alimenticios.

3. Definiciones
Para fines de esta Norma se entiende por:

3.1 Acidos grasos saturados: a los que carecen de dobles ligaduras. Se recomienda que no excedan mas del 7% del valor
energético total de la dieta, ya que favorecen la ateroesclerosis. Algunos productos contienen cantidades elevadas de acidos grasos
saturados.

3.2 Acidos grasos trans: a los que son isémeros de acidos grasos monoinsaturados. Se pueden producir en la hidrogenacion
de aceites vegetales durante la elaboracion de margarinas y grasas vegetales. Se ha demostrado que un alto consumo en la dieta
puede incrementar el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares.

3.3 Actividad fisica: a cualquier movimiento voluntario producido por la contraccion del misculo esquelético, que tiene como
resultado un gasto energético que se afiade al metabolismo basal. La actividad fisica puede ser clasificada de varias maneras,
incluyendo tipo aerobica y para mejorar la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio, intensidad ligera, moderada y vigorosa, y proposito
recreativo y disciplinario.

3.4 Agua simple potable: a la que no contiene contaminantes fisicos, quimicos ni bioldgicos, es incolora, insipida e inolora y no
causa efectos nocivos al ser humano. Es el liquido mas recomendable para una hidratacion adecuada porque no se le ha adicionado
nutrimento o ingrediente alguno.

3.5 Alimentacion complementaria: al proceso que se inicia con la introduccion gradual y paulatina de alimentos diferentes a la
leche humana, para satisfacer las necesidades nutrimentales del nifio o nifia, se recomienda después de los 6 meses de edad.

3.6 Alimentacién: al conjunto de procesos biolégicos, psicoldgicos y socioldgicos relacionados con la ingestion de alimentos
mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales,
emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida humana plena.

3.7 Alimentacion correcta: a los habitos alimentarios que de acuerdo con los conocimientos aceptados en la materia, cumplen
con las necesidades especificas en las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo
adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de enfermedades.

3.8 Alimento: cualquier substancia o producto, solido o semisélido, natural o transformado, que proporcione al organismo
elementos para su nutricion;

3.9 Anemia: a la reduccién de la concentracion sanguinea de hemoglobina. La causa mas frecuente de este trastorno es la
deficiencia de hierro.

3.10 Anemia ferropriva: a la que es producida por deficiencia de hierro, generalmente se debe a la insuficiencia o baja
disponibilidad de hierro en la dieta o0 a pérdidas cronicas de sangre (como en menstruaciones excesivas o prolongadas, embarazos
repetidos, infestacion con parasitos, Ulceras gastrointestinales, entre otras).

3.11 Antioxidantes: a las sustancias que previenen la oxidacion y ayudan a mantener la integridad celular inactivando a los
radicales libres que pueden causar dafio celular.

3.12 Ateroesclerosis: a la enfermedad caracterizada por el endurecimiento de las arterias, en las que se forman ateromas. Entre
otros factores se asocia con una dieta pobre en fibra y alta en acidos grasos saturados y colesterol.

3.13 Cancer: al tumor maligno en general que se caracteriza por pérdida en el control de crecimiento, desarrollo y multiplicacion
celular con capacidad de producir metastasis.

3.14 Carne magra: al conjunto de las masas musculares, una vez desprovistas de la grasa de cobertura.

3.15 Circunferencia o perimetro de cintura o abdominal: al minimo perimetro de la cintura, se hace identificando el punto
medio entre la costilla inferior y la cresta iliaca, en personas con sobrepeso se debe medir en la parte mas amplia del abdomen.
Tiene como objetivo estimar la grasa abdominal o visceral. Circunferencia abdominal saludable hasta menor a 80 cm en mujeres y
menor a 90 cm en hombres.

3.16 Colacidn o refrigerio: ala porcion de alimento consumida entre las comidas principales (desayuno, comida y cena), y sirve
para cumplir las caracteristicas de una dieta correcta.



3.17 Comunicacién educativa: al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de comunicacion que
se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permite la produccién y difusién de mensajes graficos y audiovisuales de alto
impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas saludables en la poblacion.

3.18 Densidad energética (DE) de un alimento: a la cantidad de energia que contiene éste por unidad de peso (kcal/g o kj/g).

3.19 Desnutricién: al estado en el que existe un balance insuficiente de uno o mas nutrimentos y que manifieste un cuadro
clinico caracteristico.

3.20 Diabetes mellitus: comprende a un grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas, cronicas, de causa desconocida, con
grados variables de predisposiciéon hereditaria y la participacion de diversos factores ambientales que afectan al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas que se asocian fisiopatolégicamente con una deficiencia en la cantidad,
cronologia de secrecion y/o en la accion de la insulina. Estos defectos traen como consecuencia una elevacion anormal de la
glucemia después de cargas estandar de glucosa e incluso en ayunas conforme existe mayor descompensacion de la
secrecion de insulina.

3.21 Dieta: al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia, y constituye la unidad de la alimentacion.

3.22 Dieta correcta: a la que cumple con las siguientes caracteristicas: completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y
adecuada.

3.22.1 Completa.- que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en cada comida alimentos de los 3 grupos.
3.22.2 Equilibrada.- que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.

3.22.3 Inocua.- que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque esta exenta de microrganismos patégenos,
toxinas, contaminantes, que se consuma con mesura y que no aporte cantidades excesivas de ningiin componente o nutrimento.

3.22.4 Suficiente.- que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que el sujeto adulto tenga una buena
nutricion y un peso saludable y en el caso de los nifios o nifias, que crezcan y se desarrollen de manera correcta.

3.22.5 Variada.- que de una comida a otra, incluya alimentos diferentes de cada grupo.

3.22.6 Adecuada.- que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y ajustada a sus recursos econémicos, sin
que ello signifique que se deban sacrificar sus otras caracteristicas.

3.23 Educacién para la Salud: al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el intercambio y andlisis de la
informacién, desarrollar habilidades y modificar actitudes, con el propésito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual
y colectiva.

3.24 Edulcorante: a la sustancia que produce la sensacion de dulzura, los hay de origen natural y sintético.

3.25 El Plato del Bien Comer: a la herramienta grafica que representa y resume los criterios generales que unifican y dan
congruencia a la Orientacion Alimentaria dirigida a brindar a la poblacion opciones practicas, con respaldo cientifico, para la
integracién de una alimentacion correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades.

3.26 Estado de nutricién o estado nutricio: al resultado del equilibrio entre la ingestion de alimentos (vehiculo de nutrimentos)
y las necesidades nutrimentales de los individuos; es asi mismo consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones de tipo
biologico, psicoldgico y social.

3.27 Fibra dietética: a la parte comestible de las plantas o hidratos de carbono andlogos que son resistentes a la digestion y la
absorcion en el intestino humano y que sufren una fermentacion total o parcial en el intestino grueso. La fibra dietética incluye
polisacéridos, oligosacaridos, lignina y otras sustancias asociadas con las plantas. Se les divide en solubles e insolubles.
Epidemiolégicamente su consumo insuficiente se ha asociado con la aparicion de enfermedades cronicas. Se encuentra en
leguminosas, cereales integrales, verduras y frutas.

3.28 Gasto energético: a la energia que consume un organismo, esta representado por la tasa metabdlica basal (TMB), la
actividad fisica y la termogénesis inducida por la dieta. Se considera a la TMB, como la minima cantidad de energia que un organismo
requiere para estar vivo y representa del 60 al 70% del total del gasto energético en la mayoria de los adultos sedentarios.

3.29 Grano entero: al cereal de granos intactos que al someterse a un proceso de molienda, rompimiento, hojuelado, entre
otros, conserva sus principales componentes anatomicos y estan presentes en una proporcion relativamente igual a la existente en
el grano intacto original, logrando esto de manera natural o a través de medios tecnolégicos.

3.30 Grupos de alimentos: a la forma de clasificar los alimentos de acuerdo con su composicion y se clasifican en tres grupos,
grupo 1. Verduras y frutas, grupo 2.Cereales y grupo 3.Leguminosas y alimentos de origen animal. Dentro de un mismo grupo los
alimentos son equivalentes en su aporte de nutrimentos y por lo tanto intercambiables, mientras que los alimentos en grupos
diferentes son complementarios.

3.31 Habitos alimentarios: al conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la
seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las caracteristicas
sociales, econdmicas y culturales de una poblacion o region determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen
llamarse costumbres.

3.32 Hidratos de carbono: a los compuestos organicos integrados por carbono, hidrogeno y oxigeno, que constituyen la principal
fuente de energia en la dieta (por gramo aportan aproximadamente 4 Kcal o 17 Kj). Se recomienda que aporten del 60 al 65 por
ciento del total de la energia de la dieta.



3.33 Indice de masa corporal: al criterio diagnostico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros,
elevada al cuadrado. Permite determinar peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad.

3.34 Indice glucémico (IG): a la respuesta postprandial (después de haber ingerido alimento) en particular respecto de una
cantidad estandar. La referencia estandar mas usada es el pan blanco (IG, 70) o la glucosa (IG, 100).

3.35 Lactancia materna exclusiva: a la alimentacién de los nifios o nifias con leche materna, como Unico alimento durante los
primeros seis meses de vida.

3.36 Leche: ala secrecién natural de las glandulas mamarias de las vacas sanas o de cualquier otra especie animal, excluido el
calostro.

3.37 Leche materna o leche humana: a la secrecién producida por las glandulas mamarias después del calostro y cuya funcion
es alimentar al lactante; contiene todos los nutrimentos que el nifio o nifia requiere para su crecimiento y desarrollo en los primeros
meses de la vida, y le proporciona los anticuerpos o sustancias que lo protegen de las infecciones.

3.38 Nutricidn: al conjunto de procesos involucrados en la obtencién, asimilacion y metabolismo de los nutrimentos por el
organismo. En el ser humano tiene caracter bio-psico-social.

3.39 Nutrimento: a cualquier sustancia incluyendo a las proteinas, aminoacidos, grasas o lipidos, carbohidratos o hidratos de
carbono, agua, vitaminas y nutrimentos inorganicos (minerales) consumida normalmente como componente de un alimento o bebida
no alcohdlica que proporciona energia; o es necesaria para el crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la vida; o cuya carencia
haga que produzcan cambios quimicos o fisiolégicos caracteristicos.

3.40 Obesidad: a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se determina cuando en
las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m2.
En menores de 19 afios la obesidad se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentila 95 en adelante, de las tablas de
IMC para edad y sexo de la Organizacion Mundial de la Salud.

3.41 Orientacion alimentaria: al conjunto de acciones que proporcionan informacion basica, cientificamente validada y
sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion para
favorecer la adopcion de una dieta correcta en el ambito individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las
condiciones econdmicas, geogréficas, culturales y sociales.

3.42 Participacion social: al proceso que permite involucrar a la poblacion, a las autoridades locales, a las instituciones publicas
y a los sectores social y privado en la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones de salud, con
el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer al Sistema Nacional de Salud.

3.43 Personal calificado: a los nutridlogos y dietistas con certificacion vigente expedida por un 6rgano legalmente constituido
y/o reconocido por la autoridad competente, que cuenten con tres afios de experiencia en el campo de la orientacion alimentaria.

3.44 Personal capacitado: al que fue preparado por personal calificado y que cuenta con los conocimientos y habilidades para
la orientacién alimentaria.

3.45 Platillo: a la combinacién de alimentos que dan como resultado nuevos sabores o texturas que los alcanzados al preparar
los alimentos en forma individual; por lo general resulta en un efecto sinérgico en lo que a sabor, textura y aporte nutrimental se
refiere.

3.46 Promocién de la salud: al proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para
participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y
conservacion de un adecuado estado de salud individual y colectivo mediante actividades de participacion social, comunicacion
educativa y educacion para la salud.

3.47 Proteinas: a los polimeros formados por la uniéon de aminoacidos mediante enlaces peptidicos. Su principal funcion en la
dieta es aportar aminoacidos.

3.48 Sobrepeso: al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m2 y menor a 29,9 kg/m2 y en las
personas adultas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m2 y menor a 25 kg/m2. En menores de 19 afios, el sobrepeso se determina
cuando el IMC se encuentra desde la percentila 85 y por debajo de la 95, de las tablas de edad y sexo de la OMS.

4. Disposiciones Generales

4.1 Las actividades operativas de orientacion alimentaria deben ser efectuadas por personal capacitado o calificado con base en
la instrumentaciéon de programas y materiales planificados por personal calificado, cuyo soporte técnico debe ser derivado de la
presente norma.

4.2 La orientacién alimentaria debe llevarse a cabo mediante acciones de educacion para la salud, haciendo énfasis en el
desarrollo de capacidades y competencias, participacion social y comunicacion educativa.

4.3 Criterios generales de la alimentacion.

4.3.1 Los alimentos se agruparan en tres grupos:
Verduras y frutas
Cereales

Leguminosas y alimentos de origen animal



4.3.2 Al interior de cada grupo se deben identificar los alimentos y sus productos conforme a la herramienta grafica El Plato del
Bien Comer (Apéndice Normativo A).

4.3.2.1 Se debe promover el consumo de verduras y frutas regionales y de la estacion, en lo posible crudas y con céscara, ya
gue incorporarlas a la alimentacién diaria ayuda a reducir la densidad energética de la dieta, y ademas son fuente de carotenos, de
vitaminas A y C, de acido félico y de fibra dietética y dan color y textura a los platillos, asi como otras vitaminas y nutrimentos
inorganicos (Apéndice Informativo B).

4.3.2.2 Se debe recomendar el consumo de cereales, de preferencia de grano entero y sus derivados integrales sin azucar
adicionada y tubérculos. Se destacara su aporte de fibra dietética y energia (Apéndice Informativo B).

4.3.2.3 Se debe promover la recuperacion del consumo de la amplia variedad de frijoles y la diversificacion con otras leguminosas:
lentejas, habas, garbanzos y arvejas, por su contenido de fibra y proteinas.

4.3.2.4 Se debe recomendar el consumo de pescado, aves como pavo y pollo sin piel y carne magra, asadas, horneadas, cocidas,
asi como leche semidescremada o descremada por su menor contenido de grasa saturada.

4.3.2.5 En el caso de la poblacion adulta, se debe recomendar la moderacion en el consumo de alimentos de origen animal por
su alto contenido de colesterol y grasa saturada, excepto pescado, aves como pavo y pollo sin piel, carne magra, y leche
semidescremada o descremada.

4.3.2.6 Se debe informar sobre las ventajas y la importancia de la combinacién y variacion de los alimentos.

4.3.2.6.1 Se debe recomendar que en cada tiempo de comida se incluyan alimentos de los tres grupos (Apéndice Normativo A).
Se hara énfasis en las combinaciones de alimentos que produzcan un efecto sinérgico entre sus nutrimentos, aumenten su
rendimiento o su biodisponibilidad.

4.3.2.6.2 Se debe destacar la importancia de combinar cereales con leguminosas para mejorar la calidad de las proteinas y el
indice glucémico.

4.3.2.6.3 Se debe recomendar la combinacion de alimentos fuente de vitamina C con alimentos que contengan hierro, conforme
al Apéndice Informativo B.

4.3.2.6.4 Se debe insistir en la importancia de variar la alimentacion e intercambiar los alimentos dentro de cada grupo. Esto da
diversidad a la dieta.

4.3.2.6.5 Se debe insistir en la importancia de la moderacién en la alimentacion considerando la frecuencia en el consumo y el
tamafio de las porciones.

4.3.2.7 Se debe promover el consumo de agua simple potable como fuente principal de hidratacion.

4.3.3 Se debe promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y a partir del sexto mes de vida
la alimentacion complementaria.

4.3.4 Se debe recomendar la higiene al preparar, servir y comer los alimentos. Se debe poner énfasis en la observancia de las
practicas de higiene en la preparacion de los alimentos, como se sefiala en la Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009,
Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios; lavar y desinfectar verduras y frutas, utilizar
agua para consumo humano, los riesgos de la presencia de animales en los sitios de preparacion de alimentos, la higiene personal,
la limpieza de utensilios y el almacenamiento de los alimentos (Apéndice Informativo C).

4.3.5 Se debe sefialar la forma mediante la cual se optimice el beneficio costo, derivado de la seleccion, preparacion y
conservacion de alimentos.

4.3.6 Se deben identificar y revalorar los alimentos autéctonos y regionales y recomendar la utilizacion de técnicas culinarias
locales que no tengan un efecto negativo en la salud. Se promoveréa el consumo de alimentos preparados con hierbas y especias de
la cocina tradicional de cada region.

4.3.7 Se debe promover y orientar, sobre la consulta y el entendimiento de las etiquetas de los alimentos procesados para
conocer sus ingredientes, informacion nutrimental, modo de uso, forma de conservacion, asi como fecha de caducidad o consumo
preferente.

4.3.8 Se debe recomendar las técnicas culinarias que promuevan la adecuada utilizacion de los alimentos en la elaboracion de
los platillos, con el proposito de conservar tanto los nutrimentos y sus caracteristicas sensoriales (sabor, color, aroma y textura) asi
como reducir los desperdicios.

4.3.9 Se debe sefalar la forma mas adecuada de conservar la inocuidad de los alimentos para la utilizacion de los sobrantes en
la preparacion de nuevos platillos.

4.4 Prevencion de enfermedades relacionadas con la alimentacion.

4.4.1 Se debe sefalar que las deficiencias y los excesos en la alimentacion predisponen al desarrollo de desnutricion, caries,
anemia, deficiencias de nutrimentos, obesidad, ateroesclerosis, diabetes mellitus, cancer, osteoporosis e hipertension arterial, entre
otros padecimientos.

4.4.2 Se deben sefialar los factores de riesgo, en particular los relacionados con la dieta y los asociados en la génesis de las
enfermedades cronicas degenerativas.

4.4.3 Se deben indicar los factores de riesgo asi como los signos y sintomas asociados con la desnutricién.



4.4.3.1 Se debe establecer cémo mejorar la alimentacién de la poblacion infantil en riesgo de o con desnutricion considerando
su contexto socioeconémico y cultural.

4.4.3.2 Se debe sefialar que los procesos infecciosos, las diarreas y la fiebre, producen un aumento en el gasto energético, por
lo cual se debe continuar con la alimentacion habitual, aumentar la ingestion de liquidos, sobre todo aguay Vida Suero Oral, evitando
alimentos irritantes o ricos en fibra insoluble.

4.4.4 Se deben indicar los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad e informar a la poblaciéon sobre las consecuencias de
estas Ultimas.

4.4.4.1 Se debe sefialar que las dietas que carecen de fundamento cientifico no son recomendables para la salud.

4.4.5 Se debe orientar a las personas para moderar el consumo de productos con edulcorantes caléricos, asi como de alimentos
de sabor agrio, sobre todo entre comidas, para prevenir la caries.

4.4.5.1 Se debe orientar a las personas para cepillar en forma adecuada sus dientes, principalmente después del consumo de
cualquier alimento.

4.4.6 Se debe promover la actividad fisica en las personas de acuerdo a su edad y sus condiciones fisicas y de salud.

4.4.7 Se debe promover la vigilancia del indice de masa corporal y del perimetro de la cintura en adultos, la vigilancia de las
curvas de crecimiento y el indice de masa corporal en los nifios y adolescentes para conocer el estado de nutriciobn en que se
encuentran. (Apéndice Normativo C).

