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1. Introduccién.

Todo recurso es finito y, en el ambito de la salud, las necesidades son infinitas. Por ello,
una gestion estratégica y eficiente de los insumos utilizados en la atencién médica es
fundamental para garantizar la sostenibilidad del sistema de salud. En este contexto, la
prevenciéon secundaria —en este caso, la deteccidn oportuna o temprana de
enfermedades— constituye un pilar esencial de la salud publica, ya que permite
identificar patologias en etapas tempranas, idealmente antes de que se manifiesten
clfnicamente. Esto no solo contribuye a preservar la calidad de vida de las personas, sino
que también reduce significativamente los costos para el sistema de salud, al evitar el
tratamiento de secuelas y complicaciones avanzadas.

La prevencién secundaria, segun el modelo de niveles de prevencién de Leavell y Clark
(Figura 1), se centra en la deteccion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de
enfermedades antes de que presenten sintomas relevantes. Su objetivo es interrumpir la
progresion del dafio desde las fases iniciales, mediante intervenciones oportunas que
permitan una recuperacién mas eficaz.

México atraviesa actualmente un proceso de transicién epidemiolégica y demografica,
caracterizado por la persistencia de enfermedades transmisibles como importantes
causas de morbilidad y mortalidad, al mismo tiempo que se registra un aumento
sostenido de las enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales hoy ocupan los
primeros lugares entre las causas de muerte en el pais.

Este proceso convive con un fenémeno denominado mosaico epidemiolégico, que
evidencia la coexistencia de distintos perfiles de enfermedad a lo largo del territorio
nacional. Esta distribucién heterogénea hace que la carga de enfermedades, tanto
infecciosas como crénicas, varie considerablemente entre contextos urbanos,
suburbanos y rurales.

En este escenario, es relevante destacar que la poblacion objetivo de los Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) est4
compuesta por personas sin seguridad social, muchas de ellas residentes en zonas
rurales, suburbanas o urbanas marginadas, donde el acceso oportuno a servicios
médicos especializados es limitado. Esto refuerza la necesidad de fortalecer la promocion
de la salud y la prevencién de enfermedades, con énfasis en la deteccién temprana.
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Figura 1: Esquema de Leavell y Clark modificado.
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Conjunto de acciones y estrategias orientadas a evitar 1a difusién de informacién errdnea en temas de salud. Busca reducir el
dafio gue esta desinformacion puede causar en el desarrollo @ empeoramiento de enfermedades.

Promocion de la salud

Estrateqis que busca mejorar el bienestar colertivo, actuando sobre los factores sodiales, atondmicos y ambientates que lo
determinan.

Adaptada de: Herndndez-Sarmiento JM, Jaramillo-Jaramillo LI, Viltegas-Alzate |D, Alvarez-Hernandez LF, Roldan-Tabares MD, Ruiz-Mejia
C, et al. La educacién en salud como una importante estrategia de promocién y prevencidn. Arch Med (Manizales) 2020; 20(2):490-504.
[/ Organizacién Panamericana de la Salud. Médulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades: investigacion
epidemiolégica de campo. / Simsek, Erhan, and Basri Furkan Dagcioglu. ‘A New Concept in Protective Healthcare: Quinary Prevention’.
Ankara Medicat Journal 23, no. 1 (2023): 137-50.

Con base en lo anterior, se elabora el presente documento como una guia técnico-
operativa para orientar las acciones de deteccidn de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, en concordancia con las prioridades en salud 2023-2030 de IMSS-
BIENESTAR (Figura 2). Su aplicaciéon diaria esta prevista tanto en establecimientos de
salud fijas como moéviles, dentro de las instalaciones (intramuros) y en actividades
comunitarias (extramuros) del primer nivel de atencién, asf como en hospitales, con el
objetivo de generar un impacto positivo en la salud de la pobiacién atendida.
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Figura 2: Prioridades en Salud 2023-2030, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar {IMSS-BIENESTAR).
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Fuente; Guia Técnica Prioridades en Salud 2023-2030, Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR, Unidad de Atencion a la
Salud, marzo 2023,
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Objetivos.

Establecer el conjunto de indicaciones técnico-operativos para la detecciéon oportuna de
enfermedades transmisibles y no transmisibles en la poblacion objetivo, atendida en las
unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencidn de los Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Sequro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), conforme a las
prioridades en salud establecidas para el periodo 2023-2030.

Objetivos Especificos:

Establecer los criterios técnicos y operativos para la identificacidn y seleccién de
enfermedades transmisibles y no transmisibles sujetas a deteccion oportuna,
conforme a las prioridades nacionales de salud 2023-2030.

Definir los procedimientos estandarizados de deteccién para cada nivel de
atencion (primer, segundo y tercer nivel), con base en la capacidad instalada y los
recursos disponibles en los establecimientos de salud de IMSS-BIENESTAR.
Proporcionar la directriz para la recoleccién, registro, analisis y reporte de
datos, con el fin de garantizar la calidad, oportunidad y utilidad de la informacion
generada.

Establecer la metodologia administrativa para el calculo de metas de
deteccidn, aplicable en los niveles central y estatal, que permita una planeacion y
seguimiento eficiente de las acciones.

Fortalecer la coordinacion intrainstitucional, a través de la capacitacion,
sensibilizacién y fomento de integrar la detecciébn oportuna a los procesos de
atencién primaria en salud.

Marco Juridico

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud, 1984, y sus reformas.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, 2003, y sus reformas.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 14 de mayo
de 1986, y sus reformas.

