Miércoles 25 de noviembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 1

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencion a la salud de la infancia.
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 Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 30. fracciones XV y XVI, 13 Apartado A, fraccion |, 61, fracciones Il y V, 110,
111, 112, 133, fraccion |, 158, 159, 160, y 161, de la Ley General de Salud; 38 fraccién Il, 40, fracciones I
y XI, 41, 47 fraccion | y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28 y 33, del Reglamento de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, y 8, fraccion V, 10 fracciones VIl y XVI, y 47 fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion del:

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-031-SSA2-2014,
PARA LA ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA

El presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana se publica a efecto de que los interesados dentro de los
60 dias naturales siguientes al de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién, presenten sus
comentarios por escrito y en medio magnético, en idioma espafiol y con el sustento técnico correspondiente
ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, sito en Lieja
namero 7, primer piso, Colonia Juarez, Cddigo Postal 06696, México, D.F., teléfono y fax 55-53-70-56, correo
electronico pablo.kuri@salud.gob.mx

Durante el plazo mencionado y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47 fraccion | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, los documentos que sirvieron de base para la elaboracién de
este Proyecto y su Manifestacion de Impacto Regulatorio estaran a disposicion del publico en general, para su
consulta en el domicilio del mencionado Comité.

CONSIDERANDO

Que con fecha 9 de febrero de 2001 se publico en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial
Mexicana, NOM-031-SSA2-1999, Para atencion a la salud del nifio, la cual entré en vigor al dia siguiente de
su publicacion.

Que las enfermedades que se producen en el ser humano antes de los diez afios pueden tener
repercusiones graves durante toda la linea de vida.

Que las enfermedades que afectan la salud del nifio menor a partir de los 29 dias de nacido y hasta los
diez afios incluyen las propias prevenibles por vacunacion, las enfermedades diarreicas y respiratorias, la
malnutricion, desarrollo infantil temprano, los accidentes, las situaciones de emergencias y el cancer.

Que los expertos en la materia han recomendado adecuaciones a la Norma Oficial Mexicana destinada a
la salud del nifio, para incorporar los avances cientificos que se han producido en los dltimos afios, en
especial lo relativo al manejo y tratamiento de las enfermedades que afectan la salud de las nifias y los nifios
menores de diez afios.

PREFACIO

En la elaboracibn de la presente norma participaron las siguientes instituciones, asociaciones
y organismos:

SECRETARIA DE SALUD
Coordinacién de Asesores del C. Secretario

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Secretariado Técnico del Centro Nacional para la Prevencion de Accidentes
Direccion General de Promocion de la Salud Direccion General de Epidemiologia
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Informacién en Salud

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Comisién Nacional contra las Adicciones
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Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
Direccién General de Sanidad

SECRETARIA DE MARINA
Direccion General de Sanidad Naval

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
Direccion General de Medicina Preventiva en el Transporte

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS PROSPERA

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Direccion Médica

PETROLEOS MEXICANOS

Gerencia de Servicios Médicos

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL GENERAL C.M.N. “LA RAZA”

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA “DR. SILVESTRE FRENK
FREUND” CENTRO MEDICO S. XXI

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
COMISION NACIONAL DEL AGUA
PROSPERA
SAVE THE CHILDREN
UNICEF
UN KILO DE AYUDA A.C.
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12. Prevencion de accidentes en el hogar en menores de diez afios de edad
13. Acciones preventivas
14. Capacitacion, participacion comunitaria e informacion a la poblacion
15. Registro de la informacion
16. Vigilancia epidemiolégica
17. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
18. Bibliografia
19. Observancia de la norma
20. Vigencia
21. Apéndices Normativos
Apéndice A Normativo. Parametros de signos vitales por edad.
Apéndice B Normativo. Planes de tratamiento para enfermedades diarreicas.
Apéndice C Normativo. Planes de tratamiento para enfermedades respiratorias.
Apéndice D Normativo. Gréficas de crecimiento para nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad.
Apéndice E Normativo. Graficas de crecimiento para nifias y nifios de 5 a 19 afios de edad.
Apéndice F Normativo. Tabla de Valores para Circunferencia de Cintura en nifias y nifios.
0. Introduccion

Para mejorar los actuales niveles de salud y neurodesarrollo de las nifias y los nifios mexicanos menores
de diez afios mediante la integracion a los programas de prevencion y vigilancia disefiando acciones de
cuidado e intervencién que optimizan en lo posible el curso de la salud, posibilitando su integracion al medio
familiar, escolar y social, asi como el control de las enfermedades que con mayor frecuencia pueden
afectarlos, brindando una intervencion oportuna transdisciplinar, se incluyen en la presente norma los
siguientes aspectos: consulta de la nifia y el nifio sanos, la prevencion y el control de las enfermedades
diarreicas y de las enfermedades respiratorias, la vigilancia y el control de la nutricion, la estimulacion
temprana, la prevencion de accidentes en el hogar y urgencias pediatricas, asi como la prevencion y el
diagndstico oportuno de cancer en las nifias y los nifios menores de diez afios de edad.

Esta norma establece los lineamientos que, conforme a la evidencia cientifica, coadyuvan a mejorar las
condiciones de salud y neurodesarrollo de los menores de diez afios en el pais, de una manera integral para
el cumplimiento de todos sus derechos, por lo que es un instrumento que tiende a disminuir la brecha social
entre los grupos menos favorecidos al sefialar los aspectos que deben ser atendidos por las instituciones
publicas, privadas y sociales que conforman el Sistema Nacional de Salud durante la atencion médica tanto
en consulta de la nifia y el nifio sano como en caso de enfermedad.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta norma tiene por objeto establecer las acciones que deben seguirse para asegurar la atencién
médica integrada, considerando: la prevencion, el diagndstico, la atencion oportuna, el control y vigilancia de
las enfermedades diarreicas, las enfermedades respiratorias, la nutricién y el desarrollo infantil temprano, la
prevencion de accidentes en el hogar, la atencion de urgencias pediatricas y el diagndstico oportuno de
cancer en las nifias y nifios menores de diez afios de edad.

1.2 Esta norma es de observancia obligatoria en todos los establecimientos de los sectores publico, social
y privado integrantes del Sistema Nacional de Salud que prestan servicios de atencion médica a nifias y nifios
menores de diez afios de edad.

2. Referencias

Para la aplicacion de esta norma deben consultarse las normas oficiales mexicanas siguientes o las que
las sustituyan:

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.

2.3 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.
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2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCF1-2002, Sistema General de Unidades de Medida

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana.

2.7 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-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y
tratamiento del célera.

2.10 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

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

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

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

2.14 Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental, agua para uso y
consumo humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para
su potabilizacion.

2.15 Norma Oficial Mexicana NOM-250-SSA1-2014, Agua para uso y consumo humano. Limites maximos
permisibles de la calidad del agua y requisitos sanitarios que deben cumplir los sistemas de abastecimiento de
agua publicos y privados, su control y vigilancia. Procedimiento sanitario de muestreo.

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

3.1 Actividad fisica, a cualquier movimiento voluntario producido por la contraccion del musculo
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 aerébica y para mejorar la fuerza, la flexibilidad
y el equilibrio, intensidad ligera, moderada y vigorosa, y proposito recreativo y disciplinario.

3.2 Activacion fisica, al ejercicio o movimiento del cuerpo humano que se realiza para la mejora de la
aptitud y la salud fisica y mental de las personas.

3.3 Accidente, al hecho subito que ocasione dafios a la salud y que se produzca por la concurrencia de
condiciones potencialmente reversibles.

3.4 Adenopatia, al aumento de tamafo de uno o varios ganglios linfaticos.

3.5 Antropometria; somatometria, a la técnica estandarizada que se ocupa de medir las dimensiones
fisicas del cuerpo humano en diferentes edades y estados fisiolégicos.

3.6 Atencion integrada, al conjunto de acciones de prevencién, diagnostico, tratamiento y seguimiento
que se le proporcionan, de manera simultanea, al menor de diez afios de edad en la unidad de salud,
independientemente del motivo de la consulta.

3.7 Bajo peso, al estado de nutricién identificado en las nifias y los nifios mayores de 5 afios de edad, por
ser menor a -2 desviacion estandar, respecto a la mediana de la poblacién de referencia.

3.8 Capurro A, al método de evaluacion de la edad gestacional al nacimiento desde 29.1 a 42.4 semanas;
Unicamente toma en cuenta caracteristicas somaticas con un alto grado de precision y confiabilidad.

3.9 Caso, al individuo en quien se sospecha, presume o confirma que padece una enfermedad o evento
de interés epidemiolégico.
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3.10 Consulta de la nifia y el nifio sano, a la consulta médica realizada en las unidades de primer nivel
gue engloba distintas acciones de prevencion, vigilancia, seguimiento y detecciéon en favor de la salud y
desarrollo de la nifia y el nifio.

3.11 Crecimiento, al proceso fisiolégico por el cual se incrementa el nimero y tamafio de las células, por
lo que incluye 6rganos y sistemas, en el caso de nifios se mide a través de indicadores como el peso
y longitud/talla.

3.12 Desarrollo infantil temprano: Comprende desde el embarazo hasta los 8 afios de vida. Es un
proceso de cambio en el que el nifio/a aprende a dominar niveles siempre mas complejos de movimiento,
pensamiento, sentimientos y relacién con los demas, se produce cuando el nifio interactda con las personas,
los objetos, y otros estimulos en su ambiente biofisico y social, y aprende de ellos.

3.13 Deshidratacién, a la pérdida excesiva de agua por los tejidos corporales. La deshidratacion se
acomparia de alteracion del equilibrio de electrdlitos esenciales, sobre todo sodio, potasio y cloro.

3.14 Desnutricion aguda, al estado patoldgico caracterizado por un déficit del peso sin afectar la talla con
base en el indicador peso para la talla (peso bajo, talla normal).

3.15 Desnutricion crénica, al estado patoldgico caracterizado por la afectacion de la talla esperada para
la edad. Se evalla por medio del indicador peso para la edad.

3.16 Desnutricidn leve, al estado patoldgico caracterizado por la afectacion del indicador peso para la
talla cuando los valores que se encuentran entre -1 y -1.99 desviaciones estandar.

3.17 Desnutricién moderada, al estado patoldgico caracterizado que produce déficit de peso entre -2
y -2.99 desviaciones estandar del indicador de peso para la edad.