4.4.8 Se debe sefialar que los nifios y las nifias en edad preescolar y las mujeres en edad reproductiva, particularmente la mujer
embarazada, estan en riesgo de padecer anemia por lo que pueden requerir suplementacién con hierro, bajo estricta vigilancia
médica.

4.4.9 Se debe informar acerca de la importancia de moderar la ingestion de alimentos con alto contenido de azUcares refinados,
colesterol, &cidos grasos saturados, acidos grasos trans, sodio y recomendar la utilizacion preferente de aceites vegetales.

4.4.10 Se debe promover el consumo de verduras, frutas y leguminosas como fuente de fibra dietética y nutrimentos
antioxidantes. Asimismo, se promovera el consumo de cereales integrales y sus derivados como fuente de fibra dietética.

4.4.11 Se debe promover el consumo de alimentos que sean fuentes de calcio, como tortilla de maiz nixtamalizado, leche y
derivados lacteos, charales y sardinas, quelites y verduras de hoja verde.

4.4.12 Se debe recomendar formas de preparacion de alimentos para moderar el uso de sal, promoviendo el uso de hierbas y
especias, asi como la técnica correcta para desalar los alimentos con alto contenido de sodio.

4.4.13 Se debe informar la conveniencia de moderar el consumo de alimentos ahumados, que contengan nitritos o nitratos
(embutidos), y de alimentos directamente preparados al carbon o lefia.

4.4.14 Se debe informar y sensibilizar acerca de la importancia del papel socializador de la alimentacion, dandole el justo valor
a la familia y al entorno social y cultural del individuo o grupo.

4.4.15 Se debe insistir a la poblacion no realizar otras actividades que interfieran con la percepcion del hambre y la saciedad,
mientras come.

4.5 Se debe orientar en materia de alimentacion correcta al personal encargado de la salud, de la planeacién de mendus, de la
elaboracion y de la distribucion de los alimentos en los centros de trabajo.

4.5.1 Los patrones que otorguen ayuda alimentaria a sus trabajadores debe apegarse a los lineamientos descritos en la presente
normay asegurar que se cumpla con las caracteristicas de una dieta correcta.

4.5.2 La ayuda alimentaria que se otorgue a los trabajadores por medio de la modalidad de despensas, habra de orientarse a la
adquisicion de los alimentos que forman parte de los grupos contenidos en el Apéndice Normativo A.

4.6 Toda difusion de mensajes o informacion en materia alimentaria que sea transmitida a través de una herramienta de difusion
debe cumplir con lo dispuesto en el contenido de esta norma, para que estén acorde con las caracteristicas de la alimentacion
correcta.

5. Disposiciones Especificas

5.1 Se debe orientar a la poblacion para planificar y distribuir la dieta familiar de acuerdo a la edad, estado de salud y nutricién
de las personas que la integran, considerando los recursos econdmicos, disponibilidad de alimentos, costumbres y condiciones
higiénicas.

5.2 Mujer embarazada

5.2.1 A toda mujer en edad reproductiva se le recomendara consumir acido folico en los tres meses previos al embarazo y hasta
la semana doce de gestacion. Asimismo, se indicara que se incrementan las necesidades de hierro, fésforo, vitamina D y calcio.

5.2.2 Se debe indicar que en el embarazo el aporte energético debe adaptarse a la edad, estado de salud y nutricion de la mujer
embarazada (Apéndice informativo D), asi como a la edad de gestacién para lograr una ganancia de peso correcto.

5.2.3 El estado de nutricion de los y las recién nacidas esta intimamente ligado con el estado de nutriciéon de la madre, antes,
durante y después del embarazo. Se debe enfatizar en las medidas indicadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993,
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del



servicio y, en particular, en lo que se refiere a la prevencion de la anemia (Apéndice Informativo E) y la promocién de las ventajas
de la lactancia materna exclusiva (Apéndice Informativo F).

5.3 Mujer en periodo de lactancia

5.3.1 Se debe indicar que la préactica de la lactancia incrementa las necesidades de energia y nutrimentos, especialmente de
calcio y fésforo por arriba incluso de las necesidades de la mujer embarazada, por lo que podria ser necesario aumentar el consumo
de alimentos y liquidos de acuerdo con su estado de salud, nutricién y actividad fisica.

5.4 Grupo de edad menor de seis meses

5.4.1 Se debe destacar que el crecimiento es uno de los factores que aumentan las necesidades nutrimentales del nifio o la nifia.
Se debe vigilar el crecimiento de las y los nifios como se sefiala en la NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio.

5.4.2 Se debe promover el inicio de la lactancia materna en la primera media hora de vida continuando a libre demanda hasta el
sexto mes en forma exclusiva. A partir de esta edad, ademas de iniciar la alimentacién complementaria continuar la lactancia materna
hasta los dos afios de edad.

5.4.3 Se debe explicar que la lactancia materna exclusiva implica que no es necesario dar ningun otro liquido, incluso agua
(Apéndice Informativo F).

5.4.4 Se debe promover las ventajas de la lactancia materna frente a los sucedaneos, asi como hacer énfasis en los riesgos que
implica una falta de higiene, la inadecuada dilucién y la adicién innecesaria de otros ingredientes en su preparacion.

5.5 Grupo de edad de seis a doce meses

5.5.1 Se debe destacar que el nifio o la nifia, ademas de la leche materna o en su caso sucedaneos, deben recibir otros alimentos
preparados en forma apropiada, a partir del sexto mes de vida (Apéndice Normativo B y Apéndice Informativo A).

5.5.2 Se debe promover que antes de amamantar al nifio o nifia debe darsele de la misma comida que consume el resto de la
familia, adecuando la preparacion, los utensilios, las cantidades y el nimero de comidas (3 comidas mayores y 2 colaciones) de
acuerdo con sus necesidades. Se recomendaréa el uso de tazas, vasos y cucharas para la ingestion de liquidos, en lugar de biberones.

5.5.3 Se debe recomendar a los integrantes de la familia que en la preparacion de los alimentos se modere la adicion de azUcares,
edulcorantes y sal, respetando el sabor original y natural de los alimentos para que el nifio o la nifia aprenda a distinguirlos y
degustarlos. (Apéndice Normativo B)

5.5.4 Se debe promover que la familia propicie un ambiente afectivo al nifio o nifia a la hora de tomar sus alimentos, asi como
permitirle experimentar los estimulos sensoriales que le proporcionan los alimentos, incluyendo su manipulaciéon. También se indicara
gue se deben respetar, sus gustos, preferencias y expresiones de saciedad. Se debe exponer repetidamente al nifio o nifia a una
variedad de alimentos en preparaciones y presentaciones diferentes para fomentar su aceptacion.

5.5.5 Se debe destacar que el crecimiento es uno de los factores que aumentan las necesidades nutrimentales del nifio o la nifia.
Se debe vigilar el crecimiento de las y los nifios como se sefiala en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién
a la salud del nifio.

5.6 Grupo de edad de uno a cuatro afos

5.6.1 Se debe promover que los y las integrantes de la familia propicien un ambiente afectivo al nifio o la nifia a la hora de tomar
sus alimentos, asi como permitirle experimentar los estimulos sensoriales que éstos le proporcionan, incluyendo su manipulacion.
También se indicara que se deben respetar, sus gustos, preferencias y expresiones de hambre y saciedad.

5.6.2 Se debe indicar que en esta etapa de la nifiez disminuye la ingestién diaria, pues el crecimiento se desacelera; la comida
se debe ofrecer en bocados pequefios y concediéndole el tiempo suficiente para ingerirla, para evitar el desarrollo de habitos
alimentarios incorrectos. Se indicara que se deben respetar, sus gustos, preferencias y expresiones de hambre y saciedad. También
se debe exponer repetidamente al nifio o nifia a una variedad de alimentos en preparaciones y presentaciones diferentes.

5.6.3 Se debe fomentar el ofrecerles al nifio o la nifia la misma comida que ingiere el resto de la familia, adecuando a sus
necesidades las porciones, el nimero de comidas (3 comidas mayores y 2 colaciones) y los utensilios.

5.6.4 Se debe vigilar el crecimiento de las y los nifios en esta etapa como se sefiala en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-
SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio.

5.7 Grupo de edad de cinco a nueve afios

5.7.1 Se debe promover la vigilancia de la alimentacion del nifio o la nifia. Se sefialard que en esta etapa se tiene inclinacién
hacia algunos sabores dulces, salados o acidos. Se orientara hacia la moderacién en el consumo de alimentos con estos sabores.

5.7.2 Se debe promover, segln el caso, el habito de desayunar o comer antes de ir a la escuela y que los refrigerios escolares
estén preparados con higiene, sean de facil conservacion y contribuyan a la integracion de alimentacion correcta.

5.7.3 Se debe orientar a este grupo de edad para que seleccione y consuma alimentos variados y en condiciones higiénicas.

5.7.4 Se debe vigilar el crecimiento de las y los nifios en esta etapa como se sefiala en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-
SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio.

5.8 Grupo de edad de diez a diecinueve afios



5.8.1 Se debe informar que durante esta etapa se acelera el crecimiento, el cual debe vigilarse como se sefiala en la Norma
Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio, por lo que debe ajustarse la cantidad ingerida de la dieta
correcta, de acuerdo con la disponibilidad familiar y la actividad fisica, con especial atenciéon en el aporte de hierro, calcio y acido
félico (Apéndice Informativo B).

5.8.2 Se debe orientar a este grupo de edad para que seleccione, prepare y consuma alimentos variados y en condiciones
higiénicas.

5.8.3 Se debe orientar sobre los indicadores de riesgo en la aparicion de trastornos de la conducta alimentaria y sobre la
necesidad de referir los casos a los especialistas adecuados.

5.8.4 Se debe indicar a las personas que realizan actividad fisica intensa por razones laborales, deportivas o recreativas que,
debido a su mayor gasto energético es necesario mantener una dieta correcta e incrementar el consumo de agua simple potable.

5.9 Grupo de edad de veinte a cincuenta y nueve afios

5.9.1 Se debe orientar, principalmente a la mujer, acerca de las principales fuentes dietéticas de calcio, hierro y acido félico
(Apéndice Informativo B).

5.9.2 Se debe indicar a las personas que realizan actividad fisica intensa por razones laborales, deportivas o recreativas que,
debido a su mayor gasto energético es necesario mantener una dieta correcta e incrementar el consumo de agua simple potable.

5.10 Grupo de edad de sesenta afios y mas

5.10.1 Se debe indicar que a pesar de que este grupo de edad suele requerir menor cantidad de energia, con frecuencia la
alimentacion es insuficiente e inadecuada, por lo que esta en riesgo de enfermedades como desnutricién u obesidad. Por lo tanto se
debe promover la integracion a la dieta correcta, tomando en cuenta las condiciones motrices, funcionales (salud bucal y otras),
sensoriales, de estado de &nimo y de salud. Se debe fomentar la actividad fisica y mental.

5.10.1.1 Se debe considerar que en este grupo de edad, generalmente la actividad fisica disminuye de manera importante, por
lo que es necesario adecuar la ingestion al gasto energético para evitar problemas de sobrepeso y obesidad.

5.10.2 Se debe fomentar el consumo de alimentos haciendo énfasis en el consumo de hierro, calcio, fibras dietéticas y agua
simple potable y fraccionar la dieta en mas de tres comidas al dia. (Apéndice informativo B).

5.10.3 Se debe indicar a las personas de éste grupo de edad que realizan actividad fisica intensa por razones laborales,
deportivas o recreativas que, debido a su mayor gasto energético es necesario mantener una dieta correcta e incrementar el consumo
de agua simple potable.

6. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no tiene concordancia con otras normas internacionales ni mexicanas por no existir referencia alguna en el momento
de su elaboracion.
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9. Vigencia de la Norma
Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion.
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 29 de noviembre del 2012.- El Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, Pablo A. Kuri Morales.- Rubrica.

10. Apéndices Normativos

Apéndice Normativo A
Grupos de Alimentos. Para fines de Orientacion Alimentaria se identifican tres grupos.
Al. Verduras y Frutas.

Al.1 Ejemplo de verduras: acelgas, verdolagas, quelites, espinacas, flor de calabaza, huauzontles, nopales, brocoli, coliflor,
calabaza, chayote, chicharo, tomate, jitomate, hongos, betabel, chile poblano, zanahoria, aguacate, pepino, lechuga entre otras.

Al.2 Ejemplo de frutas: guayaba, papaya, melén, toronja, lima, naranja, mandarina, platano, zapote, ciruela, pera, manzana,
fresa, chicozapote, mango, mamey, chabacano, uvas, entre otras.

A2. Cereales.

A2.1 Ejemplo de cereales: maiz, trigo, avena, centeno, cebada, amaranto, arroz y sus productos derivados como: tortillas y
productos de nixtamal, cereales industrializados, pan y panes integrales, galletas y pastas.

A2.2 Ejemplo de tubérculos: papa, camote y yuca.

A3. Leguminosas y alimentos de origen animal.

A3.1 Ejemplo de leguminosas: frijol, haba, lenteja, garbanzo, arveja, alubia y soya.

A3.2 Ejemplo de alimentos de origen animal: leche, queso, yogurt, huevo, pescado, mariscos, pollo, carnes rojas y visceras.
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Esta representacion grafica de los grupos de alimentos no debe sufrir ninguna alteracién o modificacion, para su reproduccién
consultar la pagina www.promocion.salud.gob.mx

A4. Recomendaciones para integrar una alimentacion correcta.

A4.1 En cada una de las comidas del dia incluye al menos un alimento de cada uno de los tres grupos y de una comida a otra
varia lo més posible los alimentos que se utilicen de cada grupo, asi como la forma de prepararlos.

A4.1.1 Come verduras y frutas en abundancia, en lo posible crudas y con cascara, para disminuir la densidad energética en la
dieta; prefiere las regionales y de temporada que son mas baratas y de mejor calidad

A4.1.2 Incluye cereales integrales en cada comida, combinados con semillas de leguminosas.

A4.1.3 Come alimentos de origen animal con moderacion, prefiere las carnes blancas como el pescado o el pollo sin piel a las
carnes rojas como la de cerdo o res.

A4.2 Toma en abundancia agua simple potable.
A4.3 Consume lo menos posible grasas, aceites, azucar, edulcorantes y sal, asi como los alimentos que los contienen.
A4.4 Se debe recomendar realizar al dia tres comidas principales y dos colaciones, ademas de procurar hacerlo a la misma hora.

A4.5 Cuando comas, que ésa sea tu Unica actividad. Come tranquilo, sabroso, en compafia y de preferencia en familia. Disfruta
tu comida y evita realizar otras actividades que interfieran con la percepcion del hambre y la saciedad.

A4.6 Consume alimentos de acuerdo con tus necesidades y condiciones. Ni de mas ni de menos.
A4.7 Prepara y come tus alimentos con higiene, lavate las manos con jabén antes de preparar, servir y comer tus alimentos.
A4.8 Acumula al menos 30 minutos de actividad fisica al dia.

A4.9 Mantén un peso saludable, el exceso y la insuficiencia favorecen el desarrollo de problemas de salud. Acude periédicamente
a revision médica.

Apéndice Normativo B
Esquema de Alimentacion Complementaria

EDAD CUMPLIDA ALIMENTOS A INTRODUCIR FRECUENCIA CONSISTENCIA

0- 6 meses Lactancia materna exclusiva A libre demanda Liquida

Carne (ternera, pollo, pavo, res,
cerdo,higado)*, verduras, frutas,

6-7 meses Cereales (arroz, maiz, trigo, | 2 a 3 veces al dia Purés, papillas
avena, centeno, amaranto, cebada, tortilla,

pan, galletas, pastas, cereales infantiles
pre cocidos adicionados)

Purés, picados
3 veces al dia finos,alimentos
machacados

Leguminosas (frijol, haba,

7-8 meses garbanzo, lenteja, alubia)




Derivados de leche (queso, yogurt y otros) ) ) )
8-12 meses 3-4 veces al dia Picados finos, trocitos
Huevo y pescado**

Frutas citricas, leche entera***

>12 meses El nifio o nifa se incorpora a la 4-5 veces al dia Trocitos pequefios
dieta familiar

* Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de estas carnes.
**Se deben introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento, si es asi, introducirlo después de los 12 meses.
***|_a leche entera de vaca no se recomienda antes del primer afio de la vida.

B1. Se recomienda introducir solo un alimento nuevo a la vez por dos o tres dias, con el propdsito de valorar su tolerancia y
descartar alergia al mismo. Por ejemplo, si el lactante ha comido y tolerado manzana, peray zanahoria, y se desea agregar calabacita
a la dieta, se introducen estos cuatro alimentos durante tres o cuatro dias, para después agregar uno nuevo mas.

B2. Es conveniente garantizar el aporte de hierro y zinc por medio de la alimentacién complementaria, por lo que se recomienda
a partir de los seis meses de edad, el consumo diario de carne y otros alimentos de origen animal (1-2 onzas).

Apéndice Normativo C

Clasificacion del estado nutricio segun el IMC, perimetro de cintura y el riesgo asociado de enfermedad, para mayores de 20
anos*

IMC
Riesgo de
comorbilidad* en
relacion al
G Riesgo de perimetro de Puntos de corte -
Clasificacion comorbilidad* cintura principales Puntos de corte adicionales
aumentado:
Hombres>90 cm
Mujeres >80 cm
Bajo Peso <18.50
Delgadez
severa <16.00 Norma Oficial Mexicana NOM-008-
; SSA3-2010, Para el tratamiento
Bajo pero con | oo . ¢ .
Delgadez riesagjyg zz:g gct)rr;s 16.00 16.99 integral del sobrepeso y la obesidad
moderada problemas (Diario Oficial 4-ago-2010)
clinicos
Del'g\‘;‘gez 17.00 18.49
En adultos de
estatura baja
Intervalo En poblacién -
Sornel Aumentado 18.50 24.99 adulta general | Mujer<1.50my
Hombres <1.60
m
Sobrepeso >25.00
Aumentado Alto >25.00 29.9 23-25
Pre-obesidad 25.00 29.99
Obesidad >30.00 >30.00 >25.00
: Alto Muy alto
O;ij'gﬁ‘d 30.00 34.99
O?Zg'é’ﬁd Muy alto 35.00 39.99
9 Extremadamente
- Ito
Obesidad Extremadamente a
grado Il alto >40.00

* Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertension y enfermedad cardiovascular. El perimetro de cintura aumentado puede
ser un marcador para un riesgo mayor incluso en personas con peso normal.

C1. Circunferencia de Cintura: Es un indicador que evalla el riesgo de las co-morbilidades mas frecuentes asociadas a la
obesidad, caracterizado por un exceso de grasa abdominal.

C2. Técnica de medicion:



Para medir la circunferencia de cintura se localiza el punto inferior de la Gltima costilla y el punto superior de la cresta iliaca, en
la mitad de esta distancia se marca, en ambos costados y se coloca la cinta alrededor del abdomen a este nivel, asegurar que la
cinta no apriete y esté en paralelo con el piso. La medicion se hace al final de la expiracién normal.

Adaptado de: Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Report of a WHO Expert Committee. Geneva, World
Health Organization. WHO TechnicalReport Series, N0.854. 1993.

11. Apéndices Informativos
Apéndice Informativo A
RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA*

Al. A partir de los 6 meses iniciar la alimentacion complementaria y continuar con la lactancia materna de ser posible hasta los
2 afios de edad.