Decreto por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) del 31 de agosto
de 2022,



GUiA TECNICA PARA LA DETECCION DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES

A‘- Goblerno de IMSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO

L M X1 ICiOS POBLCOS DESAlUD  MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
\STe € CO ss CIOS PUBLICOS DE SALY (IMSS-BIENESTAR)

e Acuerdo por el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 7 de septiembre de 2022.

e Acuerdo por el gue se emite el Modelo de Atencidén a la Salud para el Bienestar
(MAS-BIENESTAR) publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 25 de
octubre de 2022.

e Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), publicado en el Diario Oficial de la Federacién
(DOF) el 13 de septiembre de 2023, y sus reformas.

e Acuerdo por el que se actuatiza el Compendio Nacional de Insumos para ia Salud
versién 2023, publicado en el Diario Oficial de ia Federacién (DOF) el 26 de abril de
2025.

e Norma Oficial Mexicana NOM-017-S5A2-2012, para la vigilancia epidemiolégica,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 19 de febrero de 2013.

e Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencidn, tratamiento y
control de la diabetes mellitus, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)
el 20 de octubre de 2009

e Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica, publicada
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 18 de septiembre de 2009.Norma
Oficial Mexicana NOM-008-S5A3-2017, para el tratamiento integral del sobrepesoy
la obesidad, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 18 de mayo de
2018.

e Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, para la prevencidn, tratamiento y
control de las dislipidemias, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el
13 de julio de 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA-2013, para la prevencién y control de la
tuberculosis, publicada en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF) el 13 de
noviembre de 2013.

e Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, para ia vigilancia, prevencion,
control, manejo y tratamiento del célera, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF} el 23 de octubre de 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023, para la prevencién y el control de la
infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el Diario Oficial
de la Federacién (DOF) el 02 de junio de 2023.

e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) el 07 de abril de 2016.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, para la prestaciéon de servicios de
salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica, publicada
en el Diario Oficial de la Federacién {DOF) el 04 de septiembre de 2014.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 21
de agosto de 2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 24
de junio de 2014,

e Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo
Etario de 10 a 19 afios, publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 12 de
agosto del 2015.

4. Acciones por nivel de conduccién.

En continuidad con los Niveles de Conduccion y la Estructura de IMSS-BIENESTAR, las
competencias se establecen de |a siguiente manera:

Nivel Central, Unidad de Atencion a la Salud:

- Establecer y desarrollar prioridades, estrategias y directrices para la
deteccion de enfermedades transmisibles y no transmisibles.,

- Coordinar la ejecucion de la Guia Técnica de deteccion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles a desarrollar en los establecimientos de
salud y hospitales de IMSS-BIENESTAR.

- Realizar la difusién de la presente Guia Técnica a las Coordinaciones
Estatales para su implementacion.

- Promover la capacitacion continua del personal de salud en los diferentes
niveles de conduccion, establecimientos de salud y hospitales de IMSS-
BIENESTAR, sobre la Guia Técnica para la Deteccion de Enfermedades
Transmisibles y No Transmisibles.

- Coordinar la determinacion y gestién de las necesidades de equipo médico,
mobiliario e insumos para la deteccidn de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

- Establecer mecanismos de monitoreo y supervisién para la adecuada
implementaciéon de la Guia Técnica para la Deteccién de Enfermedades
Transmisibles y No Transmisibles.

10
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Evaluar y supervisar la ejecucién de la guia en los diferentes niveles de
conduccion.

Difundir los resultados de la evaluacién y supervision de la implementacion
de la guia en los establecimientos de salud y hospitales de IMSS-BIENESTAR,
para la toma de decisiones, lo que permitird establecer estrategias de
mejora continua en los diferentes niveles de conduccidn.

Coordinaciones Estatales:

Dirigir la logistica para fa implementacién de la Gufa Técnica para la
Deteccién de Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles a nivel estatal.
Atender las necesidades detectadas por los equipos de conduccién en las
regiones y zonas de supervision.

Facilitar los procesos administrativos necesarios para la implementacién de
la presente guia.

Gestionar y distribuir la disponibilidad de equipo médico, mobiliario e
insumos de salud para garantizar la deteccibn de enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

Coordinar el sequimiento de los procesos de implementacién en los
establecimientos de salud con los cuerpos de gobierno y los diferentes
niveles de conduccién.

Coordinar y facilitar a través del cuerpo de gobierno de los establecimientos
de salud la capacitacién de los equipos de salud para la aplicacién de la Guia
Técnica de Deteccién de Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles.
Evaluar la ejecucién de los procesos para la deteccién oportuna de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Equipos Regionales y Zonales de Supervisidn:

Realizar actividades de supervisién y asesoria en la implementacién de la
Guia Técnica de Deteccion de Enfermedades Transmisibles y No
Transmisibles, en los establecimientos de salud y hospitales.

Colaborar en la capacitacion de los equipos de salud para ia deteccién de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Dar seguimiento a la gestion de equipo médico, mobiliario e insumos para
la implementacién de la guia.

n
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- Evaluar las competencias técnicas de los equipos de salud que hayan sido
capacitados respecto a la detecciéon de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

- Evaluar los resultados, metas e indicadores de la implementacion de la guia,
gue permitan establecer estrategias de mejora continua.

Loca! Operativo:

- Implementar la Guia Técnica para la Deteccibn de Enfermedades
Transmisibles y No Transmisibles en los establecimientos de salud y
hospitales

- Gestionar la adquisicién del equipo médico, mobiliario e insumos para la
deteccion de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

- Participar en la capacitacion del personal de salud para la adecuada
implementacién de la Guia Técnica de para la Deteccién de Enfermedades
Transmisibles y No Transmisibles.

