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PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-047-SSA2-2014, Para la atencion a la salud del grupo
etario de 10 a 19 afos 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 Normalizacion de Prevencién 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 XVII 'y XVIIl, 13, apartado A, fraccién | 'y 133, fraccién |, de la Ley
General de Salud; 38, fraccion Il, 40, fraccion Xl, 41, 43, 44, 46 y 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 28 y 33, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion,
y 8, fraccion V y 10, fraccién VII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he tenido a bien
ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacién, del Proyecto de Norma Oficial Mexicana,
PROY-NOM-047-SSA2-2014, Para la atencién a la salud del grupo etario de 10 a 19 afios de edad.

El presente Proyecto, se publica a efecto de que los interesados dentro de los siguientes 60 dias
naturales a su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, presenten sus comentarios por escrito, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 47, fraccién |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion,
ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, sito en Lieja
namero 7, primer piso, colonia Juarez, cédigo postal 06696, México, D.F., teléfono y fax 55537056, correo
electronico pablo.kuri@salud.gob.mx.

Durante el plazo mencionado, los documentos que sirvieron de base para la elaboracién del Proyecto de
Norma Oficial Mexicana y la Manifestacién de Impacto Regulatorio estaran a disposicion del publico en
general, en el domicilio del Comité, para su consulta.

CONSIDERANDO

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 prevencién y control de enfermedades, entre otras.

Que en esta Norma se establecen los lineamientos para realizar las acciones antes mencionadas por lo
que se refiere al grupo entre 10 y 19 afios de edad, debido a la problemética 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 uno de los integrantes de este sector de la poblacion,
dependera la calidad de vida que desarrollen durante la etapa adulta y la tercera edad, lo que tiene indudables
repercusiones individuales politicas, econémicas y sociales para toda la colectividad nacional;

Que su atencién debe ser integral y estar orientada a la prevencion de enfermedades y la promocién de
estilos de vida saludables para prevenir patologias y dafios a la salud, debido a que la fase del desarrollo
humano que abarca de los 10 a los 19 afios de edad se considera una etapa de riesgo para esta poblacion.
Asi mismo, es de suma importancia establecer que las acciones de salud dirigidas a los adolescentes deben
iniciarse desde los 10 afios y continuarlas hasta los 19 para incrementar su eficacia, y

Que en atencién a las anteriores consideraciones, he tenido a bien ordenar la publicacién en el Diario
Oficial de la Federacién del siguiente:

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-047-SSA2-2014, 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 Prevencion y Promocion 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.
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Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.
Comision Nacional contra las Adicciones.
Direccion General de Epidemiologia.
Secretaria de la Defensa Nacional.
Secretaria de Educacion Publica.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Régimen Oportunidades.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Instituto Nacional de las Mujeres.
Instituto Mexicano de la Juventud.
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz.
Hospital Infantil de México Federico Gémez.
Comision Nacional de Derechos Humanos.
Petréleos Mexicanos.
AFLUENTES, S.C.
Catodlicas por el Derecho a Decidir, A.C.
Democracia y Sexualidad, A.C.
Fundaciéon 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. Introduccioén

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 biologica, 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
los integrantes del Grupo etario, la adquisicion de habilidades, tales como: asumir la responsabilidad de sus
propios 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 mas, la mayoria de los soci6logos y
profesionales de las ciencias sociales reconocen que, debido al importante crecimiento psicolégico 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 consideracion, en materia de atencioén de la salud a esta poblacion, las etapas previa y
posterior a este periodo son de suma importancia para la adopciéon y mantenimiento de un estilo de vida que
promueva la salud. La Organizacion Panamericana de la Salud destaca la importancia de la intervencion
temprana previa a la adolescencia, en lugar de hacerlo mas tarde, cuando ya se han adquirido los patrones de
conducta que comprometen la salud y posiblemente sea mas dificil modificarlos. Esta intervenciéon es mas
eficiente cuando la atencién de la salud continGa hasta el inicio de la siguiente etapa de la vida.

Desde la perspectiva de la salud publica en México, 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 los integrantes del 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 y trabajo.

Es durante este rango de edad que las y los jovenes estan expuestos a situaciones de vulnerabilidad y
riesgo, por lo que es factible que adquieran habitos que requieren intervenciones mayores de los sectores
publico, privado y social, para atender los déficits que se presentan a su salud; las condiciones que afectan su
estado de nutricion, como el sobrepeso, obesidad, bajo peso y conductas alimentarias de riesgo, con las
consecuencias a largo plazo en el desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas, como la diabetes, la
hipertension arterial y los accidentes cerebro vasculares; asi como, el consumo de tabaco, de alcohol o de
sustancias psicoactivas; el embarazo y las infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH y el sida; la
violencia fisica, sexual o emocional, las acciones de dafio fisico autoinflingido y los accidentes, son los
principales retos que se deben atender desde una perspectiva de prevencién y promocion de estilos de vida
saludables. 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
Organizacion Mundial de la Salud, los costos directos, indirectos e intangibles de la violencia, considerando
las consecuencias méas graves de la violencia interpersonal y autoinfligida, es decir, las muertes por homicidio
y suicidio, son mas frecuentes entre los hombres jévenes 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 poblacién, principalmente
a las mujeres, nifias y nifios.