A2. Alimentar a los lactantes directamente y asistir al nifio o nifia mayor cuando come por si solo, respondiendo a sus signos de
hambre y satisfacciéon

A3. Alimentar despacio y pacientemente y animar al nifio o nifia a comer, pero sin forzarlos

A4. Si el nifio o nifia rechaza varios alimentos, experimentar con diversas combinaciones sabores, texturas y métodos para
animarlos a comer.

A5. Promover el consumo de alimentos de acuerdo con el Plato del Bien Comer.
AG. Evitar las distracciones durante las horas de comida si el nifio o nifia pierde interés rapidamente.

A7. Recordar que los momentos de comer son periodos de ensefianza y aprendizaje mutuos entre los padres de familia y los
hijos, hablar con los nifios y mantener el contacto visual.

A8. Lavarse las manos antes de preparar alimentos y lavar las manos de los nifios antes de comerlos.

A9. Servir los alimentos inmediatamente después de su preparacion y guardarlos de forma segura si no son consumidos al
momento.

A10. Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos. Deben emplearse utensilios adecuados, permitir que el nifio
intente comer solo, aunque se ensucie.

A11. Utilizar tazas y tazones limpios al alimentar al nifio o nifia.
A12. Evitar el uso de biberones.
A13. Introducir un solo alimento a la vez. Ofrecerlo durante dos o tres dias, lo que permite conocer su tolerancia.

Al4. Al inicio, no se deben mezclar los alimentos al momento de servirlos o prepararlos para poder ofrecer uno a la vez, esto
permitira conocer los sabores y su tolerancia.

A15. Iniciar con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la cantidad conforme crece el nifio o nifia, mientras se mantiene
la lactancia materna

A16. Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme crece el nifio o nifia, adaptandose a sus
requisitos y habilidades.

Al7. Alos 12 meses la mayoria de los nifios o nifias pueden comer el mismo tipo de alimentos que el resto de la familia, bajo
una alimentacion correcta

A18. Aumentar el nimero de veces que el nifio o nifia consume los alimentos complementarios conforme va creciendo. El nimero
apropiado de comidas depende de la densidad energética de los alimentos locales y las cantidades normalmente consumidas
durante cada comida. Para el nifio o nifia amamantado en promedio de 6 a 8 meses de edad, se debe proporcionar 2 a 3 comidas
al dia, de los 9 a 11 meses y 12 a 24 meses de edad el nifio o nifia debe recibir 3-4 comidas al dia, ademés de colaciones (como
una fruta, un pedazo de pan o galleta) ofrecidas 1 o 2 veces al dia, segin lo desee el nifio o nifia. Las colaciones se definen
como alimentos consumidos entre comidas, siendo generalmente alimentos que el nifio o nifia consume por si mismos y que son
convenientes y faciles de preparar. Si la densidad energética o la cantidad de alimentos encada comida es baja, o el nifio o nifia ya
no es amamantado, es posible que se requiera de comidas mas frecuentes.

A19. A partir del 60. mes se recomienda iniciar con el consumo de carnes y, a partir de los dos afios de edad, se recomienda dar
leche descremada.



A20. Variar los alimentos para cubrir las necesidades nutricionales. Deben consumirse alimentos de origen animal lo mas
frecuentemente posible. Las frutas y verduras ricas en vitamina A deben ser consumidas a diario.

A21. Debe ofrecerse agua simple potable. Los jugos de fruta deben ofrecerse cuando el nifio o nifia pueda tomar liquidos en
taza. De preferencia deben ser naturales sin la adicién de edulcorantes. Antes de extraerlos, las frutas deben estar lavadas y sin
cascara. Preferir ofrecer agua simple potable para evitar remplazar o desplazar alimentos. Si por alguna razén el nifio o nifia no es
amamantado, se debe utilizar sucedaneos para lactantes recomendados por el pediatra.

Apéndice Informativo B
FUENTES DE:
B1. Hierro:

B1.1 Alimentos de origen animal.- visceras de cerdo, res y pollo: pulmén, higado, moronga, carne de res seca, carnes rojas,
huevo, acosiles, mariscos.

B1.2 Leguminosas.- frijol, lenteja, habas, garbanzos secos, alverjon, soya.

B1.3 Verduras.- chiles secos, calabacita, acelgas, espinacas, verdolagas, huauzontles, quelites, hojas de chaya, tomatillo, chile
poblano, hongos, romeritos, coles de bruselas.

B1.4 Cereales.- productos elaborados con harinas a base de granos enteros y adicionadas; cereales precocidos infantiles.
B1.5 Otros.- frutas secas, cacahuates, semillas de girasol y nueces.

B2. Zinc:

B2.1 Alimentos de origen animal.- leche y derivados, carnes, huevo, mariscos (ostras).

B2.2 Leguminosas.- frijol y alubias.

B2.3 Verduras.- germen de trigo.

B2.4 Otros.- levadura de cerveza, cacahuate, semillas de girasol, semillas de calabaza, nuez, almendras.

B3. Vitamina B12

B3.1 Alimentos de origen animal como higado de res o cerdo, sardina, riflones, corazon de res, sesos, atun, lengua, pulpo,
menudo, mortadela, carpa, trucha, huevo, quesos fuertes, yogurt, leche.

B4. Vitamina C:

B4.1 Verduras (principalmente crudas, no fritas): chile poblano, hojas de chaya, chile, col de bruselas, zanahoria, calabaza, papa,
pimiento rojo, coliflor, brécoli, miltomate (tomate verde o tomatillo), chile seco, habas verdes, tomatillo, huauzontle.

B4.2 Frutas: guayaba, marafién, nanche, kiwi, zapote negro, mango, limén, mandarina, papaya, fresa, toronja, naranja, tejocote,
platano, melon.

B5. Vitamina D:

B5.1 Alimentos de origen animal como aceites de pescado, higado y leche, pero su principal aportacion es en la piel a través de
la induccién por lo rayos UV del sol.

B6. Carotenos:

B6.1 Verduras.- chiles secos, hojas de chaya, chipilin, zanahorias, quelites, jitomate, miltomate, acelga, espinaca, berros,
romeritos, verdolagas, nopales, huauzontles, calabaza amarilla, aguacate.

B6.2 Frutas.- tejocote, mango, chabacano, mel6n, mandarina, marafién, platano macho, ciruela, guayaba, platano tabasco,
mamey, higo, zarzamora, guanabana, papaya.

B7. Fibra dietética:

B7.1 Cereales: tortillas y otros productos elaborados con maiz nixtamalizado, cebada, salvado, harinas integrales, avena, pany
cereales integrales.

B7.2 Verduras (de preferencia crudas y con cascara): brocoli, colecitas de bruselas, col, zanahoria, coliflor, elote, chicharos,
espinacas, nopales, acelgas, huauzontles, verdolagas y berros.

B7.3 Frutas (de preferencia crudas y con cascara): chabacano, platano, moras, datiles, higos, guayaba, naranja y toronja en
gajos, pera, manzana, mango y tamarindo.

B7.4 Leguminosas: frijol, lentejas, habas, alverjon, garbanzos, soya.

B7.5 Otros: orejones de chabacano o durazno, ciruela pasa, pasas, cacahuates, almendras y nueces.

B8. Calcio:

B8.1 Cereales: tortillas y productos elaborados con maiz nixtamalizado.

B8.2 Alimentos de origen animal: queso, leche, yogurt, acociles, sardinas, charales, boquerones.
B9. Acido fdlico:

B9.1 Alimentos de origen animal.- higado y otras visceras.



B9.2 Verduras.- berro, espinaca, lechuga, esparrago, betabel, acelga, alcachofas, brécoli, coliflor, chicharo, poro, aguacate, col,
elote.

B9.3 Frutas.- naranja, platano.

B9.4 Cereales.- productos elaborados con harinas adicionadas.

B10 Acidos grasos omega 3:

B10.1 Aceite de pescados azules tales como sardina, salmén, trucha, atan.
B10.2 De origen vegetal el aceite de canola crudo.

B11 Alimentos adicionados con uno o mas de los nutrimentos sefialados respectivamente, que aporten 10% o mas de los Valores
Nutrimentales de Referencia para una dieta de 2000 Kcal.

Apéndice Informativo C
RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACION, CONSUMO Y CONSERVACION DE ALIMENTOS
C1. Preparacion
C1.1 Utilizar agua hervida, purificada o clorada y conservarla en recipientes limpios y tapados.

C1.2 Consumir leche sometida a alguin tratamiento térmico (pasteurizada, ultrapasteurizada, hervida, evaporada, en polvo, etc.).
La leche bronca debe hervirse sin excepcion.

C1.3 Consumir cualquier tipo de carne bien cocida o asada.

C1.4 La descongelacion de los alimentos se debe efectuar por refrigeracion, por coccién o bien por exposicion a microondas.
Una vez descongelados no deben volverse a congelar.

C2. Utensilios

C2.1 Evitar el uso de utensilios de barro vidriado para cocinar o conservar alimentos, ya que éstos contienen plomo, mismo que
es dafiino a la salud, o asegurarse que expresamente digan "sin plomo".

C2.2 Los utensilios que estaran en contacto con los alimentos previamente debe lavarse y desinfectarse.
C3. Higiene

C3.1 Lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar los alimentos y de comer, asi como después de ir al bafio o de
cambiar un pafal.

C3.2 No toser o estornudar sobre los alimentos al prepararlos.
C3.3 Lavar bien con agua potable y estropajo, zacate o cepillo las frutas y verduras.

C3.4 Los vegetales y frutas se deben lavar con agua potable, estropajo o cepillo segln el caso y se deben desinfectar con cloro
o cualquier otro desinfectante de uso alimenticio. De acuerdo al producto que se emplee, se deben cumplir con las instrucciones
sefialadas por el fabricante. Desinfectar las verduras y frutas que no se puedan tallar, lavandolas primero al chorro de agua y las
verduras con hojas, hoja por hoja.

C3.5 Limpiar los granos y semillas secos, retirando materia extrafia y lavarlos bien.
C3.6 Lavar a chorro de agua las carnes y el huevo antes de utilizarlos, sin tallarlos.
C3.7 Consumir, de preferencia, los alimentos inmediatamente después de cocinarlos.

C3.8 Mantener los sobrantes o alimentos que no se van a consumir en el momento, ya frios, en el refrigerador o en un lugar
fresco y seco, en recipientes limpios y tapados. Antes de consumirlos volver a calentarlos hasta que hiervan y se recomienda reutilizar
los sobrantes una sola vez.

C3.9 Cuando las latas o envases estén abombados, abollados u oxidados, deben desecharse.
C3.10 No utilizar alimentos que ostenten fecha de caducidad vencida, éstos deben ser desechados para evitar intoxicaciones.

C3.11 Todos los alimentos, mientras no se usan deben estar bien tapados para evitar su contaminacion, y mantenerse en
refrigeracion si es posible o en un lugar fresco.

C3.12 Los trapos y jergas deben lavarse y desinfectarse con la frecuencia requerida de manera que no constituyan una fuente
de contaminacién. Se les debe asignar un uso exclusivo: para superficies de contacto directo con los alimentos, para la limpieza de
mesas y superficies de trabajo, para la limpieza de pisos y demas instalaciones.

Apéndice Informativo D

RECOMENDACION DE GANANCIA DE PESO PARA MUJERES EMBARAZADAS DE ACUERDO A SU
PESO PREGESTACIONAL

Indice de masa corporal Pregestacional Ganancia recomendada en kg. Durante el embarazo
Bajo ( menor del8.5) 12.5a18.0
Normal (18.6 25) 11.5a16.0
Alto (25.1 29.9) 7.0a115




Muy Alto (mayor o igual a 30) 5.0a9.0

Adaptado de: Casanueva E, Kaufer-Horwitz M, Pérez-Lizaur AB, Arroyo P (editores). Nutriologia Médica (22. ed.), México, D.F.
Editorial Médica Panamericana, 2009.

Apéndice Informativo E
PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPRIVA
E1. Prevencion mediante la alimentacion.
E1.1 Incrementar el contenido de hierro en la dieta (Apéndice Informativo B).
E1.2 Seguir medidas para mejorar la absorcion de hierro considerando que:
E1.2.1 La vitamina C promueve la absorcion de hierro (Apéndice Informativo B).
E1.2.2 El consumo prolongado de antiacidos puede interferir con la absorcion de hierro.
Apéndice Informativo F
ALTERNATIVAS PARA LA MINISTRACION DE LA LECHE MATERNA Y SUCEDANEOS

La alimentacién al pecho materno es insustituible por todas las ventajas que ofrece, tanto para la salud de la madre como para
el crecimiento sano de los nifios y las nifias, desde el nacimiento hasta el afio o mas de edad.

Para lograr el mantenimiento de una lactancia materna que confiera los beneficios que se esperan y que tenga una duracion
apropiada, es necesario promover una practica adecuada y una técnica correcta.

Practica de la lactancia: se refiere a las decisiones que la mujer hace con respecto a la manera en que llevara a cabo la lactancia,
las cuales estan influenciadas por el personal de salud y personas cercanas. Esta repercute sobre la frecuencia en la que se ofrece
el pecho al lactante asi como al grado de vaciamiento que se logre de la glandula mamaria.

No obstante, en ocasiones se presenta la necesidad de utilizar en la alimentacion la lactancia materna indirecta o, por razones
médicas, lactancia artificial. En ambos casos, es indispensable recomendar los cuidados que deben aplicarse en el manejo,
preparacion y conservacion de la leche para que ésta sea aprovechada en la mejor nutricion de la o del bebé.

8. Lactancia materna directa.
Para llevar a cabo una lactancia materna exitosa deben existir dos reflejos:

El reflejo de ereccion del pezén, que se provoca con un masaje ligero con los dos dedos en los pezones, este reflejo lo hace méas
saliente y facil de tomar por el bebé.

El reflejo de busqueda del bebé, que se produce tocando el borde inferior del labio del bebé. Este reflejo hace abrir la boca y
buscar el pezon, siendo el momento para introducirlo.

Acostada en decubito lateral.

POSICION ACOSTADA

El cuerpo del bebé sigue el cuemo de la madre, v
estan juntos shdomen con abdormen.

La madre oftece el pecho del lado gue estd
acostada

Esta posicidn v la de baldn de futhol son las mas
apropiadas  para las madres gue han  tenido
CESArea.




POSICION DE "BALON DE FUTBOL" O EN"SANDIA"

COMO RETIRAR EL PECHO

PARA CAMBIAR DE SENO O AL TERMINAR DE
LACTAR:

Introducir suavemente el dedo mefiiqgue en la
comisura lahial del nifio, con lo cual se rompe el
vacio gue se forma dentro de la boca v pueda soltar
el pezdn sin lastimar el seno.

Recomendaciones practicas.
La madre debe comprobar que el nifio o nifia esté con el pafial seco y limpio.
La temperatura ambiental mayor de 36 grados disminuye el mecanismo de succion del nifio o nifia.
Lavarse las manos con agua y jabon cada vez que vaya a amamantar.
No es necesario lavar los senos, es suficiente el bafio diario.

Al terminar de dar de comer al nifio o nifia, aplicar una gota de leche sobre el pezén, lo cual lubrica y evita infecciones por su efecto
protector.

La mama debe estar tranquila y cémoda mientras amamanta, independientemente de la posicion.

El tiempo promedio de lactancia para cada seno es de 10 a 15 minutos. Sin embargo, se debe respetar la necesidad individual de
cada nifio o nifia, ya que unos comen despacio y otros mas rapido.

Se deben alternar los senos cada vez que se amamante, iniciando con el que se terminé de dar en la ocasién anterior.
Se debe ayudar al bebé a eliminar el aire ingerido.

La alimentacion al seno materno debe ser a libre demanda, dia y noche; es decir, alimentar cada vez que el nifio o nifia quiera sin un
horario estricto.

En las primeras semanas el nifio o nifia come con intervalos cortos, en ocasiones hasta menos de dos horas; esto es normal
debido a que el tiempo de vaciamiento gastrico es muy rapido. Esto ayuda a mantener el suministro de leche.

Posicion sentada clasica:
Con la espalda recta, colocar una almohada bajo el nifio o nifia para que quede mas cerca del pezon.
Acercar al nifio o nifia al pecho y no el pecho al nifio o nifia, ya que de hacerlo se provocara malestar en la espalda
Colocar al nifio o nifia sobre un brazo, de tal forma que se pueda contener con la mano del mismo brazo la pierna o las nalguitas del
nifio o nifia.
Procurar que la cara quede exactamente frente al pecho lo que permitira sostener el pecho con la otra mano, en forma de C. Es
decir, con el pulgar hacia arriba de la areola y los otros cuatro dedos abajo del pecho.
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La mano en esta posicion permite dirigir facilmente el pezén.
Tocar con el pezon el labio inferior del nifio o nifia para producir el reflejo de blisqueda.

Para abrir la boca se debe atraer al nifio o nifia rapidamente hacia el pecho para que logre tomar no soélo el pezén sino también parte
de la areola.

El mejor estimulo para la produccion de leche es la succién, por lo tanto mientras mas amamanta, mas leche tendra.
Il. Lactancia materna indirecta

Cuando la mujer tiene que separarse de su hijo o hija lactante, es muy recomendable continuar con la lactancia materna exclusiva
hasta que el menor cumpla 6 meses; 0 en su caso, que la lactancia continle formando parte basica de la nutricién del infante hasta
el afio o mas de edad.

Se debe buscar apoyo permanente para que la madre decida y logre mantener activo el periodo de lactancia.

Otras recomendaciones importantes seran el que la mujer inicie la extraccion dos semanas antes de separarse del nifio o nifia,
por tener que regresar al trabajo u otra causa, con el objeto de que tanto la madre como el hijo o hija se vayan acostumbrando.

Asimismo, la madre debe saber que al principio la extraccion de leche es en poca cantidad y con la practica ésta aumenta.
Se indicara a la madre cémo debe extraer su leche con tres sencillos pasos:
Preparacion, estimulacion y extraccion, asi como las medidas que aplicara en su almacenamiento y conservacion.
Preparacion. Realizar lavado de manos con agua limpia y jabén, secarlas con trapo o toalla limpia.
Estimulacion. Debe llevarse a cabo en 2 fases.
Fase |

Hacer masaje en la parte superior del pecho con los dedos en un mismo punto, oprimir firmemente con un movimiento circular hacia
el térax; después de unos segundos, dar masaje en otra area del pecho.

Continuar con el masaje en espiral alrededor del pecho, hasta llegar a la areola.

Fase Il
Frotar cuidadosamente el pecho, desde la parte superior hacia el pezén, de manera que produzca
cosquilleo.

Continuar con este movimiento desde la base del pecho al pezén. Esto ayuda a relajar a la madre y estimula el "aflojamiento” de la
leche.

Sacudir suavemente ambos pechos, inclinandose hacia delante. La fuerza de gravedad ayuda a la bajada de la leche.

3. Extraccién
Colocar el pulgar sobre el pezén y los dedos indice y medio aproximadamente 3 0 4 cm atras de él, formando una letra "C".
Empujar los dedos hacia la caja torécica, sin que se muevan del sitio donde los colocé.

Dar vuelta o girar los tres dedos como imprimiendo las huellas digitales en una hoja de papel. Este movimiento oprime y vacia los
pechos.