- Evaluar al equipo de salud en la aplicacién de la deteccién de enfermedades
transmisibles y no transmisibles,

- Proporcionar informacién suficiente y clara a la poblacion, para la
prevencidn de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

- Registrar las acciones que se realizan por los integrantes del equipo de salud
en los formatos institucionales correspondientes a su cargo, en forma
legible con lenguaje técnico de acuerdo con la categoria y perfil del
integrante del equipo de salud y sin abreviaturas, con las medidas de
confidencialidad y seguridad de acuerdo con la normativa vigente.

- Participar en la determinacion de necesidades de equipo médico, mobiliario
e insumos con base en la demanda de atencion de la poblacion objetivo.

- Facilitar la accesibilidad, continuidad y seguimiento de la atencién a la salud
en los establecimientos de salud de IMSS-BIENESTAR, de acuerdo con el nivel
de capacidad resolutiva que amerite cada caso.

- Proporcionar informacién suficiente, clara, honesta, oportuna y veraz, de
acuerdo con los resultados obtenidos en la prueba de deteccidn realizada.

- Gestionar la atencién oportuna de las personas que requieren de
confirmacién diagnéstica e ingreso a tratamiento, de acuerdo con el
resultado de la prueba de deteccion realizada.
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5. Abreviaturas y definiciones.
Abreviaturas:

ACC: American College of Cardiology.

AFP: Alfa Feto Proteina.

AHA: American Heart Association (Asociacion Americana del Corazén).
BH: Biometria Hematica.

BI-RADS: Breast Imaging Report and Database System (Sistema de reporte y base de
datos de una imagen mamaria).

CA-125: Antigeno del Cancer 125,

CAI: Centro de Atencion a la Infancia.

CASA: Centro de Atencién a la Salud a la Adolescencia.
CECOSAMA: Centro Comunitario de Salud Mentai y Adicciones.
CISAME: Centro Integral de Salud Mental.

C-HDL: Colesterol de lipoproteinas de alta densidad.
C-LDL: Colesterol de lipoproteinas de baja densidad.
dBHL: Hearing level (nivel de escucha en decibeles).
dB: Decibeles.

DIT: Desarrollo Infantil Temprano.

ECG: Electrocardiograma.

ECOTT: Ecocardiograma Trans Toraxico.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

13
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ENASEM: Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

EVC: Evento Vascular Cerebral.

Hb: Hemoglobina.

Hto: Hematocrito.

ICOPE: Integrated Care for Older People (Atencién Integrada para Personas Mayores).

IMC: Indice de Masa Corporal.

INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
ITS: Infeccion de Transmision Sexual.

NuTraVE: Nucleos Trazadores de Vigilancia Epidemiolégica.
PAPP-A: Proteina A del Plasma Sanguineo.

PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa.

PPD: Derivado Proteico Purificado.

PSA: Antigeno Prostatico Especifico.

QS: Quimica Sanguinea.

RMN: Resonancia Magnética Nuclear.

SAISME: Servicios de Atencién Integral a la Salud Mental.
SAIS: Servicio Integral a la Salud.

SIC: Sistema de Informacién de Enfermedades Crénicas.

SINBA: Sisterna Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud en México.

DE
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SIS: Sistema de Informacién en Salud.

SpO2: Saturacion de Oxigeno Capilar Periférico.
SSA: Secretarfa de Salud.

TAC: Tomografia Axiat Computarizada.

Th: Tuberculosis.

UNEME: Unidad de Especialidades Médicas.
VDRL: Venereal Disease Research Laboratory.
VHC: Virus de Hepatitis C.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Definiciones:

Actividad: Abarca la identificacién de los factores de riesgo y deteccion de la patologia.

Clasificacién: Hace referencia al resultado obtenido de la prueba de tamizaje y/o
deteccion.

Criterios para el calculo de metas: Variables de interés de cada patologia que orientan
para la definicién de un indicador.

Deteccién: Conjunto de acciones del personal de salud encaminadas a identificar la
enfermedad en una etapa presintomadtica en las personas con riesgo de desarrollarla.

Diagndstico: Proceso mediante el cual el personal de salud busca comprender la
naturaleza de los signos y sintomas gue presenta la persona, basandose en la exploracion
fisica, asi como en estudios de laboratorio y gabinete, con el objetivo de identificar la
condicién de salud o enfermedad y, en dltima instancia, ofrecer el tratamiento mas
adecuado para la afeccion.
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Extramuros: Actividades que se realizan en ferias y jornadas de salud, escuelas,
empresas, lugares de entretenimiento, clubes deportivos, mercados y centros
comerciales, entre otros.

Estudios complementarios: Pruebas de laboratorio y/o gabinete necesarias en cada
patologia para realizar el diagnéstico una vez obtenido el resultado positivo de la
deteccién.

Grupo de riesgo: Grupo de personas que poseen ciertas caracteristicas que las hacen
susceptibles a una enfermedad.

Indicador de cumplimiento: Métricas especificas que evalian el cumplimiento o
efectividad de una actividad o accién especifica.

Intramuros: Dentro de un espacio (hospital, clinica, establecimiento de salud o centro de
atencién) o institucion especifica.

Insumos: Elementos necesarios para la realizaciéon de una deteccion con la clave
asignada por el acuerdo por el que se emite el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud versién 2023.

Malnutricién: Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta
calérica o de nutrientes de una persona, y abarca tres grandes grupos de afecciones:
desnutricién (incluyendo emaciacion, retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal);
deficiencias o exceso de vitaminas y/o minerales, y sobrepeso, obesidad y enfermedades
no trasmisibles relacionadas con la alimentacion.

Meta: Es el objetivo cuantitativo que el programa o proyecto se compromete alcanzar en
un periodo determinado.

Niveles de atencion:

e Primer nivel: Unidades de salud que otorgan atencién ambulatoria, que pueden
ser generales o especializadas; unidades donde inicia el primer contacto fungiendo
como principales vehiculos para realizar acciones de prevencion y promocion de la
salud, asi como la deteccién temprana y seguimiento de enfermedades; son la via
de entrada al sistema de atencion.