3.18 Desnutricion grave, al estado patologico caracterizado que produce déficit de peso de 3 0o mas
desviaciones estandar del indicador peso para la edad.

3.19 Diarrea, a la disminucion de la consistencia usual de las heces (liquidas u acuosas), casi siempre con
aumento de su frecuencia habitual (mas de tres en 24 horas) o que sobrepasan el nimero habitual de
evacuaciones en 24 horas en menores de un afio.

3.20 Dificultad respiratoria, a la alteracion en el funcionamiento pulmonar que se manifiesta por uno o
mas de los siguientes signos: aumento de la frecuencia respiratoria e incremento de la profundidad de las
respiraciones, aleteo nasal, tiro o tiraje intercostal, retraccion supra-esternal; disociacién toracoabdominal
y quejido espiratorio.

3.21 Estimulacion temprana, acciones sistematizadas y secuenciadas, conforme al curso normal del
desarrollo realizadas por la madre/el padre, la tutora/el tutor o el/la representante legal o los especialistas en
el desarrollo infantil, orientadas a favorecer un ambiente de experiencias significativas, que le permita a la nifia
o al nifio la exploracién y construccion de habilidades motrices, cognitivas, afectivas y de interaccion social,
proporcionando un apego seguro, empatia, valores, confianza en sus propias capacidades que lo preparan
para el ejercicio de la ciudadania.

3.22 Factores de mal prondstico, a las variables biologicas y sociales que permiten orientar el plan de
tratamiento, porque aumentan la probabilidad de que el nifio muera si no se le da un seguimiento especial.

3.23 Factor de riesgo, a aquellos eventos bioldgicos y psicosociales que aumentan la probabilidad de un
resultado adverso en la salud y el desarrollo de la infancia.

3.24 Factor protector, aquellas condiciones individuales, familiares y de la comunidad capaces de
favorecer la salud y el desarrollo, y reducir los efectos negativos de los factores de riesgo.

3.25 Fiebre, a la elevacion anormal de la temperatura de acuerdo al sitio de toma; debe ser rectal en los
menores de tres meses y se considera fiebre cuando la temperatura es superior a 38.0 °C; axilar, en
los mayores de tres meses, y se considera fiebre cuando la temperatura es superior a 37.6 °C; y oral, se
considera fiebre cuando es superior a 37.8 °C.

3.26 Gasto fecal elevado, a méas de 10 gramos de heces por kilogramo de peso, por hora.
3.27 Lactancia materna, a la alimentacion proporcionada con leche humana.
3.28 Lactante; a la nifia o el nilo menor de 24 meses de edad.

3.29 Leucocoria, a la presencia de un reflejo pupilar blanquecino que aparece al hacer incidir un haz de
luz en el &rea pupilar.

3.30 Linfoma, a la neoplasia maligna que se origina del sistema linfo-hematopoyético.
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3.31 Micronutrimentos, a las vitaminas y nutrimentos inorganicos (minerales) que participan en diversas
funciones organicas, actuando como enzimas y coenzimas de reacciones metabdlicas.

3.32 Neurodesarrollo, son los cambios y transformaciones en las conductas, producidos por la
interaccion entre la maduracion del sistema nervioso central, sus posibilidades funcionales y la experiencia.
Mediante éstos la nifia y el nifio van construyendo esquemas de mayor complejidad

3.33 Obesidad, enfermedad definida por la norma en la materia. En nifias y nifios menores de 5 afios de
edad, se determina cuando el indicador de peso para la talla se encuentra a partir de +3 desviaciones
estandar de acuerdo a los patrones de referencia establecidos. A partir de los 5 afios de edad se determina
cuando el indicador de IMC se encuentra a partir de +2 desviaciones estandar de acuerdo a los patrones de
referencia establecidos por la OMS, 2006. (Disponible en: www.who.int/childgrowth/training/es/ )

3.34 Perimetro cefélico, a la medicion de la circunferencia de la cabeza de una nifia o un nifio pasando la
cinta métrica por el occipito-frontal y por enfrente arriba de las cejas, librando las orejas.

3.35 Peso, a la totalidad de la masa corporal de un individuo y que es parte de indices para evaluar el
estado de nutricion y salud.

3.36 Peso para la edad, al indice resultante de comparar el peso de una nifia o nifio, con el peso normal
que debiera presentar para su edad. El normal corresponde a la mediana de una poblacion de referencia.

3.37 Peso para la talla, al indice resultante de comparar el peso de una nifia o nifio, con la talla que
presenta, con respecto a una poblacion de referencia. El normal corresponde a la mediana de una poblacion
de referencia.

3.38 Polipnea, a la respiracion rapida y superficial, por arriba de 60 por minuto en nifios menores de 2
meses de edad; arriba de 50 por minuto en nifios de 2 a 11 meses; y arriba de 40 por minuto en nifios de
1 a 4 afios.

3.39 Practicas de crianza saludable, son acciones que garantizan la supervivencia de las nifias y los
nifios, favorecen su crecimiento, su desarrollo psicosocial y aprendizaje. Una vez inducidas, le permiten
reconocer e interpretar su entorno, facilitando el desarrollo infantil integral conforme a sus derechos.

3.40 Retinoblastoma, a la neoplasia maligna intraocular que se forma de los tejidos de la retina; es
hereditaria o esporadica.

3.41 Semanas Nacionales de Salud, a las acciones intensivas de salud, que tienen como objetivo elevar
las coberturas de vacunacion en un periodo corto, otorgar acciones simultdneas de prevencion y control de
enfermedades diarreicas y respiratorias y reducir las deficiencias de la nutricion.

3.42 Signos de alarma, a las manifestaciones clinicas obtenidas por el examinador que expresan la
presencia de un riesgo a la salud del paciente.

3.43 Signos de alarma para el sobrepeso y obesidad, en menores de 5 afios de edad es el peso para la
talla por arriba del patrén de referencia que establece normalidad y en mayores de cinco afios, cuando el IMC
esta por arriba de lo esperado para la edad y la circunferencia de cintura es igual o mayor al maximo esperado
para la edad.

3.44 Signos de deshidratacion, a la sed intensa, mucosas orales secas, ojos hundidos, llanto sin
lagrimas, escasa turgencia de la piel, fontanela hundida en lactantes, uresis disminuida o ausente.

3.45 Signos de alarma por desnutricidn, a la disminucion o ausencia en el aumento de peso, falta de
apetito, disminuciéon de la actividad fisica, indiferencia, presencia de fatiga, somnolencia, irritabilidad, y
presencia de enfermedades infecciosas frecuentes.

3.46 Signos de alarma por enfermedad diarreica, a la sed intensa, poca ingesta de liquidos y alimentos,
evacuaciones liquidas numerosas y abundantes, mas de tres por hora, persistencia de fiebre por mas de 3
dias, vomitos frecuentes y sangre en las evacuaciones.

3.47 Signos de alarma por enfermedad respiratoria, a la cianosis, dificultad para respirar, somnolencia,
rechazo o intolerancia a la via oral, vomito, sibilancias o estridor, salida anormal de liquido por el oido y fiebre
por mas de 3 dias.

3.48 Signos de alarma en el recién nacido, al rechazo a la via oral, pobre incremento ponderal,
somnolencia, movimientos anormales, fiebre, cianosis, dificultad para respirar y fatiga al alimentarse.

3.49 Sindrome de muerte subita del lactante, a la muerte inesperada del menor de 1 afio durante el
suefio sin causa que lo justifique.
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3.50 Sobrepeso, definido por la norma en la materia. En las nifias y nifios menores de 5 afios de edad, se
considera sobrepeso a los valores que se encuentran entre +2 y +2.99 DE del indicador peso para la talla de
acuerdo a los patrones de referencia establecidos. A partir de 5 afios de edad, se determina cuando el
indicador de IMC se encuentra a partir de +1 a +1.99 desviaciones estandar, de acuerdo a los valores de
referencia establecidos por la OMS, 2006. Disponible en: www.who.int/childgrowth/training/es/

3.51 Talla para la edad, al indice resultante de comparar la talla de un menor con la talla normal que
debiera presentar para su edad. La talla normal corresponde a la mediana de una poblacion de referencia.

3.52 Tasa de mortalidad Infantil, al nGmero de defunciones de menores de un afio de edad por cada mil
nacimientos ocurridos en un afio determinado

3.53 Terapia de hidratacion oral, al suministro via oral de las sales de rehidratacion y de liquidos seguros
para prevenir o tratar la deshidratacion.

3.54 TRIAGE, al proceso de categorizar a los pacientes a su llegada de acuerdo a sus necesidades
médicas, para priorizar a los que requieran atencion médica inmediata acorde a su padecimiento,
estableciendo un método para dar atenciéon en tiempo apropiado segin gravedad del paciente, a fin de
establecer prioridades de atencion.

3.55 Vida suero oral (VSO), a las sales contenidas en una formulacion que tiene como funcién principal
reponer la pérdida de agua y electrolitos en pacientes con diarrea. Las sales que se utilizan son las de
osmolaridad reducida.