La atencién de los dafios a la salud en este Grupo etario representa una importante carga econémica y
social para el pais, reflejada en un elevado costo por concepto de atencion 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 adicciones representan un cumulo 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.
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El Sistema Nacional de Salud debe proveer servicios de atencién médica para este segmento poblacional,
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 poblaciéon adopte, por
convencimiento propio, estilos de vida saludables; 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 aplicacion

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios que deben seguirse para brindar la atencién
médica integral, la prevencion y el control de las enfermedades prevalentes en el Grupo etario 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 los integrantes del Grupo etario.

2. Referencias

Para la aplicacion correcta de esta Norma, deben consultarse las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o
las que las sustituyen:

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, Atenciéon 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-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus
de Inmunodeficiencia Humana.

2.6 Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevenciéon y control de
enfermedades bucales, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion
y control de enfermedades bucales.

2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.

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

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

2.10 Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

2.11 Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la Prevencion, tratamiento y
control de la hipertension arterial, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la
prevencién, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica.

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

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

2.14 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
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2.15 Modificaciéon a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestaciéon de servicios de salud.
Criterios para la atencion médica de la violencia familiar, para quedar como 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 a la salud del Grupo etario, al conjunto de servicios y acciones que las
instituciones de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud brindan
a dicho grupo, sin discriminacidn, con el fin de promover y proteger su salud.

3.2 Bajo Peso, al estado de nutricién identificado por ser menor a -2 DE 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 tamafos graduados sefialadas a un lado por la distancia a la que cada tamafio de letra subentiende un
angulo de cinco minutos.

3.4 Desnutricién, al estado en el que existe un balance insuficiente de uno 0 mas nutrimentos y que
manifieste un cuadro clinico caracteristico.

3.5 Droga, sustancia psicoactiva o psicotropica, a la sustancia que altera algunas funciones mentales y
a veces fisicas, que al ser consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion. 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.

3.6 Educacion entre pares, al proceso de entrenar y motivar a la gente que forme 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 pabico.

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

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

3.10 Grupo etario, a la poblacién de 10 a 19 afios de edad.

3.11 Indice de Masa Corporal (IMC), al indicador del estado de nutricion. 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 reaccion 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 informacion de expertos de
afuera, que en ocasiones pueden desconocer o no entender debidamente los temas locales. Esta metodologia
fomenta que la gente comparta la informacién, 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 DE, de acuerdo a los valores de referencia.

3.15 Perspectiva de género, a la herramienta conceptual que busca mostrar que las diferencias entre
mujeres y hombres se dan no soélo por su determinacion bioldgica, sino también por las diferencias culturales
asignadas a los seres humanos. Ayuda a comprender mas profundamente tanto la vida de las mujeres, como
la de los hombres y las relaciones que se dan entre ambos; cuestiona los estereotipos y abre la posibilidad de
elaborar nuevos contenidos de socializacién y relacion.
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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 toracico en la inclinacion lateral.

3.17 Salud, dignidad y prevencion positivas, comprende 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 prevencién 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 atenciéon con calidad a poblacion del
Grupo etario para contribuir a que tomen decisiones libres, responsables e informadas en materia de salud
sexual y reproductiva. Se caracteriza porque la atencion se proporciona por personal empatico, sensibilizado y
capacitado; en un clima de confidencialidad y privacidad, con trato digno, equitativo y respetuoso de los
derechos humanos, particularmente de los derechos sexuales y reproductivos.

3.19 Sobrepeso, para el Grupo etario se determinara cuando el indicador IMC se encuentre a partir
de +1 DE, de acuerdo a los valores de referencia.

4. Simbolos y Abreviaturas.

4.1 CIE-10 Clasificacion Internacional de la Enfermedad..

4.2 cm Centimetro.

4.3 DE Desviacién Estandar.

4.4 DSMIV Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta version.
4.5 ITS Infecciones de transmision sexual.

4.6 kg Kilogramo.

4.7 m Metro.

48 m Metro cuadrado.

4.9 VIHy el sida Virus de la inmunodeficiencia humana, incluye al VIH-1 y al VIH-2/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

410 > Mayor que.
411 % Por ciento.
412 ° Grado.

5. Disposiciones generales.
5.1 La atencion integral a los integrantes del Grupo etario, debe considerar las siguientes acciones:

5.1.1 La atencidn 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;

5.1.2 La deteccidén y, en su caso, prevencion de situaciones de riesgo como: adicciones, accidentes,
violencia y lesiones.

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

5.2.1 Identificacion de factores de riesgo;
5.2.2 Evaluacioén clinica;

5.2.3 Clasificacién y/o diagnéstico;

5.2.4 Tratamiento;

5.2.5 Consejeria en salud;
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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, deberan proporcionar al menos una consulta integral anual a los integrantes del Grupo etario.