» Segundo nivel: Unidades de salud que brindan servicios de atencion hospitalaria
y de urgencias, ademas de otorgar servicios de promocién de la salud, prevencion
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de enfermedades y atencion médica ambulatoria especializada. Son
establecimientos receptores de referencias del primer nivel, para atencién de
padecimientos de baja y/o mediana complejidad que superan la capacidad
resolutiva del primer nivel.

« Tercer nivel: Unidades de salud que otorgan atenciédn médica hospitalaria y de
urgencias y son establecimientos de referencia de las unidades de segundo nivel
para la atencion de padecimientos de alta especialidad que superan la capacidad
resolutiva del segundo nivel. Son sedes formadoras de recursos humanos de
especialidad y subespecialidad y cuentan con unidades o centros de investigacion

Niveles de conduccidn: Corresponde a los tres &mbitos operativos del organismo, los cuales
tienen atribuciones para coordinar, supervisar y evaluar servicios médicos y administrativos
conforme al ESTATUTO ORGANICO DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR y sus actualizaciones.

» Conduccién estatal: Se refiere a la direccién y supervision a nivel de entidad
federativa.

« Conduccién regional: Opera subdivisiones dentro del estado, agrupando varias
zonas.

« Conduccién zonal: Corresponde a establecimientos de salud especificos en areas
definidas dentro de una regién.

Orientacién: Recomendaciones oportunas que siguen el protocolo de atencién de salud
preventiva.

Persona mayor: Personas de 60 afios en adelante.

Persona con discapacidad: Toda persona que por razén congénita o adquirida presenta
una o mas deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea
permanente o temporal y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno
social, puede impedir su inclusién plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los
demas.

Poblacién objetivo: Personas que no cuentan con seguridad social.

17
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Tamizaje: Prueba de deteccidén masiva realizada en una poblacién aparentemente sana,
de manera intencionada, con el objetivo de identificar oportunamente personas con una
enfermedad o trastorno de salud especifico.

Tamizaje positivo (Resultado de): Significa que una persona, que aparentemente esta
sana y no presenta sintomas, ha mostrado un resultado gue no esta dentro de los limites
de normalidad en una prueba de deteccién inicial, es decir que cumplen los criterios
especificos de cada prueba para el valor positivo.

Variables de los sistemas de informacién: Unidades de datos para el aimacenamiento
y distribucién de la informacién son generadas por la Direccién General en Salud (DGIS),
y estan sujetas a actualizaciones.
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6. Listado de detecciones.

(JIMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

GuUiA  TECNICA
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

PARA LA DETECCION DE

{IMSS-BIENESTAR)

Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de
IMSS-BIENESTAR
R Tamizaje y/o deteccién Anexos
2023-2030 ey
Prioridad 1. 1.1. Deteccion de Diabetes
Prevencién, Tipo 2 . .
atencion y control ———— Cuestionario de
de enfermedades G € ‘?;C'A’;t ; I Factores de
cardiometabdlicas RSIECHBIS L ATREHID Riesgo
Sistémica
(Anexo 2)
1.3. Deteccion de Sobrepeso
y Obesidad
1.4. Deteccion de
Dislipidemias
1.5 Deteccion de Sindrome R
Metabdlico
1.6 Deteccidn de
. . NA
Microalbuminuria
1.7 Deteccién Temprana de Escala de
Enfermedad Vascular Cincinnati
Cerebral (Anexo 3)
Cuestionario .
1.8 Deteccién de EPOC CAPTURE
(Anexo 4)
Cuestionario
1.9 Deteccién de Asma para personas
menores de 18

19
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Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de

IMSS-BIENESTAR

[

LULI-£LVIV

amizaie v/o detec

afios con
sospecha de
asma

(Anexo 5)

Cuestionario
para personas
mayores de 18

afios con
sospecha de
asma

(Anexo 6)

Prioridad 2.
Prevencion,
atencién y control
de enfermedades
transmisibles

2.1 Deteccion de
Tuberculosis

2.2 Deteccion de
Tuberculosis Latente

2.3 Deteccién de Céleray
Enterobacterias

NA

Prioridad 3.
Fortalecimiento de
la salud sexual,
reproductiva y
neonatal

3.1 Deteccion de VIH

3.2 Deteccidon de VIH en el
Embarazo

3.3 Deteccién de Sifilis

3.4 Deteccion de Sifilis en el
Embarazo

Consentimiento

Informado para

la deteccion de
VIH, Sifilisy
Hepatitis C

(Anexo 7)
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Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de
IMSS-BIENESTAR

2023-2030

Prioridad en Salud

Tamizaje y/o deteccion . Anexos

Detecciony
Consejeria VIH,
Sifilis y Hepatitis

C*

(Anexo 8)

3.5 Deteccién de Hepatitis B NA

3.6 Deteccién de Hepatitis C | Consentimiento

Informado para
la deteccién de

VIH, Sifilis y
Hepatitis C
3.7 Deteccién de Hepatitis C (2hexc9)
en el Embarazo Deteccion y
Consejeria VIH,
Sifilis y Hepatitis
C*
(Anexo 10)
3.8 Deteccién de Gonorrea Principales
3.9 Deteccién de ITS Sindromes
Ulcerativas Causados por
ITS
3.10 Deteccién de ITS
(Anexo 11)

Secretoras
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DETECCION

Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de

IMSS-BIENESTAR

Prioridad en Salud

Tamizaj o deteccion
2023-2030 amizaje y/ Anexos
3.11 Deteccion de ITS
Tumorales
Tamizaje de
Atencion