3.56 Vigilancia del estado nutricio, a la evaluacion frecuente del estado nutricional.

4. Simbolos y abreviaturas

4.1°C Grado Celsius

4.2 ug Microgramo

4.3 BCG Bacilo de Calmette y Guerin (Vacuna contra la tuberculosis)
4.4 cm Centimetro

4.5 CONAVA Consejo Nacional de Vacunacion

4.6 DE Desviacion estandar

4749 Gramo

4.8 IMC indice de masa corporal

49 1RA Infeccidn respiratoria aguda

4.10 IV Intravenosa

4.11 kg Kilogramo

412 m Metro

4.13 mEqg/L Miliequivalente por litro

4.14 mg Miligramo

4.15 ml Mililitro

4.16 mmol/L Milimol por litro

4.17 mOsm/L Miliosmolaridad por litro

4.18 OMS Organizacion Mundial de la Salud.
4.19 RN Recién nacido

4.20 SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
4.21 SNS Sistema Nacional de Salud

4.22 SRO Sales de Rehidratacion Oral

5. Disposiciones generales

5.1 La atencion integrada al menor de diez afios de edad debe de considerar las siguientes acciones:
atencion del motivo de consulta, atencién integrada al recién nacido, vigilancia y seguimiento de: nutricion,
vacunacion, desarrollo infantil, prevencién y diagnéstico de defectos al nacimiento, deteccién oportuna de
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cancer, prevencion de accidentes y violencia, capacitacion a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el
representante legal del menor de diez afios de edad en promocién de la salud, signos de alarma, y atencion a
la salud de la madre,

5.2 La estrategia para asegurar la atencion integrada es la consulta completa que incluye:
5.2.1 Identificacion de factores de mal prondstico,

5.2.2 Evaluacion clinica,

5.2.3 Clasificacién y/o diagnéstico,

5.2.4 Tratamiento adecuado,

5.2.5 Capacitacién a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal del menor de diez afios
de edad sobre:

5.2.5.1 cuidados del recién nacido,

5.2.5.2 nutricién y lactancia materna,

5.2.5.3 prevencién de accidentes,

5.2.5.4 identificacion de signos de alarma,

5.2.5.5 cuidados generales en el hogar,

5.2.5.6 preparacion y ministracion de medicamentos y
5.2.5.7 capacitacion en estimulaciéon temprana

5.3 El motivo de la consulta estara dado por los padecimientos mas frecuentes de la infancia, los cuales se
agrupan en:

5.3.1 Consulta del nifio sano- clasificar diferente, no como enfermedad

5.3.2 Enfermedades diarreicas,

5.3.3 Enfermedades respiratorias,

5.3.4 Desnutricion, bajo peso, sobrepeso, obesidad y deficiencia de micronutrimentos,
5.3.5 Deteccion oportuna de céncer,

5.3.6 Deteccion de malformaciones congénitas,

5.3.7 Accidentes en el hogar y urgencias pediatricas, y

5.3.8 Otras patologias que puedan presentarse en el nifio menor de diez afios.

6. Consulta de nifias y nifios sanos.

6.1 Frecuencia de consultas médicas.

6.1.1 La atencion médica a la persona recién nacida se llevara a cabo conforme a lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana citada en el 2.3 del Capitulo de Referencias de esta norma.

6.1.2 El lactante sano a partir del mes de edad debe recibir una consulta mensual hasta cumplir 12 meses
de edad.

6.1.3 Las nifias y los nifios sanos de uno a cuatro afios de edad deben de recibir una consulta cada 3
meses como minimo.

6.1.4 Las nifias y los nifilos sanos de cinco a nueve afos de edad deben de recibir al menos una consulta
por afio.

6.2 En la consulta completa del modelo de atencién integrada el personal médico debera identificar los
factores de mal prondéstico que son:

6.2.1 Para el menor de 5 afios: Tener menos de dos meses de edad, diagnéstico de alguna
inmunodeficiencia, muerte de un menor de 5 afios en la familia, madre analfabeta, madre adolescente, menor
de un afio con antecedente de bajo peso al nacer, dificultad para el traslado a una unidad médica si se agrava
el niflo, desnutricion moderada o grave.

6.2.2 Para el menor de dos meses: Madre primigesta, madre o padre soltero, edad de gestacion menor de
37 6 mayor de 42 semanas, embarazo de alto riesgo, defectos al nacimiento, atencion por personal no
capacitado, hipoxia neonatal (sufrimiento fetal), trauma obstétrico, bajo peso al nacimiento (< 2,500 g),
lactancia materna ausente o inadecuada, proceso infeccioso en el menor de 28 dias, retraso en el diagndstico
y manejo del padecimiento.



Miércoles 25 de noviembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 9

6.3 Exploracion clinica.

6.3.1 En la consulta médica de toda nifia y nifio menor de diez afios, se exploraran en presencia de la
madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal del menor de diez afios de edad, como minimo los
siguientes aspectos:

6.3.1.1 Signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y presion arterial) y
somatometria (puntos Anexos del Apéndice A Normativo) y habitus externo.

6.3.1.2 Piel y mucosas: temperatura, coloracién, hidratacion, turgencia, presencia de dermatosis, tipo y
distribucién de ésta.

6.3.1.3 Cabeza: medir perimetro cefalico en su circunferencia occipito-frontal, para su registro se utilizaran
las tablas que se citan en los puntos D1 y D2, del Apéndice D Normativo, checar amplitud de fontanelas en los
menores de 18 meses de edad, abombamiento o depresiéon de las mismas, presencia de exostosis o
endostosis y simetria facial

6.3.1.4 Qjos: fijacion de la mirada, presencia o ausencia de infecciones, reflejos pupilares y reflejo rojo,
tono ocular, lagrimeo, presencia de opacidades en cérnea o cristalino. Integridad de parpados y anexos. La
deteccién de la agudeza visual se realizara, al menos una vez al afio, entre los cuatro y seis afios de edad.

6.3.1.5 Oidos:

6.3.1.5.1 En pabellones auriculares inspeccionar el tamafio, forma simetria, implantacién y presencia de
apéndices o focetas preauriculares.

6.3.1.5.2 Conducto auditivo: permeabilidad, exploracion de la membrana timpéanica.

6.3.1.6 Nariz: permeabilidad de fosas nasales, presencia o ausencia de secreciones nasales, depresion o
desviacion del puente nasal y coloracion de la mucosa, asi como caracteristicas de los cornetes.

6.3.1.7 Boca: hidratacion de la mucosa, tamafio y caracteristicas de las amigdalas y adenoides, integridad
de labios y paladar, macroglosia, carrillos y brote dentario. Realizar actividades preventivas y de diagndstico
temprano en salud bucal de acuerdo a lo referido en la Norma Oficial Mexicana citada en el 2.7 del Capitulo
de Referencias de esta norma.

6.3.1.8 Cuello: movilidad, morfologia (descartar cuello corto, alado), presencia de tumoraciones, tamafio
de tiroides, tamafio y consistencia de ganglios cervicales.

6.3.1.9 Térax: forma, simetria, areolas mamarias y coloracién de las mismas, identificar presencia de
telarca, frecuencia respiratoria, movimientos de amplexién y amplexacion, percusion de area pulmonar,
presencia de retracciones, auscultacion del area pulmonar y cardiaca.

6.3.1.10 Cardiovascular: frecuencia y ritmo cardiaco, cianosis, pulsaciones palpables o visibles a nivel
precordial, presencia de soplos y caracteristicas de los mismos y medicion de presion arterial, pulsos amplios
0 ausentes en las cuatro extremidades, presencia de dedos en palillo de tambor.

6.3.1.11 Abdomen: forma, volumen, peristaltismo intestinal, visceromegalias, integridad de pared
abdominal, presencia de hernias, palpacion de masas.

6.3.1.12 Genitales: En los varones examinar el pene y el prepucio, buscar hipospadias. Palpar ambos
testiculos descendidos en las bolsas escrotales, observar coloracion y surcos escrotales. En las mujeres los
labios mayores cubren los labios menores. Examinar el tamafio y coloracion del clitoris y el orificio vaginal
para valorar su permeabilidad y/o la presencia de secrecion.

6.3.1.13 Extremidades: integridad, simetria de pliegues, movilidad y deformaciones. Descartar en
miembros pélvicos alteraciones como pie plano, pie equino varo, genu valgo y genu varo. En las cuatro
extremidades valorar fuerza y tono muscular.

6.3.1.14 Columna vertebral: observar integridad, descartar xifosis, escoliosis o hiperlordosis, presencia
de nevos pilosos o de tumoraciones.

6.3.2 La madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal del menor de diez afios de edad
deberan ser sensibilizados e informados por el personal de salud en relacién a:

6.3.2.1 La importancia de asistir a consulta de nifio sano

6.3.2.2 Técnicas de libre alimentacion al seno materno y aseo de la madre
6.3.2.3 Signos de alarma

6.3.2.4 Estimulacion temprana, y

6.3.2.5 Prevencion del sindrome de muerte subita del lactante



Miércoles 25 de noviembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 10

6.4 Desarrollo Infantil

6.4.1 El personal de Salud capacitado debera brindar seguimiento al desarrollo infantil en el menor de 5
afios de edad aplicando las estrategias de evaluacién del neurodesarrollo y estimulacién temprana marcadas
en el Lineamiento de Desarrollo Infantil Temprano de CeNSIA. Disponible en: http://www.censia.salud.gob.mx
/contenidos/infancia/interm_infancia.html

6.5 Valoracion del estado de nutricion.
6.5.1 Somatometria,

6.5.1.1 Talla,

6.5.1.2 Peso,

6.5.1.3 Perimetro cefdlico; debe realizarse hasta los dos afios de edad, registrando los valores
encontrados en el expediente clinico. En caso de detectarse alguna alteracion, se efectuara el seguimiento del
mismo y la medicién por especialistas, hasta que el nifio cumpla los 5 afios de edad, y

6.5.1.4 Circunferencia de cintura, parametro Util para vigilar el riesgo de sindrome metabdlico. Para la
valoracion, se aplicara el Apéndice Normativo F.

6.5.2 Clasificacion del estado nutricional:

6.5.2.1 Se emplean los indicadores y se comparan con los valores de una poblaciéon de referencia,
conforme a los valores establecidos en los Apéndices D y E Normativos.

6.5.2.1.1 Peso para la edad: indicador util para vigilar de forma general o de primera intencion la evolucion
del nifio menor de 5 afios cuando se sigue su curva de crecimiento.

6.5.2.1.2 Peso para la talla: el bajo peso para la talla indica desnutricion aguda y refleja una pérdida de
peso reciente.

6.5.2.1.3 Talla para la edad: indicador util para identificar detencion del crecimiento, que denota
desnutricion cronica en el menor de 5 afios.

6.5.2.1.4 IMC para el mayor de 5 afios de edad: Indicador Uutil para vigilar el estado de nutricién en los
nifios y nifias mayores de 5 afios cuando se sigue su curva de crecimiento, permite identificar bajo peso,
normalidad, sobrepeso u obesidad.