5.4 El personal de salud debera realizar las acciones de prevencion y promocion de la salud incluidas en la
Cartilla Nacional de Salud de los Adolescentes de 10 a 19 afios y basarse en la Guia técnica para la Cartilla
Nacional de Salud de los Adolescentes de 10 a 19 afios, disponible en la siguiente direccion electronica:
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/programas/cartillas.html o en las guias vigentes que tenga
cada Institucion.

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 de los Adolescentes de
10 a 19 afios y en el expediente clinico.

5.6 Durante la revision o exploracion fisica de un integrante del Grupo etario, debera estar presente el
médico y al menos un integrante mas del personal de salud y, tratdndose de menores de edad, se promovera
la participacién del padre, la madre, el tutor o quien ejerza la patria potestad, sujetandose a las disposiciones
aplicables.

5.7 Durante la consulta integral, la atencion proporcionada a los integrantes 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, enfermedades relacionadas con la
nutriciéon, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, embarazo, practicas sexuales sin proteccion y violencia
Y, en su caso, referirlos a servicios especializados o a las unidades de segundo y tercer nivel de atencién,
segun corresponda.

5.8 En el caso de la poblacion del Grupo etario que sea menor de edad o estén imposibilitados para dar su
consentimiento, cuando se trate de procedimientos invasivos o esté en peligro su vida o alguna funcién, se
debera obtener la carta de consentimiento informado del padre, madre, tutor o de quien ejerza la patria
potestad. La ausencia del padre, la madre, tutor o quien ejerza la patria potestad no justificara la negativa de
brindar atencion médica, en caso de urgencia.

5.8.1 La ausencia de responsables legales del menor de edad, no justificara la negativa de brindar la
atencion integral que corresponda. En caso de no estar presentes los responsables legales del menor de
edad; 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 prevencion y promocion de la salud en el Grupo etario.

5.10 Se deben realizar acciones de informacién, comunicacion, educacién, prevenciéon y promocién de la
salud, con énfasis en la salud sexual y reproductiva entre los integrantes del Grupo etario.

5.11 La prestacion del servicio de atencion a la salud debera tener una estructura flexible, amigable,
cdlida, garantizado en todo momento la confidencialidad, la privacidad y el respeto a la dignidad, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables. Se deberan privilegiar las actividades de promocion y
prevencioén de la salud fisica y mental.

5.12 Se deben registrar las consultas y todas las acciones de atencion integral al Grupo etario, en los
formatos correspondientes establecidos por cada institucion.

5.13 Al momento que el personal de salud del primer nivel de atencidn realice la referencia de un
integrante del Grupo etario a una unidad de atencibn médica especializada, los mayores de edad podran
rechazar dicha referencia. TratAndose de menores de edad, el padre, la madre, el tutor o quien ejerza la patria
potestad, pueden rechazar la referencia, en cuyo caso deberan escribir de su pufio y letra, la frase “No acepto
la referencia” y agregar su firma. En caso de que la referencia sea aceptada es necesario establecer al menos
una cita de contrarreferencia para darle seguimiento al caso.
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5.14 El personal de salud, debera actuar en todo momento dentro del marco del respeto a los derechos
humanos de los integrantes del Grupo etario, con perspectiva de género y sus servicios deben salvaguardar la
intimidad, la confidencialidad, el respeto y el consentimiento libre e informado.

6. Atencion integral para la salud del Grupo etario

6.1 Las acciones que incluye la atencion integral a la poblacion integrante del Grupo etario son
las siguientes:

6.1.1 Valoracion del estado de salud;

6.1.2 Nutricion;

6.1.3 Informacidn, orientacion y sensibilizacion para la promocioén de la Salud bucal;

6.1.4 Informacion, orientacién y sensibilizacion para la promocion de la Salud visual;

6.1.5 Informacién, orientacion y sensibilizacion para la prevencion de las ITS, incluyendo el VIH y el sida;
6.1.6 Informacion, orientacién y sensibilizacion para el diagndstico 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 Informacién, orientacion y sensibilizacion para la prevencién y atencion de la violencia;

6.1.11 Informacion, orientacion y sensibilizacion para la prevencion de accidentes y lesiones;

6.1.12 Informacién, orientacién y sensibilizacion para la prevencion del consumo de tabaco, alcohol 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 Valoracion 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 seguin 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 el 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 los integrantes 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 nutricion basandose en los indicadores antropométricos peso
corporal, talla corporal, IMC, asi como signos y sintomas clinicos e historia dietética. Para emitir un diagnéstico
del estado de nutricion de acuerdo a los patrones de referencia, ver lo dispuesto en el Apéndice A Normativo.

6.3.3 Informar y orientar a la poblacién del Grupo etario sobre su crecimiento, necesidades energéticas y
de nutrimentos, conforme a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.14, 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 Orientar a la poblacién del Grupo etario en temas de actividad fisica y alimentacién correcta, como
parte de un estilo de vida saludable.
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6.3.5 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 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.

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 nutricién, 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 crénicas no transmisibles, como son diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
dislipidemias, por lo que debe alertarse al integrante 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 hipertensién arterial, se procedera conforme a lo
dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.7 y 2.11, 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 Adolescentes de 10 a 19 afios, cada seis meses o por lo menos una vez
al afio.