3.12 Tamizaje
Preconcepcional

Preconcepcional

(Anexo 12)
3.13 Tamizaje Gestacional
3.14 Deteccion de Diabetes
Gestacional NA

3.15 Detecci6on de
Preeclampsia-Eclampsia

3.16 Deteccion de Depresién
Postparto

Preguntas de
Whooley

(Anexo13)

Escala de
Edinburgh para
la Depresidn

Postnatal
(Anexo 14)
3.17 Salud Bucal en el
Embarazo
3.18 Tamiz Metabdlico
NA

Neonatal

DE
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Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de

IMSS-BIENESTAR

Prioridad en Salud

2023-2030

Tamizaje y/o deteccion Anexos

3.19 Tamiz Auditivo Neonatal

3.20 Tamiz Cardfiaco
Neonatal

3.21 Tamiz Visual Neonatal

3.22 Tamiz de Displasia de
Cadera Neonatal

Prioridad 4.
Fortalecimiento de
la salud mental y
prevencidn de las
adicciones

Inventario de

4.1 Deteccién de Desgaste Burnout de
Laboral Maslach (MBI)

(Anexo 15)

Cuestionario
para el
Trastorno de
Ansiedad
Generalizada
(GAD-7}
4.2 Deteccidn de Ansiedad (Anexo16)
Autoinforme de
Trastornos
Relacionados
con la Ansiedad
en la Infancia y
Adolescencia
(SCAReD)
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Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de
IMSS-BIENESTAR

Prioridad en Saluc

5023-2030 Tamizaje y/o deteccion Anexos
3-

(Anexo 17)

Cuestionario
sobre la Salud-9

4.3 Deteccion de Depresién PHQ-9

(Anexo 18)

Herramienta
para la
4.4 Deteccién de Deteccion del
Comportamiento Suicida Riesgo de
Suicidio (ASQ)

(Anexo 19)

Test de
Sobrecarga del

4.5 Deteccién de Sobrecarga | cuidador (zarity

del Cuidador

Zarit)
(Anexo 20)
4.6 Deteccidn de Trastorno Cuestionario
de Uso de Sustancias de Tipo AUDIT
Alcohol (Anexo 21)

Cuestionario de
Dependencia de
Nicotina
Fagerstrom

4.7 Deteccion de Trastorno
de Uso de Sustancias de Tipo
Tabaco
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Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de

IMSS-BIENESTAR

Prioridad en Salud

2023-2030

Tamizaje y/o deteccidn Anexos

(Anexo 22)

Tamizaje POSIT
(Anexo 23)
Prueba ASSIT

4.8 Detecci6n de Trastorno (Anexo 24)
de Uso de Sustancias de Tipo Cédula de
Psicoactivas Indicadores
para Medir
Dependencia a
Drogas

(Anexo 25)

Cuestionario
Breve de

4.9 Deteccién de Trastornos Conductas

de la Conducta Alimentaria | Alimentarias de
Riesgo (CAR)

(Anexo 26)

Prioridad 5.
Prevenciény
atencion de
accidentes y
violencia

Herramienta de
Deteccion de

5.1 Deteccion de Violencia Violencia

(Anexo 27)
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Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de

IMSS-BIENESTAR

Prioridad en Saluc
2023-2030

Tamizaje y/o deteccidn Anexos

Aviso a
Ministerio
Publico

(Anexo 28)

Prioridad 7.
Atencién integral a
la infancia y
adolescencia

Guia Rapida
para Deteccion
de Sindrome de

Turner

7.1 Deteccidon de Sindrome
de Turner

(Anexo 29)

Formato Unico

de Aplicacién
para la Prueba
de Evaluacién
del Desarrollo
Infanti! (EDI)

7.2 Prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil

(Anexo 30)

Patrones de
Crecimiento
Infantil de la
Nutricional OMS 2006, 2007

7.3 Evaluacion del Estado

(Anexo31)

7.4 Deteccién de Anemia
NA

7.5 Salud Bucal en Infancia y
Adolescencia
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Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de

IMSS-BIENESTAR

Prioridad en Salud
2023-2030

Tamizaje y/o deteccidn

Anexos

Prioridad 8.
Atencién integral a
las personas
mayores y otros
grupos en situacién
de vulnerabilidad

8.1 Deteccion de Deterioro
Cognitivo Leve

Mini-Examen del
Estado Mental
Folstein (MMSE)
(Anexo 32)

8.2 Deteccion de Sintomas
Depresivos en las Personas
Mayores

Escala Geriatrica
de Depresion de
15 items (GDS-
15)
(Anexo 33)

8.3 Deteccion de Sindrome
de Caidas

SPPB
(Anexo 34)
Prueba
Cronometrada
Levantate y
Anda
(Anexo 35)

8.4 Deteccion de

Cuestionario de
Incontinencia

Urinaria (ICIQ-
Incontinencia Urinaria n (IcIQ
SF)
(Anexo 36)
8.5 Deteccién de Actividades Escala de
Instrumentales de la Vida | Lawtony Brody
Diaria (Anexo 37)

8.6 Deteccion de Actividades
Bésicas de la Vida Diaria

Indice de Katz

(Anexo 38)

DE
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Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de
IMSS-BIENESTAR

Prioridad en Salud

i Tamizaje y/o deteccion Anexos
2023-2030

Mini-Evaluacién
Nutricional-
Forma Corta

(MNA-SF)
8.7 Deteccion de Evaluacion (Anexo 39)
Nutricional en las Personas

Mayores SARC-F

(Anexo 40)
SARCO-GS
(Anexo 41)

Indice de
Valoracién de

8.8 Salud Bucal en las Salud Oral en

Personas Mayores Geriatrica
(GOHAI)

(Anexo 42)