6.5.2.1.5 Para la valoracion de peso-edad, se aplicara lo establecido en los puntos D 3y D 4 del Apéndice
D Normativo;

6.5.2.1.6 Para la valoracion de talla-edad, se utilizara lo establecido en los puntos D 5y D 6 del Apéndice
D Normativo;

6.5.2.1.7 Para la valoracién de peso-talla, se hara uso de lo establecido en los puntos D 7,D 8, D9y D 10
del Apéndice D Normativo;

6.5.2.1.8 Para la valoracion de IMC, se aplicara lo establecido en los puntos E 1 y E 2 del Apéndice E
Normativo;

6.5.2.1.9 La clasificacion del estado de nutricién, se graficard de acuerdo a lo establecido en el Apéndice D
Normativo.

6.5.3 El estado de nutricion de las nifias y nifios menores de diez afios de edad debe basarse, ademas, en
una valoracion que comprenda los siguientes:

6.5.3.1 Datos antropomeétricos,
6.5.3.2 Historia dietética, social, econdémica y

6.5.3.3 Detecciéon de los signos de alarma y factores de riesgo para el desarrollo de desnutricion,
sobrepeso y obesidad.

6.5.4 Si durante la valoracion del estado de nutricion del nifio menor de diez afios de edad, se sospecha
de diabetes o de hipertension arterial, se procedera conforme a lo dispuesto por las normas en la materia.

6.6 Esquema de vacunacion, en cada consulta del menor de diez afios de edad, el personal de salud en
contacto con el paciente, solicitara la Cartilla Nacional de Salud vigente para la verificacion del esquema de
vacunacion, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el 2.11, Capitulo
de Referencias de esta norma.
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6.7 Diagnostico Oportuno de Alteraciones Congénitas Ligadas a Cromosomas

6.7.1 El personal de primer contacto reconocera las principales caracteristicas fenotipicas que presentan
los pacientes con Alteraciones Congénitas Ligadas a Cromosomas para su diagnéstico oportuno y referencia
a las unidades de segundo y tercer nivel de atencion.

6.7.2 Ante la sospecha de alguna Alteraciéon Congénita Ligada a Cromosomas se dard seguimiento de
acuerdo a la Guia Clinica y Programa Operativo para la deteccion Oportuna de las Alteraciones Congénitas
Ligadas a Cromosomas del Manual para personal de salud. Disponible en: www.censia.salud.gob.mx

7. Enfermedades diarreicas

7.1 La atencion eficaz y oportuna de la enfermedad diarreica comprende:
7.1.1 Identificacion de factores de mal prondstico

7.1.2 Evaluacion clinica y clasificacion

7.1.3 Tratamiento adecuado

7.1.4 Capacitacion a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal de de la nifia o nifio en
el motivo de consulta, y

7.1.5 Seguimiento de los casos.

7.2 Las enfermedades diarreicas deberan ser atendidas por personal de salud capacitado y en
permanente actualizacion de los procedimientos técnicos.

7.3 Los pacientes deben ser evaluados, primeramente, por la presencia de deshidratacion.

7.4 Cuando el paciente esté gravemente deshidratado con presencia de signos de choque hipovolémico,
debe retrasarse la elaboracion completa de la historia clinica e iniciar con el examen clinico, a fin de empezar
cuanto antes con la reposicion de liquidos.

7.5 Iniciar con los planes de tratamiento de acuerdo a la clasificacion de la diarrea como lo sefala el
Apéndice normativo B Normativo.

7.6 Se recomienda suplementar con zinc (sin importar el tipo de sal: sulfato, acetato, gluconato): 10 mg en
menores de 6 meses y 20 mg en mayores de 6 meses durante el episodio y durante 10 a 14 dias mas.

7.7 El personal de salud que brinda atencion integrada de enfermedad diarreica aguda debera registrar la
informacién de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el 2.1 del Capitulo de
Referencia, de esta norma.

7.8 El personal de salud que brinde la atenciébn médica a nifias y nifios con diarrea, debera orientar y
capacitar a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal del menor de diez afios de edad en
el reconocimiento de los signos de alarma, en la prevencion de la deshidratacién y la busqueda oportuna de
atencién médica.

7.9 Seguimiento de los casos. Se debe realizar una nueva valoracion médica entre las 24 a 48 horas,
después de haber solicitado la consulta por este motivo.

7.10 Evitar el uso de antibiéticos en diarrea aguda debido a que la gran mayoria son de etiologia viral y se
autolimita en un periodo aproximado de 5 dias.

7.10.1 En caso de requerir antibiotico la eleccion del mismo se realizard como lo indica el Manual de
Enfermedades Diarreicas vigente, a disposicion del publico para su consulta, en el portal electrénico de
CeNSIA. Disponible en: http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/infancia/interm_infancia.html

8. Enfermedades respiratorias

8.1 La atencion eficaz y oportuna de la enfermedad respiratoria aguda comprende:
8.1.1 Identificacion de factores de mal prondstico

8.1.2 Evaluacion clinica y clasificacion

8.1.3 Tratamiento adecuado

8.1.4 Capacitacion a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal de la nifia o nifio en el
motivo de consulta, y

8.1.5 Seguimiento de los casos.
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8.2 Las enfermedades respiratorias agudas deberan ser atendidas por personal de salud capacitado y en
permanente actualizacién de los procedimientos técnicos

8.3 Los pacientes deben ser evaluados primeramente, por la presencia de polipnea (signo predictor de
neumonia, con alta sensibilidad y especificidad), y posteriormente identificar la enfermedad o su etiologia.

8.3.1 Es necesario evaluar a la nifia o nifio con una temperatura corporal normal ya que la presencia de
fiebre puede ocasionar polipnea.

8.3.2 En todo menor de diez afos de edad, el interrogatorio, la valoracion de la frecuencia respiratoria y
los datos de dificultad respiratoria deberan ser evaluados simultdneamente. No se debera retrasar la
valoracion clinica por el interrogatorio.

8.4 Iniciar con los planes de tratamiento de acuerdo a la clasificacion de las enfermedades respiratorias
como lo sefiala el Apéndice C Normativo.

8.4.1 Los antibiéticos se indicaran Unicamente en los casos mencionados en los puntos C 2 y C 3 del
Apéndice C Normativo de esta norma. Evitar el uso indiscriminado de los mismos.

8.5 El personal de salud que brinda atencién integrada de enfermedad respiratoria aguda debera registrar
la informacién de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.2 del Capitulo de
Referencias de esta norma.

8.6 El personal de salud que brinde la atencion médica a la nifia o nifio con enfermedad respiratoria
aguda, debera orientar y capacitar a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal del menor
de diez afios de edad en la identificacién de los signos de alarma, polipnea y dificultad respiratoria, a fin de
que se solicite atencion médica inmediata y sobre los cuidados generales que deben brindarse en el hogar.

8.7 Seguimiento de los casos. Se debe realizar una nueva valoracién médica entre las 24 a 48 horas,
después de haber solicitado la consulta por este motivo.

9. Control de la nutricién en los menores de diez afios de edad
9.1 Control de la desnutricion

9.1.1 Toda nifia o nifio menor de 5 afios que, de acuerdo a su evaluacion antropométrica, presente
desnutricion debe ser incorporado a un programa de recuperacion conforme a la siguiente clasificacion:

9.1.1.1 Desnutricion leve, incorporarle a un programa de recuperacion nutricional. Monitorear
mensualmente en la unidad de salud hasta que el peso se encuentre entre -1 y 0 DE, de los patrones de
referencia de la OMS 2006, de acuerdo al indicador peso para la talla. En lo que respecta a la talla si ésta se
encuentra baja deberd monitorearse mensualmente hasta que el nifio cumpla 2 afios. (Disponible en:
www.who.int/childgrowth/training/es/ )

9.1.1.2 Desnutricibn moderada en ausencia de infecciébn agregada que ponga en riesgo su vida,
incorporarle a un programa de recuperacion nutricional ambulatoria, consulta cada 15 dias hasta que el menor
se encuentre entre -1 y O DE, de los patrones de referencia, de la OMS 2006, (Disponible en:
www.who.int/childgrowth/training/es/ ), de acuerdo al indicador peso para la talla, y continuar con consulta
cada mes hasta su recuperacion total.

9.1.1.3 Desnutricibn moderada con infeccidn agregada que ponga en riesgo su vida, envio a una unidad
de segundo nivel de atencién médica; al ser dado de alta, incorporarle a un programa de recuperacion
nutricional ambulatoria en su unidad de salud, consulta cada 15 dias hasta que el menor se encuentre entre 1
y 0 DE, de los patrones de referencia de la OMS 2006, de acuerdo al indicador peso para la talla y continuar
con consulta cada mes hasta su recuperacion total. (Disponible en: www.who.int/childgrowth/training/es/ )

9.1.1.4 Desnutricion grave, envio a una unidad de segundo nivel de atencion médica; al disminuir el grado
de desnutricion y ser dado de alta, incorporarlo a un programa de recuperacion nutricional ambulatoria en su
Unidad de Salud, consulta cada 15 dias hasta que disminuya el grado de desnutricién hasta su recuperacion;

9.2 Bajo peso

9.2.1 Durante la atencion, estar alerta y detectar los signos y sintomas de alarma que sugieren un posible
estado de bajo peso, para su atencion integral por parte del equipo de salud, como lo son: un IMC por debajo
de -2 DE, de acuerdo con lo establecido en el Apéndice E Normativo, de esta norma

9.2.2 En caso de detectar bajo peso, ingresar a un programa de recuperacion nutricional y citar al menor
cada mes para su seguimiento.

9.2.3. El seguimiento se realizara hasta alcanzar la mediana de peso para la talla de acuerdo a los
patrones de referencia de la OMS 2006. Disponible en: www.who.int/childgrowth/training/es/
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9.3 Control del sobrepeso y obesidad:

9.3.1 Ademas de lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el 2.5 del Capitulo de Referencias,
de esta norma, en el caso de nifios menores de diez afios de edad, se debe observar lo siguiente:

9.3.1.1 Estar alerta y detectar los siguientes datos clinicos que sugieren un posible estado de sobrepeso u
obesidad para su atencion integral por parte del equipo de salud, de acuerdo a lo dispuesto en el Apéndice E
Normativo, de esta norma.

9.3.1.2 En caso de detectar sobrepeso u obesidad, realizar la medicién de circunferencia de cintura, para
conocer el riesgo cardiovascular e ingresar a un programa de recuperacion nutricional, citar al menor cada
mes para su seguimiento y mantenerlo hasta que recupere un peso normal para su talla en los menores de 5
afios o un IMC normal a partir de los 5 afios de edad.