Repetir en forma ritmica de 2 a 5 minutos para desocupar los depésitos lactiferos. Colocar los dedos, empujar hacia adentro, exprimir,
empuijar, girar.

Se alternara la extraccion de ambos pechos, realizando cada vez la estimulacion y los pasos de la extraccion.

Deseche los primeros chorros de leche de cada pezoén y al terminar la extraccién mojelos con una gota de leche y déjelos secar al
aire.

Se deben evitar movimientos bruscos o muy fuertes al apretar el pecho o el pezén porque puede dafiar los tejidos y provocar
moretones.

Al extraer la leche depositela directamente en un recipiente con tapadera; al terminar tape el recipiente y coléquelo en el refrigerador
0 en otro recipiente con agua fria y manténgalo lejos del calor para su conservacion.

La leche guardada en un lugar fresco y limpio puede ser consumida dentro de las primeras 8 horas; si se conserva en el refrigerador
puede utilizarse para consumo hasta por 48 horas.

Ill. Lactancia con sucedaneos

Cuando el médico contraindique la lactancia materna, se debe hacer énfasis en los cuidados para la preparacién, el manejo
higiénico y la ministracion del sucedaneo recomendada para la alimentacion del nifio o la nifia.

- La preparacion del sucedaneo debe realizarse de acuerdo a las indicaciones médicas para evitar indigestion o desnutricion.
- El agua en la que se disuelve el sucedaneo debe hervirse al menos durante 3 minutos.

- En el caso de no disponer de refrigerador, preparar exclusivamente el sucedaneo que se va a proporcionar y desechar la que
no se haya consumido en esa toma.
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IV. Manejo higiénico para la ministracion de la leche materna indirecta o la lactancia con sucedaneo.

Para la ministracion de la leche materna indirecta o para el sucedaneo, debe utilizarse vaso, taza y cuchara. Este procedimiento
es sencillo y barato.

Se recalcara que la falta de higiene en estos utensilios es la causa de la mayoria de enfermedades y muertes por diarrea en
nifios o nifias, por lo que se insistira en extremar los cuidados de limpieza de las manos, del agua utilizada y el manejo higiénico de
los utensilios.

Debe asegurarse que la taza, vaso, cuchara, el frasco para guardar la leche materna, o cualquier otro utensilio para la ministracion
de leche materna o sucedaneo estén bien lavados con agua y jabén y esterilizados, en especial durante los primeros meses de vida
del nifio o la nifia; de acuerdo a los siguientes pasos:

Lavar perfectamente el interior y exterior de los utensilios (taza, vaso, cuchara, etc.) con agua, jabén, estropajo y cepillo, para tallar
el interior de frascos donde se dificulta el acceso.

Enjuagar con suficiente agua y escurrir.

En el fondo de una olla o recipiente exclusivo para este fin, colocar una rejilla o pafio.

Introducir en la olla todos los utensilios boca abajo y agregar suficiente agua hasta cubrirlos.

Colocar la olla en la estufa, a fuego alto, cuando el agua comienza a hervir, poner a fuego lento durante 30 minutos.

Tirar el agua y dejar enfriar, sacar con las manos limpias la cuchara o las pinzas y utilizar éstas para sacar los demas utensilios.
Verter la leche materna o el sucedaneo indicado por el médico en el utensilio que habitualmente use y ministrar de inmediato.

Tirar sobrantes y guardar los utensilios esterilizados en un lugar fresco y limpio.




NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud y Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizaciéon de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento en los articulos 39, de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o., fracciones XV y XVI, 13, apartado A, fraccion
I, 133, fraccion |, 134 y 135, de la Ley General de Salud; 38, fraccion IlI, 40, fracciones lll y Xl, 41, 43 y 47, fraccién 1V, de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, asi como 8, fraccién
V'y 10, fracciones VIl y XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el derecho a la salud es uno de los derechos humanos reconocidos en México para todas las personas, tal y como lo contempla
el articulo 40., de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en tratados internacionales de los que el estado
mexicano es parte.

Que en todas las decisiones y actuaciones del estado se velara y cumplird con el principio de interés superior de la nifiez,
garantizando de manera plena sus derechos. Este principio debera guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas
publicas dirigidas a la nifiez.

Que los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de preservar y exigir el cumplimiento de estos derechos y principios.

Que en materia de derechos humanos de las personas menores de 18 afios, existe un marco juridico especializado, como son la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y la Ley General de los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes (LGDNNA), donde se establece la obligacién del Estado mexicano de garantizar el derecho a la salud
de las personas pertenecientes a este Grupo Etario.

Este amplio marco juridico reconoce tres principios rectores que debe de considerar el estado mexicano en su actuar al garantizar
a las personas menores de 18 afios el goce de sus derechos humanos: no discriminacion, interés superior y reconocimiento de las
capacidades evolutivas, de conformidad con sus intereses y necesidades.

Que la Ley General de Salud, establece el derecho a la proteccion de la salud de la poblacion, a través de acciones de promocion
de la salud, asi como de prevencion y control de enfermedades, entre otras.

Que en esta Norma se establecen lineamientos para realizar las acciones antes mencionadas por lo que se refiere al grupo entre 10
y 19 afios de edad, debida a la problematica y trascendencia futura de la atencion integral a su salud por lo que es un tema del mas alto
interés para la nacién mexicana, ya que de las condiciones particulares de salud de cada persona integrante de este sector de la
poblacién, dependera la calidad de vida que desarrollen durante la etapa adulta y la tercera edad, lo que tiene indudables repercusiones
individuales politicas, econdémicas y sociales para toda la colectividad nacional;

Que su atencion debe ser integral, con perspectiva de género e intercultural en apego a su derecho a la salud, sin discriminacion y
orientada a la prevencién de enfermedades y la promocion de estilos de vida activa y saludable, debido a que la fase del desarrollo
humano que abarca de los 10 a los 19 afios de edad se considera una etapa en la cual aumentan ciertos tipos de riesgo por lo que hay
que incrementar la eficacia de las acciones a lo largo de este periodo.

Que con fecha 15 de julio de 2014, en cumplimiento del acuerdo del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y
Control de Enfermedades y de conformidad con lo previsto en el articulo 47, fraccion I, de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-047-SSA2-2014,
Para la atencion a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad, a efecto de que dentro de los sesenta dias naturales posteriores
a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios ante dicho Comité Consultivo Nacional de Normalizacion;

Que con fecha 20 de febrero de 2015, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 47, fraccién lll, el citado Comité Consultivo Nacional
de Normalizacién, aprobd las respuestas a los comentarios recibidos, asi como las modificaciones al proyecto que derivaron de las
mismas, las cuales, con fecha previa, fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, y

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Prevencion y Control de Enfermedades, he tenido a bien expedir y ordenar la publicacién de la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-047-SSA2-2015, PARA LA ATENCION A LA SALUD DEL GRUPO
ETARIO DE 10 A 19 ANOS DE EDAD

PREFACIO
En la elaboracién de esta Norma participaron:
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud.
Direccion General de Promocion de la Salud.
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes.
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA.



Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Direccion General de Epidemiologia.
Comisién Nacional contra las Adicciones.
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.
Direccion General de Sanidad.
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.
Direccion de Innovacién Educativa.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Régimen Oportunidades.
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
Direccion Médica.
INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES.
INSTITUTO MEXICANO DE LA JUVENTUD.
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ.
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.
COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS.
PETROLEOS MEXICANOS.
Coordinacion Nacional de Control de Enfermedades.
Subdireccion de Servicios de Salud.
AFLUENTES, S.C.
Catoélicas por el Derecho a Decidir, A.C.
Democracia y Sexualidad, A.C.
Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida, A.C.
IPAS MEXICO, A.C.
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.
Comité Nacional Provida, A.C.
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0. Introduccion

La adolescencia es un periodo de transiciones biolégicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas; una etapa transitoria desde las
experiencias emocionales y las menos desarrolladas de la nifiez y las mas equilibradas de la adultez, que representan un ideal. Aunque
hay suficientes publicaciones en las que se analiza este periodo, existe poco acuerdo sobre el comienzo y el final de la adolescencia y



sobre los limites de esta determinacion. Desde la perspectiva bioldgica, el hincapié esta en el comienzo y el final de la pubertad y desde
el aspecto legal, se determina a partir de los diferentes grupos de edad establecidos por la ley. Entre quienes integran el Grupo Etario,
la adquisicion de habilidades, tales como: asumir la responsabilidad de suspropios actos y tomar sus propias decisiones, suele
considerarse un aspecto importante que esta mas relacionado con la distincion entre la adultez y la adolescencia.

Si bien la adolescencia puede abarcar desde los 10 afios 0 més, la mayoria de profesionales en ciencias sociales reconocen que,
debido al importante crecimiento psicoldgico y social que se produce en esa década, tiene mas sentido considerar los afios de la
adolescencia como una serie de fases y no como una etapa uniforme.

Teniendo esto en consideracién, en materia de atencion de la salud a esta poblacion, las etapas previa y posterior a este periodo
son de suma importancia para la adopcion y mantenimiento de un estilo de vida que promueva la salud. La Organizacién Panamericana
de la Salud destaca la importancia de la intervencion temprana previa a la adolescencia, en lugar de hacerlo més tarde, cuando ya se
han adquirido los patrones de conducta que comprometen la salud y posiblemente sea mas dificil modificarlos. Esta intervencion es
mas eficiente cuando la atencion de la salud continlia hasta el inicio de la siguiente etapa de la vida.

Desde la perspectiva de la salud publica en nuestro pais, existe una ausencia de normativa especifica para determinar los
mecanismos que lleven a preservar la salud durante esta etapa del desarrollo humano a fin de establecer habitos y estilos de vida que
promuevan que quienes integran el Grupo Etario, tengan amplios margenes de seguridad de cursar una vida adulta y una senectud, lo
mas saludable posible.

El aumento de la poblacion en este rango de edad genera una demanda especifica permanente en los sistemas nacionales de salud,
educacion, trabajo y otros.

Quienes se ubican en el rango de edad del Grupo Etario, se exponen a situaciones de vulnerabilidad y riesgo, por lo que es factible
que adquieran héabitos que requieren intervenciones especificas de los sectores publico, privado y social, para atender los déficits que
se presentan a su salud; las condiciones que afectan su estado de nutricién, como el sobrepeso, obesidad, bajo peso y conductas
alimentarias de riesgo, con las consecuencias a largo plazo en el desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas, como la diabetes,
la hipertension arterial y los accidentes cerebro vasculares; asi como, el consumo de tabaco, de alcohol y de otras sustancias
psicoactivas; el embarazo y las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH y el sida; la violencia fisica, sexual o emocional,
las acciones de dafio fisico autoinfligido y los accidentes, son los principales retos que se deben atender desde una perspectiva de
prevencién y promocion de estilos de vida activa y saludable. Los problemas de salud tienden a ser muy diferentes de los que se
presentan a edades mas tempranas y estan condicionados por una carga psicosocial elevada y un bajo tenor de trastornos organicos.

Asimismo, el tema de la violencia cobra especial importancia en este Grupo Etario, ya que, de acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud, los costos directos, indirectos e intangibles de la violencia, considerando las consecuencias mas graves de la violencia
interpersonal y autoinfligida, es decir, las muertes por homicidio y suicidio, son mas frecuentes entre los hombres jovenes y en el caso
de los homicidios en su mayoria son resultado de violencia interpersonal que ocurre en espacios publicos. La violencia que ocurre en
espacios privados, especialmente en los hogares, afecta a un conglomerado importante de la poblacion, principalmente a las mujeres,
nifias y nifios.

La atencién de los dafios a la salud a las personas de este Grupo Etario representa una importante carga econémica y social para
el pais, reflejada en un elevado costo por concepto de atencién curativa, costos indirectos por dias no laborados por alguno de los
padres o tutores, y en dias de ausentismo escolar. Las secuelas por accidentes o uso de sustancias psicoactivas representan un camulo
importante de afios vividos con discapacidad. Aunado a las defunciones por estos mismos padecimientos que acumulan la
mayor magnitud de afios de vida potencialmente perdidos, debido a la edad temprana en que se presentan.

El Sistema Nacional de Salud debe proveer servicios de atencion integral a la salud para este segmento de poblacion, siempre en
el marco del respeto a los Derechos Humanos, con perspectiva de género e interculturalidad referidos al mantenimiento de la vida, de
sus capacidades, de manera especifica y urgente, disefiando intervenciones preventivas y de promocion y educacion para la salud, a
fin de que esta poblacion adopte por convencimiento propio y con apoyo de sus padres o tutores, estilos de vida activa y
saludable; respetando la confidencialidad y coadyuvando en el desarrollo de la autonomia sobre la toma de decisiones, para promover
conductas de autocuidado.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios que deben seguirse para brindar la atencion integral a la salud, la prevencion
y el control de las enfermedades prevalentes en las personas del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad y la promocion de la salud, con
perspectiva de género, pertinencia cultural y respeto a sus derechos fundamentales.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para el personal de salud y las instituciones de los sectores
publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud, que presten servicios de salud a las personas del Grupo Etario.

2. Referencias

Para la aplicacion correcta de esta Norma, deben consultarse las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:
2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promocion de la salud escolar.



2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana.

2.7 Madificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de enfermedades bucales, para
guedar como Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.

2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
2.9 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

2.10 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacién de servicios de salud en unidades de atencion integral
hospitalaria médico-psiquiatrica.

2.11 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica.

2.13 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social para nifios, niflas
y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad.

2.14 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la Prevencién y control de las infecciones de transmision sexual.

2.15 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios béasicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

2.16 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y
atencion.

3. Definiciones
Para los efectos de esta Norma se entiende por:

3.1 Atencion integral paralasalud de las personas del Grupo Etario, al conjunto de servicios con enfoque de derechos humanos,
género e interculturalidad y acciones que las instituciones de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de
Salud brindan a dichas personas, sin discriminacién, con el fin de promover y proteger su salud.

3.2 Bajo Peso, al estado de nutricion identificado por ser menor a -2 Desviacién Estandar, respecto a la mediana de la poblacion de
referencia.

3.3 Cartilla de Snellen, al instrumento utilizado para evaluar la agudeza visual. La cartilla consta de letras de tamafios graduados
sefialadas a un lado por la distancia a la que cada tamafio de letra subentiende un angulo de cinco minutos.

3.4 Desnutricion, al estado en el que existe un balance insuficiente de uno o mas nutrimentos y que manifieste un cuadro clinico
caracteristico.

3.5 Droga, se refiere a cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o aumenta el bienestar fisico o mental. En
Farmacologia se refiere a cualquier agente quimico que altera la bioquimica o algin proceso fisioldgico o algun tejido u organismo.

3.6 Educacién entre pares, al proceso de entrenar y motivar a las personas que formen parte del Grupo Etario a realizar actividades
educativas con personas que sean similares en edad, contexto o intereses.

3.7 Escala de Tanner, a las mediciones fisicas del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios como son mamas, genitales
y vello pubico.

3.8 Esquema de vacunacion, al nimero ideal de dosis de vacunas que debe recibir la poblacién, de acuerdo con su edad.

3.9 Factores de Riesgo, a toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud.

3.10 Grupo Etario, a la poblacion de 10 a 19 afios de edad.

3.11 indice de Masa Corporal (IMC), al indicador del estado de nutricién. Razén que se establece al dividir el peso corporal
expresado en kilogramos entre la estatura o talla expresada en metros, elevada al cuadrado, representada por la siguiente formula:
IMC=Peso/Talla2 (Kg/m2).

3.12 Masa, al aumento de volumen secundario a un crecimiento anormal de células, un quiste, cambios hormonales o reaccién
inmunitaria, localizada en cualquier parte del cuerpo.

3.13 Metodologias participativas, a los métodos y enfoques activos que animan y fomentan que las personas se apropien del tema
y contribuyan con sus experiencias. Los participantes contribuyen de forma activa al proceso de ensefiar y de aprender en vez de recibir
pasivamente la informacién de expertos de afuera, que en ocasiones pueden desconocer o no entender debidamente los temas locales.
Esta metodologia fomenta que la gente comparta la informacion, aprendan unos de los otros y trabajen juntos para resolver problemas
comunes.

3.14 Obesidad, para el Grupo Etario se determinara cuando el indicador de IMC se encuentra a partir de +2 Desviacion Estandar,
de acuerdo a los valores de referencia, previstos en la presente Norma.

3.15 Perspectiva de género, al concepto que se refiere a la metodologia y los mecanismos que permiten identificar, cuestionar y
valorar la discriminacion, desigualdad y exclusién de las mujeres, que se pretende justificar con base en las diferencias biol6gicas entre
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mujeres y hombres, asi como las acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las condiciones de
cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad de género.

3.16 Prueba de Adams, a la prueba clinica que se utiliza para la deteccion de la escoliosis. El objetivo principal de su aplicacion es
determinar el grado de deformacion que han sufrido los cuerpos vertebrales, y relacionarlos con el comportamiento de la columna
vertebral a nivel torécico en la inclinacion lateral.

3.17 Salud, dignidad y prevencién positivas, a un amplio rango de temas de interés para las personas con VIH, relacionados con
la salud y la justicia social. Incluye el principio fundamental de que la responsabilidad en la prevencion del VIH debe ser compartida,
contrario a la idea de que la responsabilidad de la prevencion debe recaer en las personas con VIH; asi como que las politicas y los
programas para personas que viven con VIH deben ser disefiados e implementados promoviendo el mayor involucramiento de las
personas que viven con VIH (Principio MIPA Mayor Involucramiento de las Personas Afectadas por la epidemia).

3.18 Servicio Amigable, al espacio o lugar donde se proporciona atencién con calidad, considerando su edad, desarrollo evolutivo,
cognoscitivo y madurez y con estricto apego a lo previsto en esta Norma y en las demas disposiciones aplicables, a las personas de
este Grupo Etario, para contribuir a que tomen decisiones libres, responsables e informadas en materia de salud sexual y reproductiva.
Se caracteriza porque la atencién se proporciona por personal empatico, sensibilizado y capacitado; en un clima de confidencialidad
y privacidad, con trato digno, equitativo y respetuoso, sin discriminaciéon de ningun tipo, respetando los derechos humanos,
particularmente los sexuales y reproductivos, con perspectiva de género y considerando su pertenencia cultural.

3.19 Sobrepeso, para el Grupo Etario se determinara cuando el indicador IMC se encuentre a partir de +1 Desviacion Estandar, de
acuerdo a los valores de referencia previstos en esta Norma.

3.20 Sustancia psicoactiva, a la sustancia que altera algunas funciones mentales y a veces fisicas, que al ser consumida
reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a trastornos asociados a su uso y adiccién. Esos productos incluyen las sustancias,
estupefacientes y psicotrépicos clasificados en la Ley General de Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los derivados de
elementos de origen natural, los de disefio, asi como el tabaco y el alcohol.

4. Simbolos y Abreviaturas
Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Centimetro.
Desviacion Estandar.
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta version.
Infecciones de transmision sexual.
Kilogramo.
Metro.
Metro cuadrado.
Virus de la inmunodeficiencia humana, incluye al VIH-1 y al VIH-2/sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Mayor que.
Por ciento.
Grado.
5. Disposiciones generales
5.1 La atencion integral de las personas del Grupo Etario, debe considerar las siguientes acciones:

5.1.1 La atencion inicial del motivo de consulta, la vigilancia de la nutricion, de la vacunacion, de la salud sexual y reproductiva, de
la salud mental, bucal y visual, y

5.1.2 La deteccidn y, en su caso, prevencion de situaciones de riesgo como exposicion al humo de tabaco proveniente de terceros,
consumo de sustancias psicoactivas y adicciones.