6.4.1.2 En las embarazadas se llevara a cabo el esquema de atencion contenido en el mismo apartado de
la Cartilla Nacional de Salud Adolescentes de 10 a 19 afios.

6.5 Salud Visual.

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

6.6 ITS, incluyendo el VIH y el sida.

6.6.1 El o la integrante del Grupo etario que acuda a consulta médica o atencién a la unidad de salud con
posibilidad de haber adquirido una ITS, incluyendo infeccién por VIH o haber desarrollado sida, debera recibir,
con calidad y calidez la consejeria necesaria, el apoyo psicoldgico 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
diagnostico, el tratamiento y los cuidados especificos, de conformidad con lo dispuesto por las Normas
Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.5 y 2.13, del capitulo de Referencias, de esta Norma,
respectivamente.

6.6.2 En el caso del diagndstico confirmado de ITS, debera ser proporcionada la informacién, 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 la Norma Oficial Mexicana citada en el punto
2.13, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.6.3 En el caso confirmado de VIH o de sida, debera ser proporcionada la informacioén especifica con
base en evidencia cientifica sobre medidas preventivas, las consultas de seguimiento y tratamiento para el
control de la enfermedad, de conformidad con la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.13, del capitulo
de Referencias, de esta Norma.
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6.6.4 Para diagndsticos confirmados de ITS y de VIH o sida, se hara la naotificacion correspondiente,
conforme a las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.5 y 2.13, del capitulo de Referencias, de
esta Norma.

6.6.5 El personal de salud promovera entre la poblacién del Grupo etario, las actividades y medidas para
la promocién de la salud y prevencién de las ITS, incluido el VIH, asegurando se proporcione informacién
basada en evidencia cientifica especificados en las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.5y
2.13, del capitulo de Referencias de esta Norma, respectivamente.

6.6.6 La prevencion primaria, secundaria y las medidas de control deberan ser atendidas de conformidad
con las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.5 y 2.13, del capitulo de Referencias, de esta
Norma, respectivamente, considerando el enfoque de salud, dignidad y prevencién positivas.

6.6.7 Para el diagndstico mediante pruebas en secuencia, si el resultado de la primera prueba de
anticuerpos es negativa, la prueba se informard 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 2.5, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.7 Diagndstico temprano de cancer.

6.7.1 Los tipos de cancer mas frecuentes en la poblacion del Grupo etario son las leucemias, linfomas, los
tumores 0seos, 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 més de los signos y sintomas de sospecha de cancer que se sefialan en
el Apéndice B Normativo, el personal de salud debera referir al integrante 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 los padres, tutores o quien ejerza la
patria potestad del menor de edad integrante 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 evaluacién inicial para un probable diagnéstico de cancer
en un integrante 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 funcién 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, deberd realizarse el abordaje diagnostico pertinente para identificar
el 6rgano 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 diagnéstico, debera referirse de forma
inmediata a una unidad médica que cuente con los recursos humanos, infraestructura y equipamiento para la
atencion integral de la poblacién del Grupo etario con cancer.

6.7.8 El diagnostico, tratamiento, seguimiento y control del integrante del Grupo etario que presente estas
enfermedades, debera llevarse a cabo en una unidad médica que cuente con los recursos humanos,
infraestructura y equipamiento para la atencién integral de la poblacién del Grupo etario con cancer.

6.7.9 El personal de salud debera alertar a los padres, tutores o quien ejerza la patria potestad del
integrante del Grupo etario que sea menor de edad, asi como, a los jévenes de 18 y 19 afios del Grupo etario,
que la enfermedad que podria estar presentando puede ser grave, pero tiene tratamiento y curacion si es
atendido oportunamente.
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6.7.10 EIl personal de salud debera brindar informacion que promueva estilos de vida saludables, que
disminuyan el riesgo de desarrollo de algin tipo de céncer. Asi como, promover la autoexploracién con la
finalidad de que los integrantes de 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
la poblacion del Grupo etario.

6.8.2 El personal de salud de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud que
proporcione atencién integral a personas que formen parte del Grupo etario en materia de salud sexual y
reproductiva, debera estar capacitado con informacién 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, debera proporcionar orientacién y consejeria
en métodos anticonceptivos, en la prevencion del embarazo no planeado, asi como en 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, 2.5 y 2.13, del capitulo de Referencias, de esta Norma, respectivamente. Tratdndose
de menores de edad, se dara al padre, la madre, el tutor o quien ejerza la patria potestad, la participacion que
les corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

6.8.4 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 simultdneo de un método anticonceptivo, sexo seguro y
protegido, incluyendo el uso correcto y consistente del condoén.

6.8.5 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.

6.8.6 En el caso de embarazo en menores de 15 afios se deberan buscar factores de riesgo, signos y
sintomas para descartar posible violencia y/o abuso sexual y en su caso referir de manera oportuna a la
instancia juridica de cada institucion, salvaguardando su seguridad.