9.3.1.3 En caso de que el menor tenga obesidad, sensibilizar a los padres sobre el manejo de la
enfermedad y en caso necesario, referir al segundo nivel de atencion.

9.3.2 Al ingresar al programa de recuperacién nutricional, brindar orientacion alimentaria conforme a lo
dispuesto en el punto 4.1 de la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.12 del apartado de Referencias
de esta norma

9.3.3 Fomentar el desarrollo de activacion fisica hasta lograr 60 minutos continuos, mediante ejercicios
estructurados.

9.3.4 En caso de que la nifia o el nifio no presente alguna comorbilidad o signos de alarma por sobrepeso
u obesidad, el seguimiento se hara en el primer nivel de atencion. Se referir4 a un segundo nivel o una unidad
médica especializada si presenta alguna comorbilidad para establecer un abordaje y tratamiento.

9.3.5 La nifla o nifio con sobrepeso u obesidad, debe considerarse de alto riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles como son diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
dislipidemias, por lo que debe alertar a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal del
menor de diez afios de edad sobre la importancia del apego al tratamiento.

9.3.6 Si sospecha de diabetes mellitus, hipertension arterial o dislipidemias, se procedera conforme a lo
dispuesto en la guia de préactica clinica que para tal efecto tenga cada institucion, en caso necesario referir al
siguiente nivel de atencion.

10. Desarrollo Infantil
10.1 Evaluacion del neurodesarrollo

10.1.1 El Neurodesarrollo de las nifias y los nifios menores de 5 afios de edad, debera ser evaluado por
personal de salud capacitado a través de la Prueba para la Evaluacion del Desarrollo Infantil referida en el
Lineamiento de Desarrollo Infantii Temprano CeNSIA. Disponible en: http://www.censia.salud.gob.mx/
contenidos/infancia/interm_infancia.html

10.1.2 Las Unidades de Salud deben disponer e incorporar en los expedientes clinicos el formato Unico de
aplicacion de la evaluacion

10.1.3 En caso de detectar una nifia o0 nifio que presente riesgo de retraso en el neurodesarrollo
(Lineamiento de Desarrollo Infantii Temprano CeNSIA Disponible en: http://www.censia.salud.gob.mx
/contenidos/infancia/interm_infancia.html ), debera ser referido para evaluacion diagnostica, en caso de ser
confirmatoria se referird para iniciar su tratamiento e intervencion integral oportuno. Continuar con su atencion
alterna en consulta de nifio sano y citar en 3 meses para conocimiento del seguimiento de la
contrarreferencia. En caso de no estar contraindicado por la institucion de referencia y con previa autorizacion
de la misma, continuar con talleres de estimulacion temprana para el nifio sano en la Unidad de primer nivel
de atencion.

10.2 Estimulacion Temprana

10.2.1 A todas y todos, la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal de las nifias y los
nifios sin riesgo de retraso en el desarrollo y desnutricidon grave, el personal de salud capacitado, debera de
guiar el proceso para la adquisiciobn de competencias en el desarrollo, a través de practicas de crianza
saludables, asi como promover y programar la asistencia a los talleres de estimulacién temprana realizados
con apoyo del material existente. Llevar un control y seguimiento del desarrollo, en los menores de 5 afios de
edad, de acuerdo al Ilineamiento vigente. Disponible en: http://www.censia.salud.gob.mx/
contenidos/infancia/interm_infancia.html
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11. Diagndstico oportuno de cancer en menores de diez afios de edad.

11.1 Los principales signos y sintomas que hacen sospechar de la presencia de cancer en nifias y nifios
menores de diez afios de edad son:

11.1.1 Fiebre por mas de una semana habiendo descartado proceso infeccioso adyacente;

11.1.1.1 Fiebre acompafiada de sintomas sistémicos como astenia, adinamia, hiporexia y signos como
hepatomegalia, esplenomegalia, dolor dseo o articular, sangrado de piel 0 mucosas, con o sin alteraciones en
la biometria hematica,

11.1.2 Dolor 6seo no localizado, persistente, de intensidad progresiva, sin predominio de horario y que no
ceda con los analgésicos habituales, que se acompafie de astenia, adinamia, hiporexia y fiebre;

11.1.2.1 El aumento de volumen y la claudicacion son signos que se presentan tardiamente en un tumor
6seo;

11.1.3 Pérdida de peso sin presencia de enfermedad, actividad fisica o restriccion dietética que lo
explique, acompafiado de otros sintomas sistémicos como fiebre, astenia, adinamia, palidez generalizada;

11.1.3.1 Pérdida de peso hasta por el 10% sin causa aparente, en un periodo de seis meses, fiebre mayor
a 38° C medida por boca y diaforesis.

11.1.4 Hepatomegalia, sin presencia de un foco infeccioso u otra enfermedad que la explique;

11.1.5. Sangrado en piel como hematomas, equimosis y petequias, asimismo sangrado en mucosas como
epistaxis o gingivorragia, y

11.1.6 Esplenomegalia, sin causa aparente;
11.1.7 Las adenopatias con alguna de las siguientes caracteristicas, deben hacer sospechar cancer:

11.1.7.1 Las que no regresen a su tamafio original o aumenten de tamafio o se agreguen otros sintomas
durante el tratamiento con antibi6tico y antiinflamatorio por un periodo de 14 dias;

11.1.7.2 Las que tienen duracion mayor de 6 semanas;

11.1.7.3 Las que tienen mas de 2 cm en cualquier localizacion y que tengan consistencia blanda o
indurada, pétrea, adherida o no a planos profundos.

11.1.7.4 Las adenopatias generalizadas;

11.1.7.5 Las adenopatias localizadas en sitios anatomicos donde no es habitual su presencia como la
region supraclavicular o epitroclear, y

11.1.7.6 Las adenopatias acompafiadas de fiebre persistente, pérdida de peso, hepatomegalia,
esplenomegalia y/u otros sintomas sistémicos y sin foco infeccioso;

11.1.7.7 Las siguientes son indicaciones de toma de biopsia de una adenopatia:

11.1.7.7.1 Adenopatia persistente que no regrese a su tamafio original o que aumente de tamafio a pesar
de tratamiento antimicrobiano y antiinflamatorio por un periodo de 14 dias;

11.1.7.7.2 Adenopatia mayor a 2.5 cm, y

11.1.7.7.3 Adenopatia acompafiada de sintomas sistémicos como fiebre, pérdida de peso, astenia,
adinamia, anemia y/o sudoraciones nocturnas, con o sin datos clinicos de sindrome infiltrativo, hepatomegalia
y esplenomegalia, en o ausencia de algun foco infeccioso u otra enfermedad que lo explique.

11.1.8 Cefalea

11.1.8.1 Cefalea de intensidad progresiva;

11.1.8.2 Cefalea que no cede con analgésicos;

11.1.8.3 Cefalea asociada al suefio y que por su intensidad despierta al nifio en la noche;

11.1.8.4 Cefalea que se acompafia de nausea, vomito, alteraciones visuales, cambios de conducta,
humor, suefio y/o el rendimiento escolar anormal, y

11.1.8.5 Cefalea que se acompafia de un examen neurolégico anormal.

11.1.9 Aumento del volumen abdominal a expensas de visceromegalias como hepatomegalia,
esplenomegalia o de una masa palpable, con o sin la presencia de sintomas sistémicos y en ausencia de foco
infecciosos u otra enfermedad que lo explique.

11.1.10 Leucocoria, la ausencia del reflejo rojo en los ojos o estrabismo, debe hacer sospechar la
presencia de un retinoblastoma.
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11.2 Toda nifia y nifio con alguno de los signos y sintomas que haga sospechar cancer debera ser enviado
de inmediato a una unidad médica acreditada en la atencion del menor de edad con cancer o unidad médica
de referencia con mayor capacidad de diagndstico de cancer en la infancia. Deber& estar acompafiado de la
madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal del menor de edad, quien presentara la hoja de
referencia y copia del expediente clinico.

11.2.1 El cancer en la infancia debera ser diagnosticado y tratado de inmediato en las unidades médicas
acreditadas para la atencion del menor de edad con cancer o unidad médica de referencia con mayor
capacidad de diagnostico y tratamiento de cancer en la infancia.

11.3 Los estudios de laboratorio y gabinete complementarios deberan realizarse en una unidad médica
acreditada en la atencion del menor de edad con cancer o unidad médica de referencia con mayor capacidad
de diagnéstico y tratamiento de cancer en la infancia por indicaciéon de un oncélogo pediatra o hematélogo
pediatra.

12. Prevencion de accidentes en el hogar en menores de diez afios de edad

12.1 El personal de salud de los sectores publico, social y privado que conforman el Sistema Nacional de
Salud debe capacitar y proporcionar informacion a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante
legal del menor de diez afios de edad sobre los accidentes en el hogar mas frecuentes, a fin de prevenirlos.
La consejeria sobre prevencion de accidentes y lesiones en el hogar se hara de acuerdo a lo establecido en
las Guias y Lineamientos vigentes emitidos por el Sector Salud. Disponible en:
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/infancia/interm_infancia.html y www.stconapra.gob.mx

12.1.1 Menores de un afio de edad: a) Para prevenir muerte subita: siempre acueste a la nifia o nifio
menor de un afio de edad en posicién decubito supino, sobre una superficie firme, sin almohadas, sin colocar
encima del menor sabanas o cobertores. b) Para prevenir atragantamiento: nunca deje objetos, juguetes ni
alimentos pequefios al alcance del menor. Vigilelo siempre cuando coma; c) Para prevenir caidas: no deje
solo al menor sobre superficies elevadas como camas, sillas, mesas, etc. d) Para prevenir ahogamiento:
jamas deje solo al menor cerca de lugares donde haya agua (cisternas, retretes, tinas, cubetas, albercas,
etc.); e) Para prevenir quemaduras: no permita que el menor juegue en la cocina, manténgale alejado de
alimentos o liquidos calientes, planchas, enchufes y fogones; f) Para prevenir envenenamiento: siempre
guarde todos los medicamentos y quimicos (productos de limpieza, aceites, etc.) en un lugar fuera del alcance
de los nifios y de ser posible, cerrado con llave.