5.2 La estrategia es asegurar que de acuerdo con las necesidades de cada paciente y el criterio del personal de salud, la consulta
incluya lo siguiente:

5.2.1 Identificacion de factores de riesgo;
5.2.2 Evaluacion clinica;

5.2.3 Clasificacion y/o diagnostico;

5.2.4 Tratamiento;

5.2.5 Consejeria en salud;

5.2.6 Seguimiento del caso, y/o

5.2.7 Referencia y contrarreferencia.



5.3 El personal de salud de los establecimientos de atencién médica que forman parte del Sistema Nacional de Salud deben
proporcionar al menos una consulta integral anual a cada persona del Grupo Etario.

5.3.1 El personal de salud debe contar con los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para brindar la atencion integral
a las personas del Grupo Etario.

5.4 En cada consulta el personal de salud debe explicar a la persona del Grupo Etario cada una de las acciones de prevencién y
promocion que corresponda realizar de acuerdo a su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez, mismas que estan incluidas
en la Guia Técnica para la Cartilla Nacional de Salud, Adolescentes de 10 a 19 afios, que se encuentra en la pagina de internet
http://www.promocion.salud.gob.mx/ dgps/descargasl/cartillas/guia_adolescentes.pdf

Tratdndose de menores de edad, la explicacion a que se refiere el parrafo anterior, se otorgara también a la madre, el padre, el tutor
0 quien lo represente legalmente.

5.5 Se debe revisar que su esquema de vacunacion esté completo y, en su caso, se realizara la aplicacion del biolégico faltante
correspondiente, registrandolo en la Cartilla Nacional de Salud para Adolescentes de 10 a 19 afios y en el expediente clinico.

5.6 Durante la revisién o exploracién fisica de una persona del Grupo Etario, debe estar presente el personal médico y al menos un
integrante mas del personal de salud y tratdndose de menores de edad, debe estar presente la madre, el padre, el tutor o quien lo
represente legalmente conforme a las disposiciones aplicables.

5.7 Durante la consulta integral, la atencién proporcionada a las personas del Grupo Etario, debe: considerar la presencia y busqueda
intencionada de factores de riesgo y/o signos y sintomas que identifiquen cancer, estrés y padecimientos de la salud mental, patologia
bucal, visual, auditiva, enfermedades relacionadas con la nutricion, consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, volatiles
(inhalables) y otras drogas, embarazo, practicas sexuales sin proteccion, acosos y violencia; dar consejeria y, de ser necesario, referirlos
a servicios especializados o a las unidades de segundo y tercer nivel de atencién, segin corresponda.

5.8 En el caso de la poblacion del Grupo Etario que sea menor de edad o esté imposibilitada para dar su consentimiento, cuando se
trate de procedimientos invasivos o esté en peligro su vida, 6rgano o alguna funcién, se estara a lo dispuesto en las disposiciones
aplicables.

5.8.1 La ausencia de responsables legales del menor de edad, no justificar4 la negativa de brindar la atencion médica que
corresponda, en caso de urgencia, supuesto en el que se incluird una nota en el expediente clinico, que rubricara el responsable del
servicio.

5.9 Durante el desarrollo de las Semanas Nacionales de Salud, en todo el territorio nacional, las autoridades sanitarias federales y
las de los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, fortaleceran las acciones de prevencién
y promocion de la salud de las personas del Grupo Etario.

5.10 Se deben realizar acciones de informacién, comunicacion, educacion, prevencion y promocion de la salud con énfasis en la
salud sexual y reproductiva, nutricion, salud bucal, salud visual y auditiva, infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH y el sida,
diagnostico temprano de cancer, salud mental, conductas alimentarias de riesgo, prevencion y atencion de la violencia, accidentes y
lesiones, prevencion del consumo del tabaco, alcohol y otras substancias psicoactivas entre las personas del Grupo Etario, conforme a
su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez.

5.11 La prestacion de servicios de salud a las personas del Grupo Etario debe tener una estructura flexible, amigable, célida,
garantizando en todo momento la confidencialidad, la privacidad y el respeto a la dignidad, la inclusién y no discriminacion, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables. Ademas, debe considerar su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez.
Se deben privilegiar las actividades de promocion y prevencion de la salud fisica y mental.

5.12 Se deben registrar las consultas y todas las acciones de atencion integral a las personas del Grupo Etario, en los formatos
correspondientes establecidos por cada institucion.

5.13 Al momento que el personal de salud del primer nivel de atencion realice la referencia-contrarreferencia de la persona del Grupo
Etario, se estara a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana referida en el punto 2.1, de la presente Norma.

5.14 El personal de salud debe actuar en todo momento dentro del marco del respeto a los derechos humanos de las personas del
Grupo Etario, con perspectiva de género y sus servicios deben salvaguardar la intimidad, la confidencialidad, la inclusion y no
discriminacion, el respeto y el consentimiento libre e informado, de conformidad con las disposiciones aplicables.

6. Atencion integral parala salud del Grupo Etario

6.1 Las acciones que incluye la atencién integral a las personas del Grupo Etario son las siguientes:
6.1.1 Valoracién del estado de salud;

6.1.2 Nutricion;

6.1.3 Informacion, orientacion y sensibilizacion para la promocion de la Salud bucal;

6.1.4 Informacidn, orientacion y sensibilizacion para la prevencion de la Salud visual y auditiva;

6.1.5 Informacion, orientacién y sensibilizacion para la prevencion de las ITS, incluyendo el VIH y el sida;
6.1.6 Informacién, orientacion y sensibilizacion para el diagnostico temprano de cancer;

6.1.7 Salud sexual y reproductiva;

6.1.8 Salud Mental;



6.1.9 Informacién, orientacion y sensibilizacion para la prevencion de conductas alimentarias de riesgo;
6.1.10 Informacion, orientacion y sensibilizacion para la prevencion y atencién de la violencia;
6.1.11 Informacion, orientacion y sensibilizacion para la prevencion de accidentes y lesiones;

6.1.12 Informacion, orientacion y sensibilizacion para la prevencion del consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas y otras
drogas;

6.1.13 Informacién, orientacion y sensibilizacion para la promocion de la salud, y/o
6.1.14 Vigilancia Epidemiologica.
6.2 Valoracién del estado de salud.

6.2.1 Independientemente del motivo de la consulta, el personal de salud debe realizar la historia clinica completa que comprende
el interrogatorio y la exploracion fisica segln corresponda, de acuerdo a lo indicado en el Apéndice A Informativo.

6.2.2 El personal de salud estara atento a identificar los principales problemas de salud en las personas del Grupo Etario, referidos
en el Apéndice A Informativo.

6.3 Nutricion.
En materia de nutricion, el personal de salud debera realizar las siguientes acciones:

6.3.1 Se realizara por lo menos una evaluacion al afio del estado de nutricién a las personas del Grupo Etario. Las técnicas de
medicion y calibracion del equipo antropométrico, se encuentran descritas en el Apéndice A Normativo.

6.3.2 Realizar la valoracion del estado de nutricién basédndose en los indicadores antropométricos peso corporal, talla corporal, IMC,
asi como signos y sintomas clinicos e historia dietética. Para emitir un diagndstico del estado de nutricion de acuerdo a los patrones de
referencia, ver lo dispuesto en el Apéndice A Normativo.

6.3.3 Brindar informacion y orientacion sobre el crecimiento, necesidades energéticas y de nutrimentos de las personas del Grupo
Etario, conforme a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.15, del capitulo de Referencias, de esta Norma. Asi
como los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de enfermedades relacionadas con la alimentacion.

6.3.4 Brindar orientacion en temas de actividad fisica y alimentacién correcta, como parte de un estilo de vida activa y saludable.

6.3.5 Durante la atencion, se estara alerta sobre la deteccion de signos y sintomas de alarma que sugieren un posible estado de
bajo peso, para su atencion integral por parte del personal de salud, como lo son: un IMC por debajo de -2 DE, de acuerdo al Apéndice
B Informativo.

6.3.5.1 En caso de detectar bajo peso, ingresar a control de nutricién, tomando en cuenta lo dispuesto por los protocolos, guias o
lineamientos que para tal efecto tenga cada institucion, hasta alcanzar la mediana de acuerdo a los patrones de crecimiento, previstos
en la presente Norma.

6.3.6 Estar alerta y detectar los siguientes datos clinicos que sugieren un posible estado de sobrepeso u obesidad para su atencion
integral por parte del personal de salud, como lo son: sobrepeso: IMC por arriba de +1 DE, obesidad: IMC por arriba de +2 DE, de
acuerdo al Apéndice B Informativo.

6.3.6.1 En caso de detectar sobrepeso u obesidad, ingresar a control de nutricion, tomando en cuenta lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.3.6.2 La poblacion del Grupo Etario con sobrepeso u obesidad debe considerarse de alto riesgo para desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles, como son Diabetes Mellitus Tipo Il, Hipertension Arterial y Dislipidemias, por lo que debe alertarse a las
personas del Grupo Etario sobre esta condicién, fomentar la corresponsabilidad, asi como la importancia del apego al tratamiento.

6.3.7 En caso de sospecha de diabetes mellitus o de hipertension arterial, se procedera conforme a lo dispuesto por las Normas
Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.8 y 2.12, del capitulo de Referencias, de esta Norma, respectivamente. En caso necesario
referir al siguiente nivel de atencion.

6.4 Salud Bucal.
6.4.1 Para la vigilancia de la salud bucal, el personal de salud debe:

6.4.1.1 Realizar las acciones del Esquema Basico de Prevencion contenido en el apartado de salud bucal de la Cartilla Nacional de
Salud para Adolescentes de 10 a 19 afios, cada 6 meses o por lo menos una vez al afio.

6.4.1.2 En las embarazadas se llevara a cabo el esquema de atencién contenido en el mismo apartado de la Cartilla Nacional de
Salud, Adolescentes de 10 a 19 afios y se insistird sobre la importancia de los cuidados bucales y revisiones frecuentes durante su
embarazo.

6.5 Salud visual y auditiva.

6.5.1 Para la vigilancia de la salud visual, se debe realizar la valoracién de trastornos de la agudeza visual por lo menos una vez al
afo, a través del examen con la Cartilla de Snellen. En caso de encontrarse alteraciones, se debera referir al siguiente nivel de
atencion para el diagnéstico y tratamiento especifico.

6.5.2 Para la vigilancia de la salud auditiva, se debe realizar la valoracion de trastornos de la agudeza auditiva por lo menos una vez
al afio. En caso de encontrarse alteraciones, se debe referir al siguiente nivel de atencién para el diagndstico y tratamiento especifico.



6.6 ITS, incluyendo el VIH y el sida.

6.6.1 Las personas del Grupo Etario que acudan a consulta médica o atencion a la unidad de salud con posibilidad de haber adquirido
una ITS, incluyendo infeccion por VIH o haber desarrollado sida, deben recibir, con calidad y calidez la consejeria necesaria, el apoyo
psicolégico pertinente, las medidas de promocion y prevencion, asi como la referencia al nivel de atencién que corresponda para la
atencion integral a la salud, el diagnéstico, el tratamiento y los cuidados especificos, de conformidad con lo dispuesto por las
Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias, de esta Norma, respectivamente.

6.6.2 En el caso del diagnéstico confirmado de ITS, entre ellas, de VIH o de sida, debera ser proporcionada la informacion, con base
en evidencia cientifica sobre el tratamiento, medidas preventivas y consultas de seguimiento de ser posible hasta el control de la
enfermedad, de conformidad con lo dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capitulo de
Referencias, de esta Norma.

6.6.3 Para diagndsticos confirmados de ITS, entre ellas, de VIH o de sida, se hara la notificacion correspondiente, conforme a las
Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.6.4 El personal de salud promovera entre las personas del Grupo Etario, las actividades y medidas para la promocién de la salud
y prevencién de las ITS, incluido el VIH, asegurando que se proporcione informacion basada en evidencia cientifica, conforme a lo
dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias de esta Norma,
respectivamente.

6.6.5 La prevencion primaria, secundaria y las medidas de control deberan ser atendidas de conformidad con las Normas Oficiales
Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias, de esta Norma, respectivamente, considerando el enfoque de
salud, dignidad y prevencion positivas.

6.6.6 Para el diagndstico mediante pruebas en secuencia, si el resultado de la primera prueba de anticuerpos es negativa, la prueba
se informara como negativa. Si el resultado es positivo la muestra sera analizada con una segunda prueba usando antigenos y/o
plataforma diferentes a la primera prueba. Por lo que se debera ofertar una segunda prueba en caso de resultado positivo, como lo
especifica la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.6, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.7 Diagndstico temprano de céancer.

6.7.1 Los tipos de cancer mas frecuentes en las personas del Grupo Etario son las leucemias, linfomas, los tumores éseos, tumores
del sistema nervioso central y tumores de células germinales.

6.7.2 Los signos y sintomas que deben hacer sospechar de cancer se sefialan en el Apéndice B Normativo.

6.7.3 Ante la presencia de uno o mas de los signos y sintomas de sospecha de cancer que se sefialan en el Apéndice B Normativo,
el personal de salud debera referir a la persona del Grupo Etario de forma inmediata a la unidad médica especializada para la atencion
integral de dicha enfermedad.

6.7.4 Hacer énfasis al momento de brindar informacion completa a la madre, el padre, el tutor o representante legal de la persona
menor de edad del Grupo Etario, de los signos y sintomas de alarma que podrian llegar a presentarse y que pueden poner en riesgo su
vida si no recibe atencion médica oportuna.

6.7.5 Los estudios de laboratorio a incluir en la evaluacion inicial para un probable diagnéstico de cancer en una persona del Grupo
Etario, son los siguientes:

6.7.5.1 Biometria hematica;

6.7.5.2 Quimica sanguinea;

6.7.5.3 Examen general de orina;
6.7.5.4 Pruebas de funcion hepética, y
6.7.5.5 Tiempos de coagulacion.

6.7.6 Los estudios de laboratorio y gabinete complementarios deberan realizarse, preferentemente, por especialistas en oncologia
pediatrica.

6.7.7 Ante la presencia de una masa, debera realizarse el abordaje diagnéstico pertinente para identificar el érgano de origen, la
consistencia de la masa, su extension y relacion con estructuras adyacentes, conforme al Apéndice B Normativo. En caso de no contar
con el método diagndstico, debera referirse de forma inmediata a un establecimiento de atencion médica que cuente con los recursos
humanos, infraestructura y equipamiento para la atencion integral de las personas del Grupo Etario con cancer.

6.7.8 El diagnostico, tratamiento, seguimiento y control de la persona del Grupo Etario que presente estas enfermedades, debe
llevarse a cabo en un establecimiento de atencion médica que cuente con los recursos humanos, infraestructura y equipamiento para la
atencion integral de la poblacion del Grupo Etario con cancer.

6.7.9 El personal de salud debe alertar a los padres, tutores o representantes legales de cada persona del Grupo Etario que sea
menor de edad, asi como, a las y los adolescentes de 18 y 19 afios del Grupo Etario, que la enfermedad que podrian estar presentando
puede ser grave, pero tiene tratamiento y curacion si es atendido oportunamente.

6.7.10 El personal de salud debe brindar informacion que promueva estilos de vida activa y saludable, que disminuyan el riesgo de
desarrollo de algun tipo de cancer. Asi como, promover la autoexploracion con la finalidad de quienes integran este Grupo Etario
identifiquen tempranamente una masa.



6.8 Salud sexual y reproductiva.

6.8.1 Durante la atencion integral se deberan implementar las acciones para valorar el desarrollo sexual de las personas del Grupo
Etario.

6.8.2 El personal de salud de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud que proporcione atencion integral a
personas que formen parte del Grupo Etario en materia de salud sexual y reproductiva, debera estar capacitado con informacion basada
en evidencia cientifica y con recursos de las mismas instituciones.

6.8.3 Durante la consulta de atencién integral en materia de salud sexual y reproductiva, con base en evidencia cientifica
documentada, el personal de salud, debe proporcionar orientacion, consejeria y, en el caso de instituciones publicas, cuando se cumpla
con los requisitos que prevean las disposiciones que rigen para cada establecimiento, provision de los métodos anticonceptivos para la
prevencion del embarazo no planeado, asi como para la prevencion de las ITS, entre ellas, el VIH y el sida, de conformidad con
lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.1, 2.2, 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias, de esta Norma,
respectivamente. Tratandose de personas menores de edad del Grupo Etario, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente
legalmente, la participacion que les corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

6.8.4 En materia de salud sexual y reproductiva, se entiende por consejeria integral al proceso de comunicacién entre el personal
de salud y la persona del Grupo Etario, que recibe ayuda para identificar y resolver sus dudas y necesidades en materia de salud sexual
y reproductiva. La consejeria se caracteriza por un intercambio de informacion de ideas, anélisis y deliberacion. Esta se debe brindar en
las Unidades de Salud, con perspectiva de género y derechos humanos, considerando la edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y
madurez de la persona integrante del Grupo Etario.

6.8.5 Las personas del Grupo Etario podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de planificacion
familiar, salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS.

6.8.6 Durante la consejeria las personas del Grupo Etario, podran hacerse acompafiar por su madre, padre, tutor o representante
legal o bien; manifestar que elige recibir los servicios de consejeria sin ese tipo de acompafiamiento. La manifestacion de la eleccién de
la persona del Grupo Etario respecto al acompafamiento, se hara constar a través del formato contenido en el Apéndice "C" Normativo
de la presente Norma.

6.8.7 En el supuesto de que la persona del Grupo Etario elija recibir la consejeria sin el acompafiamiento al que se refiere el punto
6.8.5 de esta Norma, quien otorgue la consejeria, debe solicitar la presencia de al menos otro miembro del personal de salud durante el
tiempo que dure la consejeria.

6.8.8 El personal de salud que proporciona atencion en salud sexual y reproductiva a la poblacion del Grupo Etario implementara
estrategias para dar a conocer al Grupo Etario los beneficios y las alternativas para postergar el inicio de un embarazo y prevenir las
ITS, mediante el uso simultaneo de un método anticonceptivo, sexo seguro y protegido, incluyendo el uso correcto y consistente del
condén.

6.8.9 En el caso de embarazo o sospecha de ello, éste sera definido como de alto riesgo, de conformidad con lo dispuesto por la
Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.3, del capitulo de Referencias, de esta Norma, donde se hace referencia al nivel de atencion
médica que corresponda.

6.8.10 En el caso de embarazo en menores de 15 afios se deben buscar factores de riesgo, signos y sintomas para descartar posible
violencia y/o abuso sexual y en su caso, el personal de salud debe proceder conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
citada en el punto 2.16 del capitulo de referencias de esta Norma.

6.8.11 El personal de salud que proporciona atencion en salud sexual y reproductiva a la poblacion del Grupo Etario, debe fomentar
en los integrantes de este Grupo, su participacion mediante acciones de informacion, educacion y comunicacion, incluyendo la educacion
entre pares y metodologias participativas, para promover el acceso y uso de los servicios de salud, los cuales deben proporcionarse,
con respeto, confidencialidad, privacidad, en un ambiente amigable y de confianza, conforme a su edad, desarrollo evolutivo,
cognoscitivo y madurez.