Cuestionario
para la
Deteccion de
Riesgo de
Fracturas por
Osteoporosis

8.9 Deteccién de Riesgo de
Fractura por Osteoporosis

(Anexo 43)
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IMSS-BIENESTAR

Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de

Prioridad en Salud

Tamizaje y/o deteccidon

Anexos

atencién oportuna
de las principales
enfermedades
oncoldgicas

2023-2030
Prioridad 9. Solicitud y
Detecciény Reporte de

resultado de
citologia cervical

9.1 Deteccién de Cancer de (Anexo 44)
Cuello del Utero solicitud y
Reporte de
Deteccién VPH-
AR
(Anexo 45)
Exploracién
9.2 Deteccién de Cancer de Clinica
Mama (Exploracién Clinica)
(Anexo 46)
Estudio de
9.3 Deteccién de Cancer de Mastografia
Mama (Mastografia)
(Anexo 47)
11 Eventos
Importantes
9.4 Deteccién d.e Cancer de para el Cancer
Ovario de Ovario
(Anexo 48)
9.5 Deteccion de Cancer NA

Colorrectal

DE

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA £L BIENESTAR
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Detecciones enfocadas en las Prioridades en Salud 2023-2030 de
IMSS-BIENESTAR

Tamizaje y/o deteccion ANexos

Cuestionario de
Sintomas

9.6 Deteccion de Hiperplasia Prostaticos de

y Cancer de Préstata CENAPRECE
(Anexo 49)
Cédula de
Signos y
9.7 Deteccién Oportunade | Sintomasde
Cancer en la Infancia Sospecha de

Cancer en NNA
(Anexo 50)

*Este cuestionario no constituye un requisito para la realizacién de las pruebas de deteccidon de VIH, sifilis
o hepatitis C (VHC); su propésito es apoyar al personal de salud en la orientacion clinica y en |la adecuada
conduccidn de la consejerfa al usuario.

7. Evaluacién del desempeiio.

De acuerdo con las acciones por nivel de conduccién, se establece la evaluacién del
desempefio para nivel central y coordinaciones estatales con la finalidad de evaluar el
cumplimiento de metas de cada una de las detecciones incluidas en la Guia para la
Deteccién de Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles.

Los indicadores de salud deben contar con atributos esenciales que garanticen su utilidad
y calidad. Caracterizando un buen indicador, el cual debe ser medible, factible, valido,
oportuno, sostenible, relevante y comprensible. Ademas, es preferible que los
indicadores se estratifican segun persona, lugar y tiempo.

En la siguiente seccién de esta Guia para la Deteccién de Enfermedades Transmisibles y
no Transmisibles, se incluyen las fichas técnicas que definen cada indicador.

30



5
4

‘40, Gobierno de

Meéxico

GUIA TECNICA PARA LA DETECCION DE
= ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
IMSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

' PO
SERVICIOS POBLICOS DE SALUD (IMSS_BIENESTAR)

Generalmente, el numerador de estos indicadores representa el avance en el
cumplimiento de las metas programadas anualmente. Asi mismo, se debe contemplar
para los indicadores y metas, las tasas de prevalencia o incidencia local del padecimiento

en cuestion.

Para la evaluacién de los indicadores, se deberan implementar los siguientes pasos del
desempeiio de las detecciones presentadas en esta Guia. Cabe destacar que,
dependiendo del tipo de deteccién a evaluar, la metodologia puede variar.

I. Seleccionar el método de evaluacién pertinente a cada deteccién:

a.
. Porcentajes de cumplimiento de meta.

b
c.
d.
e. Otros.

Metas basadas en indicadores especificos.

Personas detectadas en el afio.
Productividad de detecciones realizadas en el afo.

II. Evaluacién del cumplimiento de metas de cada deteccidn:

a.

Cada uno de los indicadores, debera ser ponderado para la posterior
semaforizacién, para ello se recomienda fragmentar la meta anual por
trimestres y realizar la evaluacién con la misma temporalidad.
Para las detecciones a cuyo grupo poblacional, se busque lograr una
cobertura del 100% (v.gr. tamiz metabdlico neonatal, deteccién de VIH en
embarazadas, etc.), se sugiere calcular el valor de referencia (ponderacién):

i. Sobresaliente: >95%

ii. Satisfactorio: 80% a 94%

iii. Minimo: 70 a 79%

iv. Precario: <70%
Para las detecciones cuya meta se calcula con base en el comportamiento de
detecciones de los Ultimos afios, el valor de referencia {ponderacién) se
calcula a través de percentiles:
i. Optimo: >95%
ii. Bueno: 75% a 94%
lii. Regular: 50 a 74%

iv. Malo: <50%
Para cada uno de los tipos de deteccién a realizar, se debe calcular la meta
con base en el comportamiento de las detecciones realizadas por los
Servicios de Salud Estatales en los Gltimos 5 afios {excluyendo los afios 2020
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y 2021 de pandemia por COVID-19) y la férmula que se establezca en cada
una de las fichas técnicas. Cada estado deberd calcular la meta para los
establecimientos de salud de 1° y 2° nivel, tomando en consideracion el
porcentaje de incremento anual, dependiendo de |a tendencia observada.

III.  Semaforizacion:
a. Seleccionar un sistema de control (tablero de control) que permita
semaforizar a través de colores el nivel de desempefio, por ejemplo:
i. Verde: Cumplimiento o superacion de expectativas.
ii. Amarillo: Necesita mejoras o desarrollo en areas especificas.
iii. Rojo: Desempefio insatisfactorio.
b. Se pueden utilizar otras métricas para la semaforizacién dependiendo de la
deteccién que se esté evaluando:
i. Porcentajes de cumplimiento de metas.
ii. Detecciones realizadas en poblaciones blanco.
iii. Detecciones para vigilancia epidemiolégica.
iv. Otras.