12.1.2 De 1 a 9 afios de edad: a) Para prevenir atropellamiento: evite que el menor cruce solo la calle y
siempre tdmelo de la mano al cruzar y caminar por la banqueta; b) Para prevenir ahogamiento: jamas deje
solo al menor cerca de lugares donde haya agua (cisternas, retretes, tinas, cubetas, albercas, etc.); c¢) Para
prevenir atragantamiento: nunca deje objetos, juguetes ni alimentos pequefios al alcance del menor. Siempre
vigile cuando coma; d) Para prevenir caidas coloque barandales de proteccion en azoteas, ventanas y
escaleras; e) Para prevenir quemaduras: no permita que el menor juegue en la cocina, manténgale alejado de
alimentos o liquidos calientes, planchas, enchufes y fogones; f) Para prevenir envenenamiento: siempre
guarde todos los medicamentos y quimicos (productos de limpieza, aceites, etc.) en un lugar fuera del alcance
de los nifios y cerrado con llave.

12.2 Todas las nifias y nifios menores de diez de edad, atendidos en las unidades de primer nivel de
atencién médica por algun motivo de urgencia; entendiéndose como tal a aquella condicién que ponga en
riesgo inmediato la vida o funcién de un 6rgano, deberan ser referidos oportunamente a un segundo nivel de
atencién o su equivalente.

13. Acciones Preventivas

13.1 Orientacién alimentaria a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal del menor de
diez afios de edad en los siguientes aspectos:

13.1.1 Alimentacién correcta de la madre durante el embarazo y lactancia, de conformidad con lo
dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.12 del Capitulo de Referencia, de esta norma.

13.1.2 Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y de forma continua hasta los 2
afos de edad.

13.1.3 Inicio de la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad e incorporacion a la dieta
familiar a partir del afio de edad.

13.1.4 Consejeria en Suefio Seguro: posicion adecuada al dormir y estilo de vida saludable (evitar
tabaquismo, etc.), y

13.1.5 Orientacion a la madre y al nifio para la seleccién y preparacion de alimentos locales.
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13.2 Administracién de micronutrimentos:
13.2.1 Megadosis de vitamina “A” en administracion periddica, en los siguientes términos:

13.2.1.1 Dosis Unica de 50.000 Ul a los recién nacidos. Se administra durante los primeros 28 dias
de vida.

13.2.1.2 Dosis de 100.000 Ul a los lactantes de 6 a 11 meses de edad, 2 veces al afio, en la Semana
Nacional de Salud, y

13.2.1.3 Dosis de 200.000 Ul a los nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad, 2 veces afio, en Semana Nacional
de Salud.

13.3 Desparasitacion intestinal periédica 2 veces al afio, a partir de los 2 afios de edad.
13.4 Evitar fumar cerca de las nifias y nifios.

13.5 Evitar la combustion de lefia y el uso de braseros y anafres en habitaciones cerradas o con
mala ventilacion.

13.6 Ventilar la habitacién donde duerma el nifio y el resto del hogar.
13.7 Evitar los cambios bruscos de temperatura.

13.8 En época de frio, mantener abrigados a los nifios lo suficiente para proporcionar una temperatura
confortable.

13.9 Incluir el aporte adecuado de liquidos, verduras y frutas amarillas, anaranjadas y verde oscuro que
contengan vitaminas "A"y "C".

13.10 Evitar el hacinamiento para disminuir la transmisién de infecciones.

13.11 Durante las contingencias epidemiolégicas, para evitar la propagacion de microorganismos se debe:
13.11.1 Evitar el saludo de mano y beso

13.11.2 Evitar llevarse las manos a la cara, a los 0jos, a la hariz y a la boca

13.11.3 Lavarse las manos con frecuencia o después de haber realizado cualquier actividad

13.11.4 Al toser o estornudar, cubrirse con el antebrazo o usar pafiuelo higiénico y desecharlo
inmediatamente

13.11.5 Utilizar cubreboca, y
13.11.6 Evitar el contacto con personas enfermas

13.12 Promocién de la higiene dentro del hogar, con énfasis en el lavado de manos, corte de ufias de
manera periédica, consumo de agua potable, manejo higiénico de alimentos, eliminacion adecuada
de excretas, y

13.13 Cloracion del agua y procedimientos de desinfeccion

13.14 Propiciar oportunidades apropiadas en condiciones de igualdad a actividades recreativas y de
esparcimiento.

14. Capacitacion, participacion comunitaria e informacion a la poblacion
14.1 Capacitacion

14.1.1 La capacitacién del personal de salud de los sectores publico, social y privado, referente a la
atencion integrada en la infancia, debera ser continua y permanente. La recibira todo el personal de salud,
incluyendo a los pasantes en servicio social y de nuevo ingreso a las unidades médicas. Para mayor
informacion sobre la metodologia de la capacitacion referirse a los documentos normativos para la atencién en
primer nivel, editados por el Sector Salud. Disponible en: http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/
infancia/interm_infancia.html.

14.1.2 En apoyo a las acciones para preservar la salud de la infancia, el personal que presta servicios de
salud a los nifios y nifias menores de diez afios de edad en las instituciones publicas, privadas y sociales que
conforman el SNS, se realizara entre la poblacion las siguientes actividades de educacién para la salud:
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14.1.2.1 Instruir a la poblacion, especialmente a la madre/el padre, la tutora/el tutor o la/el representante
legal de la nifia o nifio menor de diez afios de edad, acerca de las medidas preventivas e identificacién de los
factores de riesgo y signos de alarma para reducir la probabilidad de enfermedades o la presencia de
complicaciones en los procesos que afectan la salud de la infancia.

14.1.2.2 Fortalecer la sensibilizacién y responsabilidad personal, la de la madre/el padre, la tutora/el tutor o
la/el representante legal de las nifias y nifios menores de diez afios de edad, y la responsabilidad social de la
poblacion, en lo referente al autocuidado de la salud, a través de la consejeria durante la consulta del nifio
sanoy en las salas de espera, asi como mediante mensajes en medios audiovisuales y visitas domiciliarias.

14.1.2.3 Promover la demanda oportuna de los servicios que ofrecen las unidades médicas del SNS.
14.2 Participacion Comunitaria;

14.2.1 Las instituciones publicas, privadas y sociales que conforman el SNS fomentaran y promoveran la
participacion comunitaria, la cual estara orientada a empoderar, formar conciencia y autorresponsabilidad en
individuos, familias y grupos sociales, con el propésito de que proporcionen facilidades y participen
activamente en las acciones de control, eliminacién y erradicacion de las enfermedades evitables por
vacunacion; en la prevencion y control de las enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias y en la
vigilancia y acompafamiento del estado de nutricion y desarrollo de los menores de diez afios de edad, asi
como en la prevencién de accidentes en el hogar;

14.2.2 Los gobiernos de las entidades federativas, en el &mbito de sus competencias, promoveran la
organizacion y la participacion de la comunidad en las siguientes acciones de salud:

14.2.2.1 Reclutamiento y capacitacion de personal voluntario de las localidades, y

14.2.2.2 Colaboracién con las brigadas de salud y visitas domiciliarias para identificar y eliminar factores
de riesgo para la salud del nifio o nifia favoreciendo comunidades seguras.

14.2.3 El personal de salud de las unidades médicas del SNS, procurara:

14.2.3.1 Sensibilizar a la poblacion para que permita y participe en el desarrollo de acciones preventivas
y de control de enfermedades;

14.2.3.2 Invitar a maestros, padres de familia, lideres de opiniéon y grupos de la comunidad, a que
colaboren y participen en actividades de educacién para la salud y de promocion y control de enfermedades
relacionadas con las nifias y los nifios menores de diez afios de edad;

14.2.3.3 Promover la participacion activa de las agrupaciones profesionales de la comunidad y otras
instancias organizativas en las acciones de salud de la nifia y nifilo menor de diez afios de edad;

14.2.3.4 Procurar la integracién y capacitacion de otros grupos sociales, en acciones concretas de apoyo a
la salud de la nifia y nifio menor de diez afios de edad;

14.2.3.5 Impulsar la gestién de recursos humanos, materiales, técnicos y econémicos para el desarrollo de
las actividades de salud del menor de diez afios, y

14.2.3.6 Consolidar la participacion activa de los diversos grupos sociales, en la planeacién, ejecucion y
evaluacion de las actividades de salud.

14.3 Informacion a la poblacion

14.3.1 Se utilizaran los diferentes medios de informacion, a través de comunicacion directa, grupal o
masiva y se aprovechard la organizacidon social existente en centros educativos en la comunidad y la
presencia de asociaciones y organizaciones civiles.

14.3.2 Las unidades médicas de los sectores publico, social y privado que integran el SNS apoyaran las
acciones de salud de los menores de diez afios de edad mediante la realizacion de actividades de difusion y
promocién que permitan orientar a la poblacion sobre la preservacion de la salud;

14.3.3 La promocion y la difusién de las acciones de salud estaran dirigidas a:

14.3.3.1 Informar a la poblacion respecto a las medidas preventivas para preservar la salud, los factores
gue intervienen para predisponer la enfermedad;

14.3.3.2 Prevenir los padecimientos a través de la identificacion de riesgos, y

14.3.3.3 Fomentar el diagndstico y tratamiento integral oportuno.
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15. Registro de lainformacién

15.1 El personal de salud que brinde atencién médica a nifias y nifios menores de diez afios de edad,
debera apegarse a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1 del Capitulo de
Referencia, de esta norma, para el registro de la informacién.

15.2 En cada consulta se debera registrar en la Cartilla Nacional de Salud vigente, en todo aquel formato y
sistema de informacién que lo solicite lo siguiente:

15.2.1 Edad (en el menor de un afio en meses y dias, y en el mayor de un afio en afios y meses);
15.2.2 Peso;

15.2.3 Talla;

15.2.4 Perimetro cefalico:

15.2.5 Diagn@stico nutricional;

15.2.6 En el mayor de 6 afios, circunferencia de cintura,

15.2.7 Aplicacién de la vacuna de acuerdo a la edad (fecha y dosis), y

15.2.8 Acciones preventivas.

15.3 El personal de salud registrara las consultas y toda aquella accidon establecida por la Direccién
General de Informacién en Salud, en los formatos correspondientes, para efecto del Sistema de Informacion
en Salud.

16. Vigilancia Epidemiolégica

16.1 La vigilancia epidemioldgica y las notificaciones de casos y defunciones por enfermedades diarreicas
se realizar4 de conformidad con la Norma Oficial Mexicana citada en el 2.9 del Capitulo de Referencias, de
esta norma.