6.8.12 Las acciones comprendidas dentro de este Capitulo deben realizarse de conformidad con las Normas Oficiales Mexicanas
citadas en los puntos 2.1, 2.2, 2.3, 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias, de esta Norma y demas disposiciones aplicables.

6.9 Salud Mental.

6.9.1 El personal de salud debe estar atento a la presencia de signos y sintomas emocionales o del comportamiento, que puedan
sugerir trastornos de la salud mental, a fin de detectar oportunamente los requerimientos de atencion especializada y, en su caso, referir
a los servicios médicos de atencion integral que correspondan.

6.9.2 El personal de salud estara atento a detectar los signos y sintomas que aparecen en el Apéndice C Informativo.

6.9.3 En caso de detectar signos y sintomas que indiquen riesgo de suicidio serd necesario canalizar inmediatamente a la persona
del Grupo Etario a los servicios médicos de atencion integral que correspondan.

6.9.4 La atencion y tratamiento a la persona del Grupo Etario en situaciones de riesgo para su salud mental, se realizaran por las
instancias especializadas, de acuerdo con lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.10, del capitulo de
Referencias, de esta Norma.

6.10 Conductas Alimentarias de Riesgo.

6.10.1 Con el fin de detectar conductas alimentarias de riesgo, el personal de salud debe estar atento a signos y sintomas de
desnutricion, mala nutricion, vomitos autoinducidos, abuso de laxantes, de diuréticos, de enemas e ingestion de anorexigénicos. En



caso de encontrar alguno de estos signos y/o sintomas, el personal de salud debera hacer la referencia correspondiente a los servicios
médicos de atencion especializada en este tema.

6.10.2 En la evaluacién antropométrica, encontrar un IMC por debajo del minimo de acuerdo a lo indicado en el Apéndice A
Normativo.

6.10.3 En la evaluacion clinica encontrar datos de amenorrea, hipotension, deshidratacion, gingivitis, xerostomia, bradicardia,
hipotermia, lanugo, piel reseca, ufias quebradizas, caida del cabello, lesiones o afectacion del esmalte dentario y escoriaciones en las
regiones interfalangicas.

6.10.4 En la evaluacion psicolégica, detectar preocupacion por el peso, distorsion de la autoimagen corporal, insatisfaccién con
partes del cuerpo o su totalidad, tendencia al perfeccionismo y obsesion por la comida, el peso y/o la figura.

6.10.5 En la evaluacion conductual, detectar la presencia de patrones de supresion de tiempos de comida, ayunos prolongados,
dietas habituales o cualquier otra practica con la finalidad de controlar o reducir el peso corporal, sin vigilancia médica o nutricional.
También se puede reportar la practica de actividad fisica de manera exagerada, tomar laxantes, diuréticos o pastillas para adelgazar, o
cualquier otro producto con este fin.

6.11 Prevencion y Atencién de la Violencia.

6.11.1 El personal de salud debera realizar las acciones de prevencion, atencion y referencia de los casos de violencia que detecte
en el Grupo Etario, con la finalidad de eliminar o aminorar los dafios a la salud que ésta ocasiona. La referencia incluye la realizacién
de los procedimientos que aplican de acuerdo con la normativa vigente.

6.11.2 En caso de detectar una situacion de violencia en el Grupo Etario, durante la consulta médica se debera realizar una entrevista
focalizada a fin de identificar los tipos y &mbitos en que se manifiesta la violencia, para otorgar la atencién médica requerida.

6.11.3 Adicionalmente, en caso de identificar a victimas de violencia sexual, se ofertara la prueba de deteccion para VIH, el
tratamiento preventivo profilactico de antirretrovirales, para evitar en la medida de lo posible la infeccién por VIH y la pastilla de
anticoncepcién de emergencia, la cual, debe ser ofertada en los primeros dias posteriores a la relacién sexual y hasta en un periodo
maéaximo de 120 horas, para evitar embarazos no deseados. Para ello, se debe referir a los servicios de atencion especializados con los
gue cada institucién cuente, y tratdndose de menores de edad el personal de salud debe incluir la participacién de la madre, padre, tutor
o quien lo represente legalmente de acuerdo con las disposiciones aplicables.

6.11.4 En caso de identificacion de casos de violencia sexual, el personal de salud debe proceder conforme a lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.16, del Capitulo de Referencias, de esta Norma, asi como en las demas disposiciones
aplicables.

6.12 Accidentes y lesiones.

6.12.1 El personal de salud debera proporcionar informacion sobre los factores de riesgo asociados a los accidentes enfatizando las
siguientes acciones:

6.12.1.1 Proporcionar informacién sobre el incremento del riesgo de accidentes graves al conducir bajo los efectos del alcohol u
otras sustancias;

6.12.1.2 Proporcionar informacién sobre las medidas que disminuyen la gravedad de las lesiones en accidentes de transito como: el
uso correcto del cinturén de seguridad por todas las personas ocupantes del vehiculo, el uso del casco durante la utilizacién de
motocicletas y bicicletas; respetando los limites de velocidad;

6.12.1.3 Proporcionar informacion sobre las medidas preventivas para evitar el atropellamiento de peatones, como son: respetar los
sefialamientos de transito y cruzar la calle en lugares seguros (cebra, topes, seméaforo y uso de puentes peatonales), y

6.12.1.4 Proporcionar informacion sobre el incremento de riesgo de accidentes graves al utilizar distractores como el teléfono celular,
tabletas y otros aditamentos electronicos que modifican el estado de alerta al manejar y desplazarse en la via publica.

6.13 Prevencion y atencion del consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, y otras drogas.
6.13.1 El personal de salud debera realizar las siguientes acciones:

6.13.1.1 Informar sobre los dafios a la salud, consecuencias y otras situaciones de riesgo asociadas al consumo de tabaco, alcohol
y sustancias psicoactivas, y otras drogas, hacer extensivo tratdndose de menores de edad, a la madre, padre, tutor o representante
legal de la persona del Grupo Etario.

6.13.1.2 Orientar sobre medidas preventivas y conductas responsables para evitar y, en su caso, retrasar la edad de inicio del
consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, y otras drogas.

6.13.1.3 Realizar la deteccion temprana del consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, y otras drogas, de acuerdo con lo
dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.11, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.13.1.4 Durante la consulta médica se debe proporcionar la consejeria en salud correspondiente en caso de que se detecte consumo
de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas, y otras drogas y con base en el nivel de consumo, valorar la referencia a servicios de
tratamiento especializado. En caso de que se detecte uso nocivo de alcohol en mayores de edad remitase al Apéndice D Informativo.

6.14 Promocién de la Salud.
6.14.1 Durante la consulta de atencion integral, se deberan considerar los siguientes elementos de promocién de la salud:

6.14.1.1 Orientar sobre la importancia de habitos saludables para evitar riesgos, tener un crecimiento y desarrollo saludable;



6.14.1.2 Orientar sobre la importancia y los beneficios de realizar actividad fisica para favorecer estilos de vida activa y saludable.

6.14.1.3 En el caso de la poblacion del Grupo Etario inactivo o sedentario, recomendar un aumento progresivo de la actividad fisica
empezando con una actividad ligera y aumentar gradualmente el tiempo, duracion, frecuencia e intensidad, hasta alcanzar los 60 minutos
al dia, y

6.14.1.4 Fomentar 60 minutos de actividad fisica diaria de intensidad moderada a vigorosa; incluye juegos al aire libre, deportes,
actividades recreativas y ejercicios estructurados en el contexto familiar, escolar o comunitario.

7. Vigilancia epidemiolégica

7.1 La sospecha y confirmacién de enfermedades transmisibles y no transmisibles en la poblaciéon del Grupo Etario durante la
consulta, seran objeto de notificacion de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.9, del capitulo de
Referencias, de esta Norma.

8. Capacitacion del personal de salud

8.1 La capacitacion del personal de salud del Sistema Nacional de Salud, dedicado a la atencion integral de la poblacién del Grupo
Etario, sera responsabilidad de cada institucién, en su ambito de responsabilidad considerando el contenido de la presente Norma.

9. Concordancia con Normas Internacionales y Mexicanas

9.1 La presente Norma no es concordante con alguna Norma Internacional ni Mexicana.
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11. Observancia de la Norma

11.1 Lavigilancia de la aplicacion de esta Norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas,
en el ambito de sus respectivas competencias, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Esta Norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.
Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 3 de junio de 2015.- El Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud y Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.

13. Apéndices Normativos
APENDICE A NORMATIVO

Las siguientes precisiones son pautas que el personal de salud debera cumplir y ejecutar durante la practica clinica para realizar
una adecuada y completa valoracién del estado de nutricion de las personas del Grupo Etario. Posteriormente, encontrara la descripcion
minima indispensable para calibrar el equipo y realizar las mediciones antropométricas mencionadas en este Apéndice.

Para completar la valoracién nutricia, se atenderan los Patrones de Crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud 2007, de
acuerdo al IMC, los cuales se encuentran en los puntos A.3y A.4, en forma de tabla para mujeres y hombres del Grupo Etario, asi como
la curva de puntuacién Z para hacer una valoracién completa de la relacion del peso y la estatura.

A.1 VALORACION DEL ESTADO DE NUTRICION
A.1.1 Los indicadores antropométricos son:
A.1.1.1 Peso Corporal;
A.1.1.2 Talla, e



A.1.1.3 IMC.
A.1.2 Los indicadores clinicos se basan en:
A.1.2.1 La historia de peso corporal (habitual, actual, maximo, minimo y pérdida de peso >10% en un periodo de 6 meses);

A.1.2.2 Historia dietética, la cual estima la ingesta alimentaria a través de un recordatorio de 24 horas (que consiste en registrar
todos los alimentos y bebidas que el paciente consumié durante las 24 horas previas a la entrevista) o la frecuencia de consumo de
alimentos (que consiste en preguntar al paciente la periodicidad con que consume diferentes alimentos de una lista predeterminada);

A.1.2.3 Actividad fisica, especificar tipo, duracion y frecuencia;

A.1.2.4 Intolerancias alimentarias;

A.1.2.5 Alergias alimentarias, y

A.1.2.6 Presion arterial.

A.1.3 Los signos de exceso o deficiencias de nutrimentos que se deben buscar en una exploracion fisica son:
A.1.3.1 Cabello: cambio de color, cambio de textura;

A.1.3.2 Ojos: manchas de bitot, xerosis y xeroftalmia, queratomalacia, palidez de la conjuntiva del parpado inferior, vascularizaciéon
de la coérnea;

A.1.3.3 Boca: estomatitis angular, queliosis, glositis, lengua atréfica, edema de la lengua, dientes jaspeados, dientes cariados, encias
inflamadas o sangrantes, palidez de la lengua;

A.1.3.4 Piel: palidez, xerosis, petequias, lesiones purpUreas, equimosis, edema, dermatitis, hiperqueratosis folicular,
hiperpigmentacion, Ulceras, palidez debajo de las ufias;

A.1.3.5 Udas: forma de cuchara, quebradizas con bordes;

A.1.3.6 Sistema nervioso central: apatia, irritabilidad, anestesia o cambios sensoriales, dolor en las pantorrillas, marcha anormal,
pérdida de reflejos, desarrollo mental insuficiente, demencia;

A.1.3.7 Esqueleto: deformidad, rosario de raquitismo, hinchazén 6sea, manifestaciones esqueléticas de fluorosis;
A.1.3.8 Abdomen: distensién abdominal, hepatomegalia, y

A.1.3.9 Otros: aumento del volumen de la glandula tiroides, conforme a lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana citada en el punto
2.14, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

A.2 MEDICIONES ANTROPOMETRICAS Y CALIBRACION DEL EQUIPO
A.2.1 Medicion del Peso Corporal:

En caso de utilizar basculas portatiles, la calibracién debe verificarse con la ayuda de objetos de peso conocido que rebasen los 5kg.
En caso de utilizar basculas con plataforma, deben estar integradas por: plataforma de metal, barra horizontal mévil, pesa movil y tornillo
de ajuste; el estadimetro de la bascula debe tener una capacidad de medicion hasta 1.96 m.

Técnicas para la medicion antropométrica:
La persona del Grupo Etario debe estar sin zapatos, con ropa ligera o sélo con bata clinica.

Solicite que coloque simétricamente los pies en el centro de la bascula con talones de los pies juntos, puntas ligeramente separadas,
en posicion de firmes, con los hombros y brazos relajados a los lados del cuerpo y mirando al frente.

A.2.2 Medicién de la Talla:

Se realiza con un estadimetro, el cual consta de una cinta métrica de metal flexible con 2m de longitud y de una escuadra movil con
un angulo de 90° o bien, se puede utilizar el estadimetro que se encuentra incluido en las basculas de plataforma con la barra y escuadra
de metal, donde este Ultimo debe formar un angulo de 90° con respecto a la barra graduada.

Técnicas para la medicion antropométrica.

El o la integrante del Grupo Etario debe estar sin zapatos, ni adornos en la cabeza, gorros, sombreros, trenzas, peinados altos o
cualquier otro objeto que interfiera con la medicion.

La medicién de la estatura se realiza con la persona del Grupo Etario de pie:

A.2.2.1 Pedir que se coloque en el centro de la bascula con los talones juntos y puntas de los pies ligeramente separadas, la cabeza
y hombros relajados, brazos colgando a los lados del cuerpo; espalda, nalgas y piernas bien pegados a la pared y la cabeza con la
mirada hacia el frente, procurando que la linea media del cuerpo forme un angulo de 90° y trace una linea imaginaria horizontal desde
el conducto auditivo externo y el borde inferior de la 6rbita del ojo (Plano de Frankfurt).

A.2.2.2 Bajar la escala hasta la punta de la cabeza, procurando que la escuadra quede justamente en contacto con la parte mas alta
de la cabeza (no del peinado).

En caso de que se cuente con un estadimetro portatil, se debe asegurar que la instalacion del mismo sea correcta:

A.2.2.2.1 Localizar una pared y un piso lo mas liso posible, sin zoclo, ni grada, no inclinado o sin desnivel. La pared y el piso deben
formar un angulo recto de 90°.



A.2.2.2.2 Para ser colocado se requieren dos personas. Una de ellas sitUa el estadimetro entre el piso y la pared, formando un
angulo de 90° sin soltarlo. La otra extiende la cinta métrica del estadimetro en forma vertical en direccion hacia el techo.

A.2.2.2.3 Cuando la persona que sostiene el estadimetro indique que la cinta llegd a cero, ésta debe fijarse en la pared con un clavo.

A.2.2.2.4 Verificar que los pies de la persona del Grupo Etario estén juntos; sus talones y nalgas toquen la pared, los brazos colgados
a los costados y que tenga la mirada al frente.

A.2.2.2.5 Bajar la escuadra del estadimetro y apoyarla sobre la cabeza de la persona del Grupo Etario (no del peinado).
A.2.2.2.6 Realizar la lectura y registrar el valor en los formatos correspondientes.
A.3 PATRONES DE CRECIMIENTO EN EL GRUPO ETARIO.

Estos patrones cominmente son denominados "tablas o valores de crecimiento”, los cuales proporcionan informacion sobre el
crecimiento idéneo de nifias, nifios y adolescentes. Dichos patrones sefialan que nifias y nifios nacidos en diferentes regiones del mundo
a los que se ofrecen unas condiciones de vida 6ptimas cuentan con el potencial de crecer y desarrollarse hasta estaturas y pesos para
la edad similares.

Los patrones de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la Salud, son un instrumento que se utiliza para vigilar el bienestar
de las y los nifios y para detectar a niflas y nifios o poblaciones que no crecen adecuadamente. Para poder emitir un diagndéstico
utilizando los patrones es necesario obtener el IMC de la persona del Grupo Etario de la siguiente forma:

Ejemplo:

Mujer de 17 afios, pesa 50.5kg y mide 1.55m

Paso 1: Se multiplica la estatura por la estatura: 1.55m x 1.55m= 2.40m

Paso 2: Se divide el peso sobre el valor obtenido en el paso 1: 50.5kg + 2.4m2= 21.0Kg/m2
Paso 3: El IMC corresponde a = 21.0 kg/m2

Paso 4: Para conocer a que diagnéstico corresponde el valor de IMC se debe cruzar con la edad. Al visualizar en la tabla de mujeres,
en la columna de edad, 17 afios y un IMC de 21, corresponde a la mediana.

Paso 5: Para interpretar las filas de DE y emitir un diagndstico, se debe tomar en cuenta lo siguiente:
A.3.1 Si el valor de IMC se encuentra entre -1 DE y la Mediana: la persona del Grupo Etario se encuentra en los rangos de normalidad.
A.3.2 Si el valor de IMC se encuentra entre -2 DE y -3 DE: la persona del Grupo Etario se encuentra en Bajo Peso.
A.3.3 Si el valor de IMC se encuentra en +1 DE: la persona del Grupo Etario se encuentra con Sobrepeso.
A.3.4 Si el valor de IMC se encuentra entre +2 DE y +3 DE: la persona del Grupo Etario se encuentra en Obesidad.
A.3 TABLAS
INDICE DE MASA CORPORAL
MUJERES, INTEGRANTES DEL GRUPO ETARIO.

EDAD.MESES -3 DE -2 DE -1 DE MEDIANA +1 DE +2 DE +3DE
10.0 12.4 13.5 14.8 16.6 19.0 22.6 28.4
10.6 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1 29.3
11.0 12.7 13.9 15.3 17.2 19.9 23.7 30.2
11.6 12.9 14.1 15.6 17.6 20.3 24.3 31.1
12.0 13.2 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9
12.6 13.4 14.7 16.3 18.4 21.3 25.6 32.7
13.0 13.6 14.9 16.6 18.8 21.8 26.2 33.4
13.6 13.8 15.2 16.9 19.2 22.3 26.8 34.1
14.0 14.0 15.4 17.2 19.6 22.7 27.3 34.7
14.6 14.2 15.7 17.5 19.9 23.1 27.8 35.1
15.0 14.4 15.9 17.8 20.2 23.5 28.2 35.5
15.6 14.5 16.0 18.0 20.5 23.8 28.6 35.8
16.0 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1
17.0 14.7 16.4 18.4 21.0 24.5 29.3 36.3
17.6 14.7 16.4 18.5 21.2 24.6 29.4 36.3
18.0 14.7 16.4 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3



Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2007
A.3 TABLAS
INDICE DE MASA CORPORAL
HOMBRES, INTEGRANTES DEL GRUPO ETARIO.

EDAD.MESES -3DE -2 DE -1 DE MEDIANA +1 DE +2 DE +3DE

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2007
A.4 CURVAS

Las siguientes curvas contienen los mismos valores que las tablas (A.3), sin embargo esta representacién grafica es (til para
visualizar y determinar la evolucion del crecimiento de la persona del Grupo Etario. El gréafico esta disefiado a partir de los 5 afios de
edad, para fines de esta Norma se tomara en cuenta al Grupo Etario.

A.4.1 La interpretacion se hace de la siguiente forma:

A.4.1.1 Las personas del Grupo Etario situados por arriba de la linea amarilla (+1 DE) pueden tener problemas de salud relacionados
al sobrepeso.

A.4.1.2 Las personas del Grupo Etario situados por arriba de la linea roja (+2 DE) pueden tener problemas de salud relacionados a
la obesidad.