IV. Acciones de acuerdo con los resultados de cumplimiento:
a. Establecer acciones especificas basadas en los resultados de la
evaluacién, por ejemplo: '

i. Para desempefio verde: reconocimiento y oportunidades de mejora
para el personal.

ii. Para desempefio amarillo; estrategia especifica para la captacion de
personas a detectar, capacitacion a personal, jornadas de salud, entre
otros.

iii. Para desempefio rojo: Implementacién de planes intensivos de
mejora, seguimiento cercano, acciones puntuales para detectar a la
poblacién objetivo, entre otros.

V. Seguimiento y retroalimentacion continua:
a. Realizar supervisiones de seguimiento periddicas para medir el progreso del
avance en las detecciones realizadas que priorice areas de oportunidad y la
mejora continua.

b. Proporcionar retroalimentacion, capacitacion y actualizacién continua a los
diferentes niveles de conduccion.
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VI. Andlisis y ajuste:
a. Realizar un anélisis de forma trimestral con respecto al cumplimiento de
metas y la semaforizacién, implementando aspectos susceptibles de mejora.
b. Validar la congruencia de la informacién reportada de las diferentes fuentes.

Al implementar esta metodologia es importante corroborar la alineacion con los objetivos
estratégicos de IMSS-BIENESTAR, asi como mantener claridad en los procesos de
evaluacién de los diferentes niveles de conduccién, ya que es fundamental para el éxito
de la implementacién de esta Guia Técnica para la Deteccién Oportuna de Enfermedades.

Hasta que exista un sistema de informacién automatizado, el informe de las detecciones
debera realizarse mediante el Formato de Reporte Mensual de Detecciones de
Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles (Anexo 1). Este informe se presentara
con corte mensual, siguiendo el calendario y los lineamientos para tal efecto, por parte
del sistema SINBA-SIS.
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DETECCIONES ALINEADAS A LA PRIORIDAD 1 EN SALUD: PREVENCION, ATENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS (ECM).

1.1.Deteccién de Diabetes Mellitus Tipo 2

Deteccidn

Accidn especifica para la deteccidn oportuna de elevacion de la
glucosa a poblacion general y con factores de riesgo, a través del
Cuestionario de Factores de Riesgo y medicion de glucosa capilar.

Variables de los sistemas de
informacién

SIS/SINBA: DET01 MUJER POSITIVO; DET50 MUJER NEGATIVO; DET25
HOMBRE POSITIVO; DET58 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros Y extramuros.

Insumo

Cuestionario de factores de riesgo (Anexo 2).
Tiras reactivas para la determinacién de glucosa en sangre capilar
[clave: 080.889.2533].

Actividad

Tamizaje que permite identificar a las personas con factores de riesgo
para diabetes, estableciendo medidas preventivas para retardar la
aparicion de la enfermedad. Ademas de identificar a las personas con
prediabetes y diabetes no diagnosticadas con la finalidad de
confirmar diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna,
evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencion

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas de 20 afios 0 mds, con factores de riesgo (sobrepeso,
obesidad, hipertension arterial, dislipidemias, malos habitos de
alimentacién, sedentarismo, antecedentes familiares, antecedente de
diabetes gestacional, prediabetes, embarazo antes de la semana 15
de gestacion).

Criterios para ei calculo de
meta

Datos estadisticos:

Prevalencia diagnosticada: 12.6% (0.12)
Prevalencia no diagnosticada: 5.8%
Prevalencia nacional: 18.3%

(ENSANUT 2022).

Porcentaje de cumplimiento de meta de deteccién: (Total de
detecciones de glucemia capilar en personas de 20 afios 0 mas en la
poblacién de responsabilidad institucional en el periodo a evaluar /
Cantidad de detecciones programadas en el periodo a evaluar} * 100

Para la determinacién de las detecciones programadas se realiza el
siguiente célculo:
Detecciones programadas=A+B + C
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1.1.Deteccién de Diabetes Mellitus Tipo 2

Donde:

A: (Poblacién de 20 a 44 afios - (poblacién de 20 a 44 afios

* prevalencia de obesidad) - (poblacién de 20 a 44 afios * prevalencia
de diabetes diagnosticada)) * 0.33

B: Poblacién de 20 a 44 afios - (poblacidn de 20 a 44 afios

* (1 - prevalencia de obesidad)) - (poblacién de 20 a 44 afios *
prevalencia de diabetes diagnosticada) * 1

C: (Poblacién de 45 afios y mas - (poblacion de 45 afios

y mas * prevalencia de diabetes diagnosticada)) * 0.8

Meta anual: 36.22% de la poblacion objetive de 20 afios o mas de los
Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Meta anual y ponderacion Optimo: >36.21%
Bueno: 3431 2 36.21%
Regular: 30.5 a 34.3%
Malo: <30.49%
Definiciones
Cuestionario Factores de Riesgo:
* <10 puntos en el cuestionario: riesgo bajo.
e =10 puntos en el cuestionario: riesgo alto.
Clasificacién Glucosa capilar:
e Hipoglucemia: <70 mg/dl.
e Normoglucemia: 70 a 99 mg/dl.
e Hiperglucemia: =100 mg/dl en ayuno o =140 mg/dl casual.
Primera medicion en el afio a las personas del grupo de riesgo.
N Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a diferentes grupos de edad
f Edad de acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
'&;_: o In:cervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
_,g“ L género. : : _
8 Subtotal Carresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, dividas por
= sexo.
g s Anual:
ﬁ 1. Poblacion de 20 a 44 afios sin diagnoéstico de diabetes +
g diagndstico de comorbilidades ({obesidad, hipertension,
a Subsecuentes dislipidemia).
2. Poblacidén de 45 afios en adelante sin diagndstico de diabetes.
s Cada 3 aiios: Pobiacion de 20 a 44 afos sin diagnéstico de
diabetes, ni comorbilidades.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes,
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
Toda persona que presente riesgo alto.
Tamizaje positivo Toda persona que presenta glucosa capilar en ayuno =100 mg/dl o
glucosa capilar casual =140 mg/d|.
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1.1.Deteccién de Diabetes Mellitus Tipo 2

Personas canalizadas a
confirmacion diagnéstica

Toda persona con sospecha de diabetes tipo 2 se recomienda sea
canalizada a confirmaciéon diagndstica, a través de estudios
complementarios.