6.8.7 El personal de salud que proporciona atencién en salud sexual y reproductiva a la poblacion del
Grupo etario, debera fomentar la participacion juvenil mediante acciones de informacion, educaciéon y
comunicacion, incluyendo la educacién entre pares y metodologias participativas, para promover el acceso
y uso de los servicios de salud, los cuales deberan ser proporcionados, con respeto, confidencialidad,
privacidad, en un ambiente amigable y de confianza.

6.8.8 Las acciones comprendidas dentro de este apartado deben realizarse de conformidad con
las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.2, 2.3, 2.5 y 2.13, del capitulo de Referencias, de
esta Norma.

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 atencidn especializada y en su caso, referir a los servicios médicos de atencion
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 los servicios médicos de atencion que corresponda.

6.9.4 La atencion y tratamiento a la poblacion integrante del Grupo etario en situaciones de riesgo para su
salud mental, se realizaran por las instancias especializadas en apego a lo dispuesto por la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 2.9, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.10 Conductas Alimentarias de Riesgo.
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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, vémitos 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, insatisfaccion 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 supresién 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 situaciéon de violencia en el Grupo etario, durante la consulta médica se
debera realizar una entrevista focalizada a fin de identificar los tipos y ambitos 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 acontecida en las 72 horas
previas, se ofertard la prueba de deteccion para VIH, asi como el tratamiento preventivo profilactico, por lo que
se debera referir a los servicios de atencion especializados, con los que cada institucion cuente, para evitar en
la medida de lo posible la infeccién por el VIH.

6.11.4 En caso de identificacion de casos de violacién sexual; el personal de salud debera proceder
conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.15, del capitulo de Referencias,
de esta Norma.

6.12 Accidentes y lesiones.

6.12.1 El personal de salud deberd proporcionar informacion sobre los factores de riesgo para la
prevencién de accidentes enfatizando las siguientes acciones:

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

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

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

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

6.13.1.1 Informar sobre los dafios a la salud y otras situaciones de riesgo que provoca el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas;

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 y otras drogas;

6.13.1.3 Realizar la deteccion temprana del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas ilicitas, de acuerdo
con lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.10, del capitulo de Referencias, de esta
Norma, y

6.13.1.4 Durante la consulta médica se debera proporcionar la consejeria en salud correspondiente en
caso de que se detecte consumo de alcohol, tabaco 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 Promocion de la Salud.

6.14.1 Durante la consulta de atencién integral, se deberan considerar los siguientes elementos de
promocion 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 saludables que prevengan las consecuencias del sedentarismo;

6.14.1.3 En el caso de la poblacién 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 epidemioldgica

7.1 La sospecha y confirmacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles en la poblacion del
Grupo etario durante la consulta, seran objeto de notificacion de acuerdo con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 2.8, 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 poblacion del Grupo etario, sera responsabilidad de cada institucién, en su @mbito de competencia.

9. Concordancia con Normas Internacionales y Mexicanas
9.1 La presente Norma no es concordante con alguna otra Norma Internacional o Mexicana.
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11. Observancia de la Norma

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

11.2 El responsable sanitario, representante legal o persona facultada en las instituciones de atencién
médica pertenecientes al Sistema Nacional de Salud podran solicitar, en cualquier momento, una evaluacion
de la conformidad, ante los organismos acreditados para tal efecto.

12. Vigencia
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 1 de julio de 2014.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién 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 los integrantes


http://patient.spanish.cancerconsultants.com/NewlyDiagnosed.aspx
http://www.cancer.gov/diccionario.National

Martes 15 de julio de 2014 DIARIO OFICIAL (TerceraSeccion) 49

del Grupo etario. Posteriormente, encontrara la descripcién minima indispensable para calibrar el equipo y
realizar las mediciones antropométricas mencionadas en este Apéndice.

Para completar la valoracion nutricia, se atenderén los Patrones de Crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud 2007, de acuerdo al IMC, los cuales se encuentran en los puntos A.3 y A.4, en forma de
tabla para mujeres y hombres del Grupo etario, asi como la curva de puntuacion 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.
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 seis 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.

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, vascularizacién de la cérnea.

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 ésea, manifestaciones esqueléticas
de fluorosis.

A.1.3.8 Abdomen: distension abdominal, hepatomegalia.

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 Medicién del Peso Corporal:

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

Técnicas para la medicidon antropométrica:

El o la integrante del Grupo etario debe estar sin zapatos, con ropa ligera o solo 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 2 m 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 Gltimo debe formar un angulo de
90° con respecto a la barra graduada.

Técnicas para la medicién 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 medicion de la estatura se realiza con el integrante 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 &ngulo 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 instalacién 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 sitla 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 direccién hacia el techo.

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

A.2.2.2.4 Verificar que los pies del integrante 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 del menor (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
informacién sobre el crecimiento idoneo de los nifios y adolescentes. Dichos patrones sefialan que los 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 los nifios y para detectar a nifios o poblaciones que no crecen
adecuadamente. Para poder emitir un diagndstico utilizando los patrones es necesario obtener el IMC del
integrante del Grupo etario de la siguiente forma:

Ejemplo:
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Mujer de 17 afos, pesa 50.5 kg y mide 1.55 m

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

Paso 2: Se divide el peso sobre el valor obtenido en el paso 1: 50.5kg + 2.4m?=21.0
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: el integrante 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: el integrante del Grupo etario se encuentra en
Bajo Peso.