A.4.1.3 Las personas del Grupo Etario situados entre las lineas amarilla o que el valor de IMC con relacién a la edad, caen cercanos
alalinea verde (+1 DE, 0, -1 DE), se encuentran en los rangos de normalidad.

A.4.1.4 Las personas del Grupo Etario situados por debajo de la linea roja (-2 DE) pueden tener problemas de salud relacionados al
bajo peso.

A.4.1.5 Cuanto mas alejados de las lineas rojas se encuentren, mayores seran las posibilidades de que tengan problemas de salud.
En la préactica clinica, estos parametros ayudan a diagnosticar enfermedades tempranamente y a vigilar la evoluciéon durante el
tratamiento.



IMC para la edad NINAS @

Puntuacon Z (5 a 19 ahos)

Patrones de crecmiento infantil de ia OMS

IMC para la edad NINOS @)=

Puntuacon Z (5 a 19 afos)

Edad (en meses y afos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de ta OMS

APENDICE B NORMATIVO.

LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE DEBEN HACER SOSPECHAR DE CANCER EN EL GRUPO ETARIO,
SON LOS SIGUIENTES:

B.1 Fiebre persistente (mas de 14 dias de duracién), sin causa aparente. Habiéndose descartado etiologias infecciosas e
inmunoldégicas.



B.2 Fiebre acompafiada de uno o0 mas de los siguientes signos o sintomas: sudoracién profusa, palidez, pérdida de peso, astenia,
adinamia, adenomegalias, hepatomegalia, esplenomegalia, dolor 6seo, petequias, epistaxis y/o alteraciones en la biometria hematica.

B.3 Dolor 6seo y/o muscular persistente (mas de dos semanas de evolucion) y/o aumento de volumen de partes blandas, que puede
0 no relacionarse a traumatismo y/o a actividad fisica, y que no cede con analgésicos habituales.

B.4 Aumento de volumen de alguna extremidad y/o claudicacién, son signos que se presentan tardiamente en un tumor 6seo.
B.5 Pérdida o disminucién de mas del 10% del peso corporal en un lapso de seis meses 0 menos.

B.6 Masas o tumoraciones, muchas veces de crecimiento rapido, asociadas o no a dolor. La localizacion varia de acuerdo al tipo de
cancer. En este grupo de edad son comunes a nivel asomino-pélvico, testicular y mediastinal. Las masas abdomino-pélvicas pueden
acompafiarse de vomito, constipacion, sangrado transvaginal o amenorrea, etc. y las masas mediastinales, suelen acompafiarse de tos
recurrente, datos de dificultad respiratoria, ingurgitacion yugular, edema facial, entre otros.

B.7 Epistaxis frecuentes, gingivorragia, equimosis y petequias sin explicacion.

B.8 Esplenomegalia, sin causa aparente.

B.9 Las adenopatias con alguna de las siguientes caracteristicas, que deben hacer sospechar de cancer:

B.9.1 Persistentes o progresivas a pesar de dar tratamiento con antibiético y antiinflamatorio por un periodo de 14 dias;
B.9.2 Las que tienen una duraciéon mayor de seis semanas;

B.9.3 Las que tienen consistencia dura, lefiosa o pétrea, adherida a planos profundos;

B.9.4 Las localizadas en sitios anatomicos donde no es habitual su presencia, como la regién supraclavicular, epitroclear o triangulo
cervical posterior;

B.9.5 Toda adenopatia mayor a 2 cm de diametro, independientemente de su localizacion, y/o

B.9.6 Las acompafiadas de fiebre persistente, pérdida de peso, hepatomegalia, esplenomegalia y otros sintomas sistémicos, sin
evidencia de foco infeccioso;

B.10 Cefaleas con algunas de las siguientes caracteristicas:

B.10.1 Cefalea de intensidad progresiva;

B.10.2 Cefalea que no cede con analgésicos;

B.10.3 Cefalea asociada al suefio y que por su intensidad despierta al paciente por la noche;

B.10.4 Cefalea que se acompafia de nausea, vomito, cambios de conducta, humor, suefio y/o rendimiento escolar anormal, y/o
B.10.5 Cefalea que se acompafia de un examen neurolégico.

APENDICE C NORMATIVO

Formato para recibir Consejeria sobre salud sexual y reproductiva en el Grupo Etario de 10 a 19
afios sin acompafiamiento

Por este medio, yo , del sexo femenino / masculino, de afios de
edad, quiero manifestar mi eleccion de recibir consejeria sobre salud sexual y reproductiva SIN el acompafiamiento al que se refiere el
numeral 6.8.6 de la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
edad. El personal de salud me ha informado claramente que es mi derecho acceder a estos servicios, independientemente de mi edad,
condicion social, estado civil o cualquier otra caracteristica.

Lugar y fecha:

Nombre y firma de la usuaria/o Nombre y firma del consejero y personal de salud

14. Apéndices Informativos
APENDICE A INFORMATIVO

En la atencion a las personas del Grupo Etario, el personal de salud de las instituciones de los sectores publica, social y privado que
integran el Sistema Nacional de Salud, deben considerar durante la consulta médica la integracion de una historia clinica, ya que es un
documento que permite garantizar un adecuado diagndstico y tratamiento médico.

A continuacion se presentan los aspectos que son importantes considerar en la elaboracién de la historia clinica.
A.1 HISTORIA CLINICA COMPLETA.

Se utiliza como herramienta orientada a promover la atencion de calidad, asi como un sistema de registro y analisis, la historia clinica
completa puede ser utilizada en forma complementaria por las /os profesionales de la salud que atienden a las personas del Grupo
Etario.

Incluye diferentes componentes que se describen a continuacion:



A.1.1 Interrogatorio: La ficha de identificacion de la persona del Grupo Etario, motivo de consulta, antecedentes personales
patoldgicos, antecedentes familiares, etnia, familia, vivienda, educacion, trabajo, vida social, habitos, consumos de sustancias,
antecedentes gineco-uroldgicos, sexualidad, violencia y situacion psico-emocional.

A.1.2 Exploracion Fisica: El examen fisico permite la inclusion de hallazgos semiolégicos que pueden o no tener relacién con el
motivo de la consulta. Aspecto general, signos vitales, peso, talla, piel, faneras y mucosas, cabeza, agudeza visual, agudeza auditiva,
salud bucal, cuello y tiroides, térax y mamas, cardiopulmonar, abdomen, genito-urinario, desarrollo puberal (Escala de Tanner), columna,
extremidades, neurolégico.

A.1.3 Impresion diagnéstica integral: Anotar todos los diagnosticos presuntivos mas pertinentes en base a la CIE-10, incluyendo
los de salud mental.

A.1.4 Indicaciones e Interconsultas, se debera consignar las indicaciones brindadas a la persona del Grupo Etario y/o
acompafiante, los andlisis complementarios e interconsultas requeridas.

A.1.5 Firma del responsable: Quien entrevist6 a la persona del Grupo Etario y acompafiante.
A.1.6 Fecha préxima vista, Establecer el dia y mes.

A.2 Alteraciones que pueden ser detectadas en el consultorio:

A.2.1 Agudeza visual, se debera utilizar la Cartilla de Snellen.

A.2.2 Alteraciones del desarrollo puberal, aplicar la escala de Tanner.

A.2.3 Alteraciones posturales (escoliosis), aplicar la prueba de Adams.

A.2.4 De resultar positivas dichas intervenciones, referir a la persona al segundo nivel de atencion para su oportuno diagndstico y
tratamiento.

A.3 Detecciones en el Grupo Etario, el personal de salud debera estar atento a los siguientes padecimientos que se presentan en
este Grupo:

A.3.1 Anemia, desmedro, sobrepeso y obesidad;
A.3.2 Bulimia, Anorexia, comedores compulsivos, vigorexia;
A.3.3 Miopia, Astigmatismo, alergias, conjuntivitis;

A.3.4 Escoliosis. Caries, pérdida de piezas dentales, fracturas de molares, alteraciones en la mordida, subluxacion de articulacion
temporo-mandibular;

A.3.5 Consumo de sustancias;
A.3.6ITS, VIHy el sida;
A.3.7 Embarazo en la persona del Grupo Etario;

A.3.8 Leucemia Aguda, Linfoma de Hodgking, Tumores de células germinales ovario/testiculo, Tumores de Sistema Nervioso
Central;

A.3.9 Depresion, Labilidad emocional, Esquizofrenia, Estado disforico;
A.3.10 Fracturas, Hematomas, Contusiones, Escoriaciones, fisuras anales;
A.3.11 Hematomas vaginales, desgarros del pering, y

A.3.12 Negligencia, abandono, insultos, maltrato, golpes, falta de afecto.
A.4 Prueba de Tamizaje de Factores de Riesgo.

La aplicacion de la prueba de Tamizaje de Factores de riesgo, debe ser considerada durante la consulta médica, para identificar
factores de riesgo a la salud de la persona del Grupo Etario.
El instrumento de tamizaje HEA2DS? es una herramienta para la revision psicosocial que facilitara la deteccién oportuna de conductas de riesgo y factores protectores, en

integrantes del Grupo Etario, ademas de servir como guia para la realizacién de consejeria en salud preventiva dirigida. Esta herramienta de tamizajese debera aplicar como
minimo una vez al afio.

A.4.1 Descripcion del Tamizaje.

El acronimo HEADS? (por sus siglas en inglés Home, Education, Activity, Drugs, Suicide, Sexuality) se desarroll6 por el pediatra
norteamericano Henry Berman en 1972 y fue refinado por el Doctor Eric Cohen en 1985. En 2004 se agreg6 una "E" refiriéndose
a "eating" y "S" para "safety" asi pues con las modificaciones necesarias que resultaron al traducirlo al idioma espafiol. HE2ZADS? se
convierte en HEA2DS3 (los rubros se traducen sin problema, sélo la E adicional de "eating" se intercambia por una A adicional
de "alimentacion"). Las preguntas sobre drogas, sentimientos, sexualidad y seguridad, en particular, se deben realizar con la poblacién
del Grupo Etario, estableciendo un ambiente de privacidad y comodidad.

A.4.1.2 Calificacion de la prueba.

Debido a que la prueba es de corte cualitativo, no se basa en ningun tipo de calificacién o en un rango a evaluar, por lo que el médico
debera basarse en lo que el integrante del Grupo Etario le responda a las preguntas de los diferentes rubros de la Prueba de Tamizaje.

A.4.1.3 Criterios de Referencia.



Con base en lo anterior, la 0 el médico debe interpretar y evaluar las respuestas de la persona del Grupo Etario estableciendo un
ambiente de empatia adecuado y en el caso que presente sintomatologia de factores de riesgo debe referirla al nivel de atencion
correspondiente 0, en su caso, solicitar una segunda consulta para ampliar la entrevista a profundidad.

A.4.1.4 Procedimientos para la aplicacion de la Prueba de Tamizaje.

El instrumento de tamizaje HEA2DS3 es una herramienta para la revision psicosocial que facilitara la detecciéon oportuna de
conductas de riesgo y factores protectores, en integrantes del Grupo Etario, ademas de servir como guia para la realizacion de consejeria
en salud preventiva dirigida. Esta herramienta de tamizaje se debera aplicar como minimo una vez al afio.

A.4.2 Procedimientos para la aplicacion de la Prueba de Tamizaje.
A.4.2.1 Hogar.

El hogar es fundamental en la vida de la persona del Grupo Etario y es un punto de partida I6gico para el interrogatorio. Se deben
evitar preguntas en las que se asuma la situacion familiar de la persona e iniciar con preguntas abiertas como:

A.4.2.1.1 ¢;Quién vive contigo en tu casa?

A.4.2.1.2 ;Como te llevas con tu mama y con tu papa?

A.4.2.1.3 ;Sientes que puedes hablar con tu mama y con tu papa?

A.4.2.1.4 ;Cbémo te llevas con tus hermanas y hermanos?

A.4.2.1.5 Esclarecer relaciones con familiares ausentes (como en el caso de padres separados o divorciados).

A.4.2.1.6 ;Con quién acude para hablar de temas personales o dificiles?

A.4.2.1.7 Pacientes que no tienen a quien recurrir en el hogar estan predispuestos a presentar otras dificultades psicosociales.
A.4.3 Educacion.

Quienes integran el Grupo Etario pasan una cantidad considerable de su tiempo en la escuela con sus pares. Este ambiente ejerce
una influencia innegable sobre ellas y ellos. En este apartado se debe indagar sobre el aprovechamiento académico y la naturaleza de
las relaciones que mantienen con sus profesoras/es y pares.

A.4.3.1 ;COmo estéan tus calificaciones este afio en comparacion al afio pasado?

A.4.3.2 ;Cuél es tu materia favorita? o ¢ Cudles materias son las que mas se te dificultan?
Preguntas proyectivas como:

A.4.3.3 ¢ Qué te gustaria ser cuando seas grande?

Estas preguntas son importantes para esclarecer el plan de vida de la persona del Grupo Etario. Un indicador importante es que si
la persona esta deprimida o vive en ambientes de alto riesgo, se le dificulta pensar en planes a futuro.

Se debe ademas preguntar intencionadamente por indicios de acoso escolar, ya sea como victimas o victimarios:
A.4.3.4 ;Existe alguien en la escuela que te molesta frecuentemente?

A.4.3.5 ¢ Te hacen a un lado tus compafieras y comparieros intencionadamente?

A.4.3.6 ¢ Tienes algun apodo en la escuela?

A.4.3.7 ¢ Evitas con frecuencia asistir a la escuela?

A.4.3.8 ¢ Alguna vez has agredido a tus compafieras o compafieros?

A.4.3.9 ¢ Peleas o discutes frecuentemente?

En este apartado, la labor de prevencion va encaminada hacia el fortalecimiento del desempefio académico. Primero se deben
reconocer los éxitos escolares alcanzados por los miembros del Grupo Etario. Luego, la consejeria en salud se debe enfocar en formas
especificas para mejorar el rendimiento académico y en recalcar los beneficios que se obtienen cuando esto se consigue.

A.4.4 Alimentacién.

El personal médico tratante debe obtener un historial alimenticio en busca de patrones de alimentacién poco saludables. Iniciar con
la pregunta:

A.4.4.1 ;Qué piensas de tu peso?

Se recomienda seguir con preguntas especificas en relacion a la dieta y a los habitos alimenticios:
A.4.4.2 ;Desayunaste hoy?

A.4.4.3 ;Cudles frutas y vegetales te gusta comer?

A.4.4.4 ;COmo es tu horario de comidas?

A.4.4.5 ;Cuantas veces al dia tomas refresco o consumes comida chatarra?

A.4.4.6 Detallar la ingesta de alimentos en un periodo de 24 horas.
A.4.4.7 Explorar antecedentes heredofamiliares en cuanto a la alimentacion.



La consejeria en salud preventiva se centra en la educacion, por lo que a la persona del Grupo Etario se le debe explicar en qué
consiste un plan de alimentacion balanceado y porqué es importante que se respeten los horarios de comida. La idea es que entienda
que no se trata de pasar hambre, si no de tomar mejores

decisiones en cuanto a la calidad y la cantidad de los alimentos que se consumen.
A.4.5 Actividades.

Para obtener un panorama mas claro de los comportamientos de la persona del Grupo Etario es importante preguntar por las
actividades que realiza y disfruta, asi como por su horario de suefio. Preguntar acerca de sus amistades y qué actividades realiza cuando
se juntan, abre el interrogatorio a preguntas subsecuentes en relacion a conductas de riesgo fuera de la casa y la escuela. Comenzar
con preguntas como:

A.4.5.1 ;COmo pasas el tiempo con tus amigas y amigos?
A.4.5.2 ;Qué haces después de la escuela?

Se debe preguntar intencionadamente por las actividades fisicas que realiza la persona del Grupo Etario. Esto se refiere al tiempo
gue pasa enfrente de una television o de una computadora. Una relacion en la cual el "tiempo de pantalla”" rebasa importantemente al
tiempo dedicado a la actividad fisica es un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y de dificultades para entablar relaciones
sociales.

A.4.6 Drogas.

El personal médico debe abordar estos temas con tacto y es de rigor interrogar a la persona del Grupo Etario en un ambiente
confidencial y comodo.

A.4.6.1 ¢ Estés utilizando drogas?

Preguntas como las anteriores predisponen a falta de apertura por parte de quienes integran el Grupo Etario.
Se sugieren preguntas como:

A.4.6.2 ¢Alguna vez te han ofrecido tabaco, alcohol u otras drogas?

A.4.6.3 ¢ Alguna vez has probado tabaco, alcohol u otras drogas?

A.4.6.4 ;Qué piensa tu familia de tomar alcohol o de fumar cigarros?

A.4.6.5 ¢ Tus amigas y amigos toman?

A.4.6.6 ¢ Conoces a alguien con un problema de tabaco, alcohol u otras drogas?

El personal médico debe conocer y establecer una relacién con el demas personal de salud e instancias capacitadas en el manejo
de toxicomanias y trastornos por el uso de sustancias psicoactivas en su area para poder referir a la persona del Grupo Etario en el que
se ha identificado tabaquismo y/o abuso de otras sustancias de manera oportuna y segura. En la consulta se recomienda que la
consejeria en salud tenga un impacto inmediato y se centre en evidenciar la pérdida de control que ocasiona el consumo de
estas sustancias y los riesgos a los que se exponen al no estar en control de su entorno.

A.4.7 Sentimientos/suicidio.
Se deberd empezar con la pregunta:
A.4.7.1 ;COmo te describirias a ti misma/o?

Esta pregunta permite entrar de lleno en la valoracion de sentimientos de tristeza y minusvalia. Signos no verbales y somaticos
tienden a predominar en personas del Grupo Etario deprimidas/os.

A.4.7.2 ¢ Te consideras una persona alegre o triste?
A.4.7.3 ¢ Te aislas de tu familia 0 amistades?

Cuando se indaga acerca de ideacion suicida, las preguntas se deben hacer con empatia, sin asignar culpas a las personas del
Grupo Etario que hayan contemplado suicidarse.

A.4.7.4 ;Conoces a alguien que se haya suicidado?

A.4.7.5 ¢ Alguna vez has pensado en hacerte dafio?

A.4.7.6 ¢Alguna vez has pensado en suicidio?

A.4.7.7 ;Tienes un plan de como lo harias?, se pueden emplear para este fin.

Los esfuerzos de prevencion en la visita inicial se deben enfocar en resaltar las cualidades positivas de la persona del Grupo Etario
para fortalecer su autoestima. Quienes presenten datos de un trastorno depresivo o de ansiedad.

A.4.8 Sexualidad.

Preguntar primero por cambios fisiolégicos como:
A.4.8.1 Telarca;

A.4.8.2 Pubarca;

A.4.8.3 Menarca, y
A.4.8.4 Regularidad de ciclos menstruales.

Es una forma de abordar el tema de sexualidad sin que la persona del Grupo Etario se incomode. Luego, se deben esclarecer las
actitudes y actividades sexuales. Se sugiere una secuencia de preguntas:



A.4.8.5 ¢ Te sientes atraida/o por personas del sexo opuesto? o ¢ Por personas de tu mismo sexo?
A.4.8.6 ¢ Tienes novio? ¢ Novia?

A.4.8.7 ; Te has masturbado?

A.4.8.8 ¢ Has tenido relaciones coitales?