16.1.1 Para el efecto de notificacion de casos y defunciones por Enfermedades Diarreicas Agudas se
considera la revision vigente de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, con las claves que indique la Norma Oficial Mexicana citada en el 2.9 del Capitulo de
Referencias, de esta Norma.

16.2 La vigilancia epidemiologica, notificacion de casos y defunciones por infecciones respiratorias agudas
se realizara de conformidad con la Norma Oficial Mexicana citada en el 2.9 del Capitulo de Referencias, de
esta norma.

16.2.1 Para el efecto de notificacion de casos y defunciones por Enfermedades Respiratorias Agudas se
considera la revision vigente de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, con las claves que indique la Norma Oficial Mexicana citada en el 2.9 del Capitulo de
Referencias, de esta norma.

16.3 La vigilancia epidemioldgica y notificaciones de casos y defunciones por lesiones no intencionales en
menores de 10 afios de edad se realizar4d de conformidad con los lineamientos emitidos por el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia vy la  Adolescencia. Disponible en:
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/infancia/interm_infancia.html

16.3.1 Para el efecto de notificacién de casos y defunciones por lesiones no intencionales se considerara
la Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud.

16.3.2 Debera llenarse correctamente la hoja de registro de atencién por violencia y/o lesién SIS-SS-17-P
en todos los casos de nifias y nifios que sufrieron accidentes o lesiones en todas las unidades de salud.

16.4 Los Servicios de Salud de las Entidades Federativas promoveran la integracion y funcionamiento de
los Comités de Estrategias para la Reduccion de la Mortalidad en la Infancia, acorde a los Lineamientos de
Operacion establecidos por el Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Disponible
en: http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/infancia/interm_infancia.html

16.5 A través del Comité de Estrategias para la Reduccion de la Mortalidad en la Infancia y con base a los
resultados del analisis de los instrumentos epidemioldgicos vigentes, los Servicios de Salud estableceran
estrategias de intervencion que coadyuven en la reduccion y prevencién de la mortalidad en los menores de
diez afios de edad.
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16.6 El analisis del proceso de atencion de las defunciones en menores de diez afios de edad sujetas a
vigilancia epidemiolégica y que son de interés y efecto de esta norma, seran competencia del Comité de
Estrategias para la Reduccién de la Mortalidad en la Infancia, de manera coordinada con el area de Vigilancia
Epidemioldgica y afines.

17. Concordancia con normas internacionales
Esta norma no coincide con ninguna norma internacional ni mexicana.
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19. Observancia de la Norma

La vigilancia en el cumplimiento de la presente norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias.

Las instituciones de atencién médica pertenecientes al SNS podran solicitar, en cualquier momento, una
evaluacion de la conformidad, si asi lo estiman pertinente.

20. Vigencia
La presente Norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 26 de agosto de 2015.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades,
Pablo Antonio Kuri Morales.- Rabrica.
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APENDICE A NORMATIVO
PARAMETROS DE SIGNOS VITALES POR EDAD.
A.l. Frecuenciarespiratoria normal, segin edad.

Edad Respiraciones por minuto

Recién nacido 30-60
Neonato 40-45

1 a5 meses 30-40
6 a1l meses 24-30
1 a 3 afios 20-30
4 a 6 afios 20-25
7 a 12 afos 16-20
> 12 afios 12-18

Fuente: Velasquez, OJ. Pediadatos. Tablas, Formulas y Valores normales en pediatria.
Dinsa, 3 ed.; 2011. Pp. 273.

A.2. Frecuencia cardiaca normal, segun edad.

Edad Rango (x min) Promedio (x min)
Recién nacido 90-190 140
Neonato 85-175 130
1 a 6 meses 75-165 120
6 a 12 meses 75-155 115
1 a2 afios 70-150 110
2 a5 afios 70-140 105
6 a 10 afios 65-125 95
10 a 14 afios 55-115 85
14 a 18 afios 50-100 82

Fuente: Velasquez, OJ. Pediadatos. Tablas, Formulas y Valores normales en pediatria.
Dinsa, 3 ed.; 2011. Pp. 273.

A.3. Valores normales de temperatura.

Edad Grados (°C)
Recién nacido 36.1-37.7
Lactante 37.2
Nifios de 2 a 8 afios 37

Fuente: Revista Gastrohnup Afio 2011 Volumen 13 Numero 1 Suplemento 1: S58-S70

A.4. Medidas del brazalete para latoma de la presion arterial.

Grupo de edad Ancho (cm) Largo (cm) Circunferencia maxima del brazo
Neonatos 4 8 10
1a 12 meses 4 10 12
1 a 4 afios 6 12 15
5a7 afios 9 18 22
>8 afios 10 24 26

Referencia: The Fourth Report of the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High bBood Preassure in
Children and Adolescents

National High Blood PreassureEducation Programe Working Group on High Blood Preassure in Children
and Adolescents

Pediatrics 2004;114;555-576.
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A.5. Niveles de presion arterial para nifias y nifios de 1 a 10 afios, seglin edad y percentil de talla.
Normal: Presidn sistdlica y/o diastolica < a percentil 90 para la edad, estatura y el género.
NINAS

Percentil Presion arterial sistélica, mm Hg Presién arterial diastolica, mm Hg
Edad de Percentil Talla Percentil Talla
(afios) presion

arterial 5 10 25 50 "5 90 95 5 10 25 50 75 90 95

50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42

90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56

! 95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67

50th 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47

90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61

2 95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72

50th 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51

90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65

3 95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99th 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76

50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 Sl 52 52 53 54

90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68

N 95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 7 78 79 79

50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 5 54 55 55 56

90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70

° 95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81

50th 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58

90th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72

® 95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83

50th 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59

90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73

! 95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99th 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84

50th 95 95 96 98 99 700 101 57 57 57 58 59 60 60

90th 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74

8 95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 7 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 85

50th 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61

90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75

o 95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87

50th 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62

90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76

10 95th 116 116 117 119 150 121 122 7 77 7 78 79 80 80
99th 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88

Referencia: The Fourth Report of the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High bBood Preassure in Children and Adolescents National
High Blood PreassureEducation Programe Working Group on High Blood Preassure in Children and Adolescents Pediatrics
2004;114,555-576.




Miércoles 25 de noviembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 24

NINOS
Percentil Presién arterial sistélica, mm Hg Presion arterial diastélica, mm Hg
Edad de Percentil Talla Percentil Talla
(afios) presion
arterial 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
50th 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90th 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
! 95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
50th 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
2 95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99th 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
3 95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99th 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
50th 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
4 95th 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 7 78 78 79
50th 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
° 95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99th 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
50th 91 92 94 96 98 99 100 58 53 54 55 56 57 57
90th 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
® 95th 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99th 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
50th 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
! 95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 7 78 78
99th 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
50th 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90th 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
8 95th 111 112 114 116 118 119 120 75 76 7 78 79 79 80
99th 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
50th 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
90th 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
o 95th 113 114 116 118 119 121 121 76 7 78 79 80 81 81
99th 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
50th 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90th 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
10 95th 115 116 117 119 121 122 123 7 78 79 80 81 81 82
99th 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90

Referencia: The Fourth Report of the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High bBood Preassure in Children and Adolescents National
High Blood PreassureEducation Programe Working Group on High Blood Preassure in Children and Adolescents Pediatrics
2004;114,555-576.

A.6. Férmulas para el célculo de la presién arterial.
Presion Sistolica (PS) = (Edad x 2 + 80)
Presion Diastdlica (PD) = 2/3 delaPS
Presion Arterial Media (PAM)= PD + 1/3 (PS - PD)
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APENDICE B NORMATIVO.
PLANES DE TRATAMIENTO PARA ENFERMEDADES DIARREICAS.

B.1. Diagnéstico, clasificacidn y tratamiento de las EDA

OBSERVE CLASIFIQUE TRATE

PLAN A. ABC del manejo en el hogar

A Dar suficientes alimentos para prevenir la desnutricion:

Continuar con la lactancia materna o leche, con mayor frecuencia de la habitual en la cantidad que el paciente tolere.

. Si el paciente es mayor de 6 meses y ya recibe alimentos sélidos, de preferencia a: cereales, fideos, papa, mezclados con

leguminosas, pulpa de verduras y frutas, carne o pollo. Agregue una o dos cucharaditas de aceite vegetal a la comida.

- Alerta . Dar alimentos frescos, recién preparados, bien cocidos. Evite introducir alimentos nuevos.
- Ojos normales . Estimular al paciente para que coma con mayor frecuencia a la habitual.
- Boca y lengua . Después de que la diarrea remita, administrar una comida extra al dia por una o dos semanas o hasta recuperar el peso
himedas adecuado.
z
- Respiracion normal 8 B. Dar méas bebidas de lo usual para prevenir deshidratacién:
<
- Sed normal 2 . Si el paciente es amamantado en forma exclusiva al seno materno, ademas de la leche materna dar VSO.
o
- Elasticidad de la piel % . Si el paciente no es amamantado en forma exclusiva al seno materno, suministre uno o mas de los siguientes elementos:
0
normal H VSO y liquidos recomendados de uso comun en el hogar como agua de harina de arroz, sopas, caldos, tés (excepto negro y
z
- Pulso normal 7} anis de estrella) y aguas de frutas frescas con poca azUcar.
- Llenado capilar <2 . Evite el uso de bebidas muy dulces, industrializadas (jugos, refrescos, bebidas deportivas) y evite el uso de miel.
segundos . Ofrecer VSO: menores de un afio de edad % taza (75 ml); mayores de un afio una taza (150 ml) después de cada
- Fontanela  (lactantes) evacuacion o vomito.
normal . Explique que el VSO se otorga a cucharaditas o en tragos pequefios, si el paciente vomita, esperar 10 minutos y continuar
con el VSO pero mas despacio.

C. Consulta médica oportuna:

. Capacitar a la madre, padre y/o responsable del menor para reconocer los datos de alarma para que solicite atencién médica
de manera inmediata: poca ingesta de liquidos y alimentos, mas de tres evacuaciones liquidas en menos de una hora, fiebre,
vémitos frecuentes y sangre en las evacuaciones.