A.3.3 Si el valor de IMC se encuentra en +1 DE: el integrante del Grupo etario se encuentra con Sobrepeso.

A.3.4 Si el valor de IMC se encuentra entre +2 DE y +3 DE: el integrante 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 -1DE MEDIANA +1 DE +2 DE +3DE
10.0 12.4 135 14.8 16.6 19.0 22.6 28.4
10. 6 12.5 13.7 151 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 12.9 141 15.6 17.6 20.3 24.3 31.1
12.0 13.2 144 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9
12.6 134 14.7 16.3 18.4 21.3 25.6 32.7
13.0 13.6 14.9 16.6 18.8 21.8 26.2 334
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
15.0 144 15.9 17.8 20.2 235 28.2 35.5
15. 6 145 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 21.0 245 29.3 36.3
17.6 14.7 16.4 185 21.2 24.6 29.4 36.3
18.0 14.7 16.4 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3
18.6 14.7 16.5 18.6 21.3 24.9 29.6 36.2
19.0 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2007
A.3 TABLAS

INDICE DE MASA CORPORAL
HOMBRES, INTEGRANTES DEL GRUPO ETARIO.

EDAD.MESES -3 DE -2 DE -1 DE MEDIANA +1 DE +2 DE +3DE
10.0 12.8 13.7 14.9 16.4 18.5 21.4 26.1
10.6 12.9 13.9 15.1 16.7 18.8 21.9 27.0

11.0 13.1 14.1 15.3 16.9 19.2 225 28.0
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud 2007

A.4 CURVAS.

Las siguientes curvas, contienen los mismos valores que las tablas (A.3), sin embargo esta representacion
gréfica es util para visualizar y determinar la evolucion del crecimiento en el integrante del Grupo etario. El grafico
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 Los adolescentes situados por arriba de la linea amarilla (+1 DE) pueden tener problemas de salud
relacionados al sobrepeso.

A.4.1.2 Los adolescentes situados por arriba de la linea roja (+2 DE) pueden tener problemas de salud
relacionados a la obesidad.

A.4.1.3 Los adolescentes situados entre las lineas amarilla o que el valor de IMC con relaciéon a la edad,
caen cercanos a la linea verde (+1 DE, 0, -1 DE), se encuentran en los rangos de normalidad.

A.4.1.4 Los adolescentes 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 practica clinica, estos pardmetros ayudan a diagnosticar enfermedades
tempranamente y a vigilar la evolucion durante el tratamiento.
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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 inmunolégicas.

B.2 Fiebre acompafiada de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: sudoracién profusa, palidez,
pérdida de peso, astenia, adinamia, adenomegalias, hepatomegalia, esplenomegalia, dolor éseo, 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 o 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 claudicacion, son signos que se presentan
tardiamente en un tumor éseo.

B.5 Pérdida o disminucion 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, deben hacer sospechar de cancer:

B.9.1 Persistentes o progresivas a pesar de dar tratamiento con antibidtico y antiinflamatorio por un
periodo de 14 dias;

B.9.2 Las que tienen una duracién 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 anatémicos donde no es habitual su presencia, como la region
supraclavicular, epitroclear o triangulo cervical posterior;

B.9.5 Toda adenopatia mayor a 2 cm de didametro, 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, vémito, cambios de conducta, humor, suefio y/o rendimiento
escolar anormal, y/o

B.10.5 Cefalea que se acomparia de un examen neurologico.
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14. Apéndices Informativos
APENDICE A INFORMATIVO

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

A continuacién se presentan los aspectos que son importantes considerar en la elaboracion de la
historia clinica.

A.1 HISTORIA CLINICA COMPLETA.

Se utiliza como herramienta orientada a promover atencion de calidad, asi como un sistema de registro y
andlisis, la historia clinica completa puede ser utilizada en forma complementaria por todos los profesionales
de la salud involucrados en la atencion de los integrantes del Grupo etario.

Involucra diferentes componentes que se describen a continuacion:

A.1.1 Interrogatorio: ficha de identificacion del adolescente, motivo de consulta, antecedentes personales
patolégicos, antecedentes familiares, etnia, familia, vivienda, educacion, trabajo, vida social, habitos,
consumos de sustancias, antecedentes gineco-urologicos, sexualidad, violencia y situacion psico-emocional.

A.1.2 Exploracién Fisica: El examen fisico permite la inclusion de hallazgos semioldgicos que pueden o
no tener relacion 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,
neuroldgico.

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

A.1.4 Indicaciones e Interconsultas, se debera consignar las indicaciones brindadas al integrante del
Grupo etario y/o acompafiante, los analisis complementarios e interconsultas requeridas.

A.1.5 Firma del responsable, que entrevist6 al adolescente y acompafiante.
A.1.6 Fecha préxima vista, consignar dia y mes.