A.4.8.9 ¢ Sabes cémo protegerte de un embarazo o de infecciones de transmision sexual?
A.4.8.10 ¢ Alguna vez te han forzado a tener relaciones sexuales?

La labor de prevencion mas valiosa que puede hacer el personal médico en cuanto a sexualidad es ofrecerle informacién precisa y
aclarar dudas con naturalidad. Se debe hacer hincapié en que tener relaciones coitales no va a resultar en un impacto positivo sobre el
orden social en el que se desenvuelve y mas bien puede tener repercusiones muy serias en su vida, incluyendo un embarazo no deseado
o el contagio de una infeccién de transmisién sexual. Dar consejeria en salud individualizada sobre métodos anticonceptivos es parte
esencial del abordaje en este rubro.

A.4.9 Seguridad.

El propdsito de este Ultimo apartado es medir el grado de violencia al que esta expuesta la persona del Grupo Etario en la casa, la
escuela y cualquier otro lugar al que sea asidua. Se pueden retomar preguntas ya realizadas y profundizar en rubros anteriores en
relacién a malos tratos por parte de familiares y agresiones por parte de pares, incluyendo acoso escolar y acoso sexual:

A.4.9.1 ;Te sientes segura/o en tu casa? ¢En tu escuela?
A.4.9.2 ¢ Alguien alguna vez ha tratado de hacerte dafio fisico o sexual?

Se deben considerar también los espacios cibernéticos que frecuentan quienes integran el Grupo Etario, por lo que es comun que
no reconozcan qué actividades por internet los pueden estar poniendo en riesgo.

APENDICE B INFORMATIVO.
SIGNOS Y SINTOMAS DE DESNUTRICION, BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD
B.1 Desnutricion o Bajo peso:
B.1.1 Signos y Sintomas:
B.1.1.1 No tiene un IMC de acuerdo a su edad;
B.1.1.2 Pérdida de apetito;
B.1.1.3 Come con desgano o tarda mucho comiendo;
B.1.1.4 Disminuye su ritmo usual de actividad o se cansa muy rapido;
B.1.1.5 Letargo, fatiga, somnolencia, y
B.1.1.6 Presenta enfermedades frecuentes o de mayor duracion.
B.1.2 Causas que lo pudieran originar:
B.1.2.1 Pérdida del apetito;
B.1.2.2 Inadecuada desparasitacion;
B.1.2.3 Inadecuada ingestion de alimentos por falta de recursos econémicos;
B.1.2.4 Malos habitos alimentarios;
B.1.2.5 Malas practicas de higiene en la seleccién, preparacion e ingestion de alimentos, y
B.1.2.6 Enfermedades recurrentes.
B.2 Sobrepeso u Obesidad:
B.2.1 Datos clinicos:
B.2.1.1 IMC por arriba de lo esperado para la edad;
B.2.1.2 Antecedentes familiares de obesidad;

B.2.1.3 Antecedentes de alimentacion complementaria durante los primeros seis meses de vida;
B.2.1.4 Poca o nula actividad fisica;

B.2.1.5 Malos habitos de alimentacion, y

B.2.1.6 Dolor en articulaciones.

B.2.2 Causas que lo pudieran originar:

B.2.2.1. Consumo frecuente de alimentos de alta densidad energética;

B.2.2.2 Inadecuada ingestion de alimentos;

B.2.2.3 Sedentarismo;

B.2.2.4 Malos habitos alimentarios, y



B.2.2.5 Malas practicas en la seleccién, preparacion e ingestion de alimentos.
APENDICE C INFORMATIVO
SIGNOS Y SINTOMAS DE TRASTORNOS EN LA SALUD MENTAL

En el transcurso de la consulta médica, el personal de salud de las instituciones de los sectores publico, social y privado que integran
el Sistema Nacional de Salud, debe indagar si la persona del Grupo Etario requiere atencion médica especializada, cuando estén
presentes signos y sintomas que sugieren trastornos emocionales. Dicha indagacion debe realizarse de manera respetuosa y sencilla,
evitando influir en la respuesta de la persona. Para ello se le debe naotificar desde el inicio de la valoracion que todo lo que mencione
durante la consulta es estrictamente confidencial.

Para ello, se le puede pedir que platique un poco de si misma/o, de lo que hace en un dia comun, de su familia, su pareja, sus
amistades, su trabajo, su escuela o del lugar donde vive, haciendo preguntas casuales mientras se realiza la exploracion fisica.

A continuacion se presenta un compendio de los signos y sintomas que pueden indicar la presencia de un trastorno de salud mental,
y que se deben indagar durante el desarrollo de la consulta médica. Es importante considerar que la presencia de un solo signo o
sintoma de los aqui referidos, no determina el padecimiento de un trastorno, sino que se espera que el personal de salud de las
instituciones de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud puedan, contar con una base minima
que justifique la derivacion de la persona del Grupo Etario a una consulta especializada.

C.1 Signos y sintomas no verbales:
C.1.1 Lesiones autoinflingidas;

C.1.2 Dermatitis, dolores difusos y alteraciones fisicas como la disminucion o pérdida de la vista, paralisis de algin miembro, nduseas
y/o vémito, etc., sin origen fisioldgico evidente;

C.1.3 Tics nerviosos;

C.1.4 Movimientos estereotipados y/o repetitivos durante toda la entrevista, por ejemplo: mecerse;

C.1.5 Evitar mirar a los ojos de quien le entrevista;

C.1.6 Hablar con un tono de voz tan bajo que no se entienda lo que dice;

C.1.7 Respiracion acelerada, y

C.1.8 Agitacion psicomotora.

C.2 Signos y sintomas verbales:

C.2.1 Su relato es incoherente: sus frases no tienen una secuencia ldgica o incluso son contradictorias, y

C.2.2 Cuando habla de datos concretos como son: su edad, la fecha, la hora, el lugar, etc., es incapaz de ubicarse correctamente
en tiempo y/o espacio.

C.3 Signos y sintomas en su interaccion con el medio ambiente:

C.3.1 Si cuando habla de su percepcion del mundo y de la vida constantemente se describe como victima o alguien incapaz de influir
en los sucesos a su alrededor;

C.3.2 Si cuando habla de las personas con las que se relaciona o los sucesos que vive, no muestra emociones congruentes con lo
que describe o incluso lo hace sin emocion alguna,;

C.3.3 Si describe que la mayoria de sus relaciones se caracterizan por ignorar o ser ignorado o por agredir y/o ser agredido, ya sea
verbal, fisica y/o sexualmente, y

C.3.4 Carece al menos de una relacion donde la persona se sienta aceptada, escuchada, acompafiada y protegida.

C.4 Signos y sintomas en su percepcion:

C.4.1 Expresa desagrado y/o sufrimiento intenso por su apariencia e incluso dedica la mayor parte de sus actividades diarias a
cambiar aquello que no le gusta y/o se aisla socialmente a raiz de ello;

C.4.2 Si considera la mayoria de los aspectos relacionados con la sexualidad como algo prohibido, malo o intolerable, y
C.4.3 Si expresa sentir poca satisfaccion en su vida en general, pudiendo llegar a verbalizar deseos de morir.
C.5 Signos y sintomas conductuales:

C.5.1 Cuando habla de lo que hace, en la mayoria de las ocasiones, sus actos son impulsivos o se siente incapaz de controlar sus
reacciones;

C.5.2 No tolera la frustracion cuando las cosas no salen como lo desea o cuando no consigue lo que quiere;

C.5.3 Sufre gran angustia cuando enfrenta alguna situacion que considera problematica y, ademas, se le dificulta mucho enfrentarla
y/o resolverla;

C.5.4 Expresa sentir constantemente un enojo intenso cuyo origen no puede identificar;
C.5.5 Consume drogas con la intencion de evadir la realidad;
C.5.6 Sus habitos alimenticios son deficientes sin que su posicion socioeconomica lo justifique;

C.5.7 Dice dormir mas de 14 horas al dia 0 menos de 4 diarias, y



C.5.8 Dedica mas de 2 horas diarias a mirarse en el espejo.
C.6 Signos y sintomas directos:
C.6.1 Cuando la persona del Grupo Etario realiza una demanda explicita de recibir atencion psicolégica o psiquiatrica;
C.6.2 Historia de fracaso escolar;
C.6.3 Aislamiento social constante, tanto de su familia como de sus pares;
C.6.4 Expresa tener ideas recurrentes que no puede evitar y que le provocan malestar;
C.6.5 Realiza conductas que le resultan molestas y que no puede dejar de hacer;
C.6.6 Historia de un elevado y recurrente consumo de drogas;
C.6.7 Historia de actos vandalicos y/o delictivos;
C.6.8 Maltrata y/o tortura animales o lo hizo en su infancia;
C.6.9 Le cuesta trabajo distinguir entre eventos que imagind o sofid y aquellos que realmente sucedieron, e
C.6.10 Intentos previos de suicidio.
APENDICE D INFORMATIVO

PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, Y OTRAS
DROGAS

Con base en resultados de estudios a nivel internacional y nacional, se observa que la adolescencia es la etapa en que se registran
altos indices de consumo de sustancias psicoactivas, incluidos el tabaco y el alcohol. Por los riesgos que conlleva su consumo durante
esta etapa de vida, es importante poder detectarlo de manera oportuna e intervenir tempranamente para evitar el curso de evolucion
hacia los trastornos por el uso de sustancias psicoactivas y otras drogas.

Debido entre otros factores, a la baja percepcion que existe hacia el consumo de alcohol en los/as integrantes del Grupo Etario y al
incremento que se reporta en Encuestas Estatales de Estudiantes de nivel medio y medio superior y en la Encuesta Nacional de
Adicciones 2011 y en especial, en el incremento en las mujeres, es importante que el personal de salud coadyuve a su prevencion y
deteccién oportuna.

Con la finalidad de proporcionar informacién que sirva como herramienta en dicha tarea, se ha preparado lo siguiente:
D.1 Consumo de alcohol durante la adolescencia:

D.1.1 El consumo de alcohol durante la adolescencia, puede provocar alteraciones en el cerebro, comprometiendo funciones
cognitivas complejas como la memoria, motricidad, emociones, entre otras. También incrementa peligrosamente la probabilidad de
desarrollar alcoholismo (dependencia de alcohol).

Algunos de los efectos negativos del alcohol durante la adolescencia son:
D.1.1.1 Falta de la atencion;

D.1.1.2 Alteraciones de la memoria;

D.1.1.3 Riesgo de muerte violenta;

D.1.1.4 Relaciones sexuales sin proteccion (relaciones sexuales con alguna persona desconocida, o de ser victima o perpetrador
de un asalto sexual);

D.1.1.5 Aumento de las probabilidades de desercion escolar;

D.1.1.6 Incremento de inasistencias a la escuela;

D.1.1.7 Aumento de probabilidades de consumir otras sustancias psicoactivas y otro tipo de drogas;
D.1.1.8 Intentos de suicidio, y

D.1.1.9 Otras conductas de alto riesgo.

D.2 Consumo de bajo riesgo de alcohol:

D.2.1 Los parametros para determinar el consumo de bajo riesgo de alcohol, para mayores de edad que gozan de buena salud, son
los siguientes:

En Hombres mayores de 18 afios de edad En Mujeres mayores de 18 afios de edad

No mas de una copa estandar por hora; No mas de una copa estandar por hora;

No mas de 4 copas estandar por ocasion, y No mas de 3 copas estandar por ocasion, y

No més de 12 copas estandar a la semana. No mas de 9 copas estandar a la semana
Se recomienda que tengan dias libres de consumo.




Equivalencias de Copa estandar:
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de cerveza prsrac de vino de mesa de ficor mexcal

Una cerveza de lata = 1 copa estandar.

Un jarrito de pulque= 1 copa estandar.

Una caguama = 3 copas estandar.

Una botella de destilados de ¥4 = 6 copas estandar.

Una botella de destilados de ¥2 = 12 copas estandar.

Una botella de destilados de % = 17 copas estandar.

Una botella de destilados de 1 litro = 22 copas estandar.

Una botella de vino de % = 5 copas estandar.

Una botella de vino de 1 litro = 8 copas estandar.

En México una unidad de bebida estandar tiene aproximadamente 13 gramos de

etanol o alcohol etilico.

D.3 Sefiales de advertencia de problemas con el consumo de alcohol:
D.3.1 Falta a la escuela, esta reprobando o tiene problemas de conducta;

D.3.2 Abandona a viejas amistades y comienza a ver a nuevas amistades;

D.3.3 Abandona actividades como los deportes;

D.3.4 Se incrementan los secretos;

D.3.5 Préstamos Inusuales de dinero;

D.3.6 Cambios repentinos de humor, agresividad, irritabilidad;

D.3.7 Comportamiento irresponsable, pobre juicio;

D.3.8 Depresion;

D.3.9 Olvidos, problemas del habla o dificultad para expresar los pensamientos, y
D.3.10 Falta de coordinacion, pérdida del equilibrio.

Se debe tener en cuenta que en este Grupo Etario es comun la presencia de cambios de humor y de aficiones o intereses, asi como
patrones irregulares de dormir, por lo que se recomienda utilizar instrumentos de tamizaje.

D.4 Recomendaciones para el manejo en la consulta médica:

D.4.1 Identifique los asuntos subyacentes mas importantes para la persona del Grupo Etario, teniendo en cuenta que a menudo se
les dificulta expresar sus problemas. Esto podria hacerse mediante preguntas abiertas que abarquen las areas cubiertas por el acronimo
en inglés HEAD (Hogar, Educacion / Empleo / Alimentacion, Actividades, Drogas y alcohol, Sexualidad / Seguridad / Suicidio) y
permitiendo tiempo suficiente para el debate.

D.4.2 Considere que pueden presentar una dependencia grave de alcohol, aunque usualmente sus problemas por consumo de
sustancias son menos graves que en las personas adultas. Es importante la aplicacion de instrumentos de tamizaje que detectan
problemas de tabaco, alcohol y de otras sustancias psicoactivas y otras drogas.

D.4.3 Proporcione informacion a las madres, padres de familia tutores o representantes legales de las personas de este Grupo
Etario, con respecto a los efectos que el alcohol y otras sustancias psicoactivas tienen en la salud y en su funcionamiento social.

D.4.4 Promueva un cambio en el entorno, en lugar de enfocarse directamente en la persona del Grupo Etario como el problema. Por
ejemplo, fomente la participacion en la escuela o el trabajo y en actividades después de clase/trabajo que ocupen tiempo libre, y
promueva la participacion en actividades de grupo que faciliten la adquisicion de habilidades y la contribuciéon a sus comunidades. Es
importante que se involucren en actividades que les interesen.

D.4.5 Motive a las madres, padres de familia y personas adultas a cargo de personas de este Grupo Etario para que se mantengan
informadas sobre donde esta, con quién estd, qué esta haciendo, cuando volvera a casa, y a que esperen que se responsabilicen de
sus actividades.



D.4.6 Aliente a las madres y padres de familia y personas adultas a cargo de personas de este Grupo Etario a establecer expectativas
claras (y que al mismo tiempo estén preparadas para negociarlas con personas del Grupo Etario y a analizar las consecuencias de su
conducta y de su falta de cumplimiento con las expectativas).

D.4.7 Recomiéndeles limitar las conductas propias que puedan estar contribuyendo al consumo de sustancias de sus hijos/as,
incluyendo la compra o suministro de alcohol o la provision de dinero que se gasta en el consumo de sustancias, teniendo en cuenta la
posible influencia que su propio consumo de sustancias.
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ALIMENTOS SUGERIDOS PARA UNA TIENDA DE CONSUMO ESCOLAR SALUDABLE

ALIMENTO

PRODUCTO

SS-SE-DIF
CANTIDAD

OBSERVACIONES

JICAMA PICADA

ELOTE
VERDURAS CHAYOTE

PEPINO PICADO
ZANAHORIA RAYADA

1TAZA
Y% PIEZA
Y% PIEZA
1TAZA
Y2 TAZA

APORTAN FIBRA, VITAMINAS Y
MINERALES.
SE PUEDEN CORTAR EN PALITOS,
TIRAS O RAYADOS
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ALIMENTOS SUGERIDOS PARA UNA TIENDA DE CONSUMO ESCOLAR SALUDABLE
SS-SE-DIF

ALIMENTO PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES

AGUA NATURAL DE GARRAFON 250ml - 500ml. 1VASO O A LIBRE DEMANDA POR
ACTIVIDAD FiSICA.
BEBIDAS Y JUGOS JUGOS DE FRUTAS NATURALES
JUGO DE FRUTAS DE
TEMPORADA 200 ml. (VASO) 1 VASO UTILIZANDO POCA AZUCAR , DE
AGUA DE JAMAICA 200 ml. (VASO) PREFERENCIA MORENA (DE CARIA)
AGUA DE NARANJA
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ALIMENTOS SUGERIDOS PARA UNA TIENDA DE CONSUMO ESCOLAR SALUDABLE
SS-SE-DIF

ALIMENTO PRODUCTO CANTIDAD OBSERVACIONES

SANDWICH CON PAN INTEGRAL

SE PODRA ULILIZAR JAMON DE PAVO

QUESO PANELA

LECHUGA

JITOMATE

POLLO ( EN ESCABECHE, ALA JARDINERA Y

ENTOMATADO)

CARNE (EN SALPICON, JARDINERA, CON vy PIEZA APORTA PROTEINAS, FIBRA, VITAMINAS Y
CHAYA) MINERALES
ENTOMATADAS

(TORTILLA DE MAIZ, POLLO, SALSA DE

JITOMATE)

MOLLETES

(PAN INTEGRAL, FRIJOLES LICUADOS Y QUESO

PANELA)
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ALIMENTOS PROHIBIDOS PARA UNATIENDA DE CONSUMO ESCOLAR SALUDABLE

ALIMENTO

SS-SE-DIF

PRODUCTO CANTIDAD

OBSERVACIONES

CARAMELOS

TAMARINDO (PULPARINDO) 1 PIEZA

IMAZAPAN 1 PIEZA

Tamarindo (pelon pelo rico) 1 PIEZA

IMuecas 1 PIEZA

Pelucas 1 PIEZA

Skwinkles clasicos 1 PAQUETE

Gudu cubos 1 PAQUETE

Crazy dips 1 PIEZA

Panditas 1 PAQUETE

Almendras

1 PAQUETE

NO CONTIENEN
CONSERVADORES

SOPASY PASTAS

SOPAS INSTANTANEAS (CUALQUIER MARCA)

GALLETASY
PASTELILLOS

GALLETAS CON ALTO VALOR CALORICO: CON RELLENO, CON
CHISPAS DE CHOCOLATE. PASTELILLOS INDUSTRIALIZADOS Y
DE CUALQUIER TIPO: CON CHOCOLATE, RELLENOS Y
ESCARCHADOS

REFRESCOS

REFRESCOS EMBOTELLADOS O ENLATADOS

DULCES

PALETAS DE CARAMELO CON COLORANTES. AZULES, MORADOS
Y AMARILLOS. CARAMELOS CON COLORANTES. AZULES,
MORADOS Y AMARILLOS

FRITURAS

DE HARINA O PAPA, NINGUNA ESTA RECOMENDADA, (EN
CUALQUIER MARCA).

Estos productos por su alto
valor energético,
conservadores, edulcorantes y
colorantes artificiales, ademas
de su pobre aporte nutricio,
son poco recomendables en
tiendas escolares.
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