- Inquieto o irritable PLAN B: Terapia de hidratacion oral
- Ojos  hundidos, sin . Si conoce el peso del paciente, suministre 100ml/kg de peso de VSO durante 4 horas, fraccionados en dosis cada 30
lagrimas minutos.
- Boca y lengua secas, . Si no conoce el peso del paciente, suministre VSO para 4 horas:
saliva espesa > EDAD <4 meses 4 a 11 meses 12 a 23 meses 2 a5 afios 5a9 afios
- Respiracion rapida g
4 VSO (ml) 200-400 400-600 600-1200 800-1400 1200-2200
- Sed aumentada, bebe '2
o4
con avidez %
@ . Después de cuatro horas, examine al nifio y re-clasifique el estado de hidratacion, seleccione el plan apropiado para
- Elasticidad de la piel o
z continuar el tratamiento.
>2 segundos 8
. Inicie la alimentacion del paciente en el centro de salud.
- Pulso rapido
. A su egreso, explique y verifique la preparacion del VSO en el hogar y otorgue a suficientes sobres para su preparacion
- Llenado capilar <2
(3 sobres por caso).
segundos
- Fontanela  (lactantes)
hundida

PLAN C: Tratar el choque hipovolémico

. Inicie liquidos intravenosos inmediatamente

. Suministre solucién salina o Lactato de Ringer de acuerdo al siguiente esquema:

Q .
o Primera hora Segunda hora Tercera hora
- Inconsciente o E
pr} -
hipoténico g 50-60 ml/kg/h 25 ml/kg/h 25 ml/kg/h
- No puede beber g . Durante la primera hora suministre liquidos intravenosos en carga. Calcule a 60 ml/kg para pasar en una hora de las
I
_ Pulso débil o ausente § soluciones referidas y en caso necesario, TRASLADE INMEDIATAMENTE AL SIGUIENTE NIVEL DE ATENCION,
" (o) VIGILANDO ESTRECHAMENTE AL PACIENTE DURANTE EL MISMO.
- Llenado capilar >2 5
segundos = . Reevalte el pulso radial del paciente al finalizar la administracion de la carga, si el pulso atn es débil, suministre una carga
Q
&)

de 20 ml/kg para pasar en 20 minutos segin sea necesario.
. Si después de la administracion de la primera carga el paciente mejora, contintie administrando el volumen indicado para la
segunda y tercera hora.
. Una vez que el paciente haya mejorado se podra pasar a Plan B o A de acuerdo a las caracteristicas del mismo.
Referencia: Secretaria de Salud/ CeNSIA. Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencién, Control y
Tratamiento. México, 2009.
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APENDICE C NORMATIVO.
PLANES DE TRATAMIENTO PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.
C.1. Diagndstico y clasificaciéon de las IRA.

LEI nine o nina presenta tos, rinorrea, otalgla, otorrea, cdinofagia, exudado
purulanto ademas de sindrome infecciose de menos de 15 dias de
evolucién?

*
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r
& Datas de dificultad respiratoria? (Aletes nasal,

]

Referencia: Secretaria de Salud/ CeNSIA. Manual de Enfermedades respiratorias 2012. Prevencion,
diagnéstico y Tratamiento. México, 2012.
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C.2. Plan A de las IRA.

PLAN A

K‘INDFMINGM& I.HRIHGDTRNJLIEI'I'H&\ FMMIE;a SINUSITIS wuﬁm
*  Eclomudos +  Dsfonia +  Exudodo - +  Rinomes
+  Rinoies o Tos lraqueal Taringea | »  Oisiga
+  Obsimcciin +  Esiridor laringan = Dol faringes | = Otomea =2
nasal “dificultad respiratoria o = Adencgatia Semanas
+  Hipestrofia eatridor en reposo; Flan curvical i = Timpano
amigdaling £, = Fisbre abeombac
*  Odinctagia
Penicilina benzatinica Amaxiciling 20-00 mgikgidia 3 dosis par 10 2 14
. combinada; dias.
LARMCIR SRat - <Z7 ks 600 £i no mejora en 42 horas:
+  Fisbre »  Sibiloncias 009 LTI D
. e » =37 kg 1200 Amoxicilinaracido clavulanico 8020 mgkg'dia 2
' m R bpacek oA UMD | | dosis por 104 14 dias
+  Odinofagia ‘Dificuftad  respiratoria; “Alergia a la penicilina:
Plan . Eritramicina 20-3%
mgikgidia, T desis por
7 dias
BROMQUITIS LARINGITIS
s Estariores. s Disfonia
[ Tratamiento antibidtico especifico
k!
ALTA
| Evawmgﬂ ¥ OBSERVACIGN
CAPACITACION AL RESPONSAELE
CAPACITACION AL 3
RESPONSABLE DEL MENOR® 5 N i

REVALORACIGON EN 24 HRS.

Referencia: Secretaria de Salud/ CeNSIA. Manual de Enfermedades respiratorias 2012. Prevencion,
diagnostico y Tratamiento. México, 2012
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C.3. Plan B y C de tratamiento para las IRA

PLANB y C. IRACON NEUMONIA

l.—-— —n

cDatos de dificultad

[Aleteo nasal, cianosis, tiraje intercostal,
Sn sifoidea. discciacin toracoabdominal)

5l
ND

NEUMONIA GRAVE

*Laringotraqueitis/Bronquiclitis cidatos
de dificultad resplratoria

feemmmmemcmcccccmc e b cc s cc s cc e

LFactores de mal prondstice? i

(D¥snuEncion modHrada, Menor e 05 IWSes., MUKTE por [RA #0un menar
ge § anes en 2 familia dificultad para el trasiado. baje peso al nacer,

'
Infgzcionas persistents, madre analfabeta o mener de 17 afes) H Ll

REFERIF: A SEGUMDO NIVEL
1.- Madidas Generalas:
- Administrar 02, 4-6 Umin.
2.- Iniciar tratamiento médico ambulatorio:
- Amplciling 200 mg IV D.U.
- Peniciling Sadiea Cristalina 100,000

- Ibuprafens 5-10 Mgkl
4.- En caso de slbllan

= Salbutamol dos di

camara espaciadora o/ hrs.

Referencia: Secretaria de Salud/ CeNSIA. Manual de Enfermedades respiratorias 2012. Prevencion,
diagnéstico y Tratamiento. México, 2012.
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APENDICE D NORMATIVO.
GRAFICAS DE CRECIMIENTO PARA NINAS Y NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD.
D.1. Perimetro cefalico para la edad en nifias.

Perimetro cefalico para la edad Ninas

Parimetro cefdlico (om)

Puntuacion I [Nacimients a § ahos)

aaaaaaaaaaa

;;;;;;;;;;;

2 @

Edad (en mesas y afios

D.2. Perimetro cefalico para la edad en nifios.

Perimetro cefalico para la edad Ninos

Parimatro catalico (em)

Puntuscion Z [Wagimints 3 § anos)

-curn.|:.lli-:h:|!.j-

Patrones de crecimisnto infantil de la OMS

@m’éhm

-----------

rrrrrrrrrrr

-ﬁ' ilﬂtl".--
Edad {en meses y afios cumplidos)

11111111111

& & W9

3 afos

rrrrrrrrrrr

4 & 1w

Patrones de crecimisnte infantil de la OMS

4 afics
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D.3. Peso para la edad en nifias de 0 a5 aios.

Peso para la edad Ninas @:‘"

Puntuacidn Z (Nackmienio a 5 ahos)

Peso (kg)

[ 17} Fi 4 & [} 10 Fs
2 afios 3 wfics
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantl de ka OMS
D.4. Peso para la edad en niiios de 0a 5 aiios.

Peso para la edad Nifos @

Puntuacion £ (Nacimiento a 5 afos)

Paso (kg)

4 afos

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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D.5. Longitud/estatura para la edad en niiias de 0a 5 aiios.

Longitud/estatura para la edad Ninas @mu

Puntuacién Z (Nacimiento a S afios)

g .
g
i
E-‘.
§.,

2 afios 1 afos
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

D.6. Longitud/estatura para la edad en niiios de 0 a5 aiios.

Longitud/estatura para la edad Nifnos @

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

Longltud/estatura (cm)

) :
2 afos 3 afos
Edad (on meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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0.7. Peso para longitud en niiias de 0 a 2 alos.

Peso para la longitud Ninas

Puntuacién Z (Macimiento a 2 afios) m o s

Longitud {om)
Patrones de cracimiento infantl de la OMS

0.8, Peso para la longitud en nifios de 0 a 2 aihos.

Peso para la longitud Ninos

‘ﬁ!?&-ﬂuthuﬁd
Puntuacidén Z (Macimiento a 2 afios)

Paso (kg)

Longitud [cm)

Patrones de crecimianto infantil de la OMS



Miércoles 25 de noviembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion) 33

D.9. Peso para estatura en nifias de 2 a5 aiios.

Peso para la estatura Nifas @,

Puntuacidn Z (2 a 5 afios)

"

Estatura (em)

D.10. Peso para estatura en niiios de 2 a5 aiios.

Peso para la estatura Ninos @z

Puntuacidn Z (2 a § afios)

@
X
-]
w
]
a

Estatura (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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APENDICE E NORMATIVO.
GRAFICAS DE CRECIMIENTO PARA NINAS Y NINOS DE 5 A 19 ANOS DE EDAD.

E.1. indice de Masa Corporal para niiias de 5 a 19 aiios.

IMC para la edad NINAS " e B

Puntuncon Z (5 a 19 anos)

MC (kg/im™)

Edad (en meses y afcs cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

E.2. indice de Masa Corporal para niiios de 5 a 19 aiios.
IMC para la edad NINOS @)oo
Mundial de la Saled

Puntuacion Z (5 a 19 afos)

Edod (en meses y ahos

Patrones de crecimiento infantidl de la OMS




Miércoles 25 de noviembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion) 35

APENDICE F NORMATIVO.

TABLA DE VALORES PARA CIRCUNFERENCIA DE CINTURA EN NINAS Y NINOS

F.1. Valores de circunferencia de cintura de acuerdo a edad y sexo en poblaciéon mexicana.

Adaptado de Klunder- Kliinder M and Flores-Huerta S. Waist circumference values according to height
percentiles: A proposal to evaluateabdominal obesity in Mexican Children and adolescents between 6 a 16
years of age.ArchMed Res 2011; 42(6): 515-22
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