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

A.2.1 Agudeza visual 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 al paciente al segundo nivel de atencién 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 Escaoliosis. Caries, pérdida de piezas dentales, fracturas de molares, alteraciones en la mordida,
subluxacion de articulacion temporo-mandibular.

A.3.5 Consumo de sustancias.
A3.6ITS, VIH Yy el sida.

A.3.7 Embarazo en integrante del Grupo etario.



Martes 15 de julio de 2014 DIARIO OFICIAL (Tercera Seccion) 56

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

A.3.9 Depresién, Labilidad emocional, Esquizofrenia, Estado disférico.
A.3.10 Fracturas, Hematomas, Contusiones, Escoriaciones, fisuras anales.
A.3.11 Hematomas vaginales, desgarros del periné.

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 del integrante del Grupo etario.

El instrumento de tamizaje HEA2DS3 es una herramienta para la revisién 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 tamizaje
se debera aplicar como minimo una vez al afio.

A.4.1 Descripcion del Tamizaje.

El acrénimo 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. HE2ADS? se convierte en HEA2DS? (los rubros se
traducen sin problema, solo 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
poblacion 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 calificaciéon 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, el médico debera interpretar y evaluar las respuestas del miembro del Grupo
etario estableciendo un ambiente de empatia adecuado y en el caso que presente sintomatologia de factores
de riesgo debera referirlo al nivel de atencidn correspondiente o, 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
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 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 del integrante del grupo y es un punto de partida légico para el
interrogatorio. Se deben evitar preguntas en las que se asuma la situacion familiar del paciente 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 tus papas?
A.4.2.1.3 ;Sientes que puedes hablar con ellos?

A.4.2.1.4 ;Como te llevas con tus hermanos?
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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.

Los integrantes del Grupo etario pasan una cantidad considerable de su tiempo en la escuela con sus
pares. Este ambiente ejerce una influencia innegable sobre ellos. En este apartado se debe indagar sobre el
aprovechamiento académico y la naturaleza de las relaciones que mantienen con sus profesores y pares. Se
deben de hacer preguntas mas especificas, como por ejemplo:

A.4.3.1 ; Como estan tus calificaciones este afio en comparacion al afio pasado?

A.4.3.2 ;Cudl es tu materia favorita? o ¢ Cuales 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 del integrante del Grupo etario. Un
indicador importante es que si estan deprimidos o aquellos que viven en ambientes de alto riesgo se les
dificulta pensar en planes a futuro.

Se debe ademés preguntar intencionadamente por indicios de acoso escolar, ya sea como victimas
0 victimarios:

A.4.3.4 ¢ Existe algin compafiero que te molesta frecuentemente?
A.4.3.5 ¢ Te hacen a un lado tus compafieros 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 comparferos?

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 Alimentacion.

El médico tratante debe de 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 ;Cuadles frutas y vegetales te gusta comer?

A.4.4.4 ;Cbébmo 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
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La consejeria en salud preventiva se centra en la educacion, por lo que al integrante 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 del integrante del Grupo etario es
importante preguntar por las actividades que este realiza y disfruta asi como por su horario de suefio.
Preguntar acerca del grupo de amigos y qué actividades realiza cuando se juntan, abre el interrogatorio a
preguntas subsecuentes en relaciéon 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 amigos?
A.4.5.2 ;Qué haces después de la escuela?

Se debe preguntar intencionadamente por las actividades fisicas que realiza el integrante del Grupo etario
y documentar la duracién de cada actividad y las veces por semana que se practica. También se debe
establecer el “tiempo de pantalla” del integrante del Grupo etario. Esto se refiere al tiempo que pasa en frente
de una television o de una computadora. Una relacion en la cual el “tiempo de pantalla” rebaza
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 médico debe abordar estos temas con tacto y es de rigor interrogar al integrante del Grupo etario en un
ambiente confidencial y comodo. Se deben evitar preguntas agresivas como:

A.4.6.1 ¢ Estéas utilizando drogas?

Preguntas como las anteriores predisponen a falta de apertura por parte de los miembros del Grupo etario.
Se sugieren preguntas como:

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

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

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

A.4.6.5 ¢ Tus amigos toman?

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

El médico debe conocer y establecer una relacién con el personal y las instancias capacitadas en el
manejo de toxicomanias en su area para poder referir al integrante del Grupo etario en el que se ha detectado
tabaquismo y/o abuso de 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 mismo?

Esta pregunta permite entrar de lleno en la valoracion de sentimientos de tristeza y minusvalia. Signos no
verbales y somaticos tienden a predominar en los integrantes del Grupo etario deprimidos. Ademas, se debe
tomar nota de sintomas como irritabilidad y problemas al dormir que también pueden orientar hacia un
trastorno depresivo.
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Otras preguntas que ayudan a esclarecer el estado de &nimo del integrante del Grupo etario pueden ser:
A.4.7.2 ¢ Te consideras una persona alegre o triste?
A.4.7.3 ;Te aislas de tu familia 0 amigos?

Cuando se indaga acerca de ideacion suicida, las preguntas se deben hacer con empatia, sin asignar
culpas a aquellos miembros del Grupo etario que hayan contemplado suicidarse. Preguntas como:

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 del
Integrante del Grupo etario para fortalecer su autoestima. Los miembros del Grupo etario con datos de un
trastorno depresivo o de ansiedad deben ser evaluados por personal de psicologia y psiquiatria para elaborar
un plan de manejo terapéutico que contemple la necesidad de tratamiento farmacolégico.

A.4.8 Sexualidad.

Preguntar primero por cambios fisiol6gicos 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 el integrante del Grupo etario se sienta incomodo.
Luego, se deben esclarecer las actitudes y actividades sexuales. Se sugiere una secuencia de preguntas:

A.4.8.5 ;Te sientes atraido por miembros del sexo opuesto? o ¢ Por miembros 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 como 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 prevencién mas valiosa que puede hacer el 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 infeccion de
transmisién sexual. Dar consejeria en salud individualizada sobre métodos anticonceptivos es parte esencial
del abordaje en este rubro.

A.4.9 Seguridad.

El proposito de este Ultimo apartado es medir el grado de violencia al que esta expuesto el integrante del
Grupo etario en la casa, la escuela y cualquier otro lugar al que sea asiduo. Se pueden retomar preguntas ya
realizadas y profundizar en rubros anteriores en relacion 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 seguro 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 los miembros del Grupo etario, por
lo que es comUn que no reconozcan, que actividades por internet los pueden estar poniendo en riesgo.
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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 ingestién de alimentos por falta de recursos econémicos;
B.1.2.4 Malos habitos alimentarios;
B.1.2.5 Malas practicas de higiene en la seleccion, 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 alimentacién 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 ingestién de alimentos;
B.2.2.3 Sedentarismo;
B.2.2.4 Malos habitos alimentarios, y
B.2.2.5 Malas practicas en la seleccion, 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, debera indagar si el integrante del Grupo etario
requiere atencion médica especializada, cuando estén presentes signos y sintomas que sugieren trastornos
emocionales. Dicha indagacidon debera realizarse de manera respetuosa y sencilla, evitando influir en la
respuesta del integrante del Grupo etario. Para ello se le debe notificar desde el inicio de la valoraciéon que
todo lo que mencione durante la consulta es estrictamente confidencial.
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Para ello, se le puede pedir que platique un poco de si mismo, de lo que hace en un dia comudn, de su
familia, su pareja, sus amigos, su trabajo, su escuela o del lugar donde vive, haciendo preguntas casuales
mientras se realiza la exploracién 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 del integrante 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 vomito, etc., sin origen fisiolégico 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 al entrevistador durante toda la 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 légica 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 emocién 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 se sienta aceptado, escuchado, acompafado y protegido.
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;
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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 posiciéon socioecondémica lo justifique;
C.5.7 Dice dormir mas de 14 horas al dia o 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 el integrante del Grupo etario realiza una demanda explicita de recibir atencién psicoldgica
0 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 imagino o sofid y aquellos que realmente sucedieron, e
C.6.10 Intentos previos de suicidio.
APENDICE D INFORMATIVO.
PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL 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 drogas, incluidos el tabaco y el alcohol. Por los riesgos
que conlleva su consumo durante esta etapa de vida, es importante poder detectar de manera oportuna e
intervenir tempranamente para evitar el curso de evolucion hacia la adiccion.

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

D.1.1.5 Aumento de las probabilidades de deserciéon escolar;
D.1.1.6 Incremento de inasistencias a la escuela;

D.1.1.7 Aumento de probabilidades de consumir otras drogas;
D.1.1.8 Intentos de suicidio, y

D.1.1.9 Otras conductas de alto riesgo.

D.2 Consumo moderado de alcohol:

D.2.1 Los parametros para determinar el consumo moderado 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 mas 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:

1?' Yy Y35 .

L

L

. lata - - Una = Tequila = Ginebra
oum Una copa copa
de cerveza d'kﬁ"h" devinodemesa  delicor mezeal

Una cerveza de lata = 1 copa estandar.

Un jarrito de pulque= 1 copa estandar.

Una caguama = 3 copas estandar.

Una botella de destilados de ¥ = 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.
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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 viejos amigos y comienza a ver a hnuevos amigos;

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 los integrantes del grupo etario es comun la presencia de los cambios de
humor, patrones irregulares de dormir y los cambios en aficiones o intereses, 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 el integrante 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 acrénimo 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 los adultos. Es importante la aplicacion de
instrumentos de tamizaje que detectan problemas de tabaco, alcohol y de drogas.

D.4.3 Proporcione informacion a las madres, padres de familia, tutores y adultos responsables, 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 el integrante 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, y promueva la participacion en actividades de grupo que
faciliten la adquisicién de habilidades y la contribucién a sus comunidades. Es importante que se involucren en
actividades que les interesen.

D.4.5 Motive a las madres, padres de familia, tutores o adultos responsables para que se mantengan
informados sobre dénde est4, con quién esta, 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, tutores y adultos responsables a establecer expectativas
claras (y que al mismo tiempo estén preparados para negociarlas con los integrantes 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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