Estudios complementarios

Diagnéstico de Prediabetes:

¢ Glucemia plasmdtica en ayuno de 100mg/dl a 125mg/d|
e HbAlcde5.7% a 6.4%

Diagnéstico de Diabetes Tipo 2:

e Glucemia plasmaética en ayuno =126 mg/dl.

e Hemoglobina glucosilada A1C =26.5%.

e Curva de tolerancia oral a la glucosa =200 mg/dI.

e Presencia de sintomas clasicos de diabetes con glucosa casual

>200 mg/dl.

QOrientacion

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
estard orientada en modificar el estilo de vida, es decir: mantener una
alimentacién saludable con énfasis en reducir el consumo de aztcar o
alimentos con alto contenido de ella, promover realizar ejercicio de
manera regular y romper con el sedentarismo, evitar el consumo de
tabaco y alcohol, manejo de emociones y/o estrés y contar con una
adecuada higiene bucal.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con deteccién negativa y sin factores de riesgo realizar la
siguiente deteccion en 3 afios.

Personas con deteccién negativa con factores de riesgo y personas
con prediabetes, se recomienda canalizar a servicio de SAIS con
seguimiento periddico en consulta externa como manejo preventivo.
Personas confirmadas con diabetes, se deberdn ingresar a control de
enfermedades crénicas para ingreso a tratamiento [registro en
SINBA-SIS] y apertura de tarjeta de control [registro en SIC].
Ofertando ingresar a grupos de ayuda mutua de enfermedad crénica
(GAM-EC).

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP} X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los indicadores

Anual

Fuentes:

Secretaria de Salud. (2010). Norma Oficial Mexicana NOM-015-S5A2-2010, pora ia prevencion, tratamiento y controf de Ia diabetes mellitus. Diario Oficial de la Federacion.
https:{{dof.gol ?codigo=51680748fecha=23{11/2010#gsc.tab=0

Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP). (2023). Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (FNSANUT) Continua 2022. https:{fensanut.insp.mx

American Diabetes Association (ADA). (2024). Standards of care in diabetes—2024, Diabetes Core, 47{Suppl 1), 51-5350, https://doj.org/10,2337/dc24-5001

Secretaria de Salud. (2023). Sistema de Informocién en Salud / SINBA 2018-2023. SINBA-SINAIS HOME

Secretarfa de Salud. (s.f.). Guf para personas con digbetes. Guia para pacientes Diabetes | Secretaria de Salud | Gobierno | gob.mx
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1.2.Deteccion de Hipertension Arterial Sistémica

Deteccion

Accién espetifica en la deteccién oportuna de personas con elevacion
de la presi6n arterial, mediante el Cuestionario de Factores de Riesgo y
monitoreo de la presién arterial.

Variables de los sistemas de
informacion

SIS/SINBA: DET02 MUJER POSITIVO; DET51 MUJER NEGATIVO; DET26
HOMBRE POSITIVO; DET52 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

Cuestionario de factores de riesgo (Anexo 2).

Esfigmomanémetro aneroide de pared o portatil [clave:
531.116.0377 0 531.116.0369].

Nota: El equipo debe ser validado, calibrado y del tamafio acorde a
la circunferencia del brazo.

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para hipertension arterial sistémica y elevacién de la presién arterial,
estableciendo medidas preventivas para retardar la aparicion de la
enfermedad. Ademés de identificar a las personas con hipertension
arterial sistémica no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar
diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando
el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas a partir de 20 afios con factores de riesgo (edad, sobrepeso,
obesidad, sedentarismo, elevado consumo de sodio, alcoholismo).

Criterios para el célculo de
meta

Datos estadisticos:

Prevalencia nacional diagnosticada: 16.5% (0.16)
Prevalencia nacional no diagnosticada: 31.3%
Prevalencia nacional: 47.8%

(ACC/AHA, ENSANUT 2022).

(Total de detecciones de hipertension arterial en personas de 20 afios
0 més de la poblacién de responsabilidad institucional en el periodo
a evaluar [/ Cantidad de detecciones programadas en el periodo a
evaluar) #100

Para la determinacion de las detecciones programadas se realiza el
siguiente calculo:
Detecciones programadas=A+B + C

A: Poblacién de 20 a 44 afios - (poblacién de 20 a 44 afios

* prevalencia de obesidad) - {poblacién de 20 a 44 afios * prevalencia
de hipertensién arterial diagnosticada) * 0.33

B: Poblacién de 20 a 44 afios - (poblacién de 20 a 44 afios

* (1 - prevalencia de obesidad)) - (poblacion de 20 a 44 afios *
prevalencia de hipertensién arterial diagnosticada) * 1
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1.2.Deteccién de Hipertensién Arterial Sistémica

C: Poblacién de 45 afios y mas - (poblacién de 45 afios
y més * prevalencia de hipertension arterial diagnosticada) * 0.8

Meta Anual: 30.84% de la poblacidn objetivo de 20 afios o0 mas de los
Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Meta anual y ponderacién Dptino: 239 84
Bueno: 29.22 2 30.83%
Regular: 2597 2 29.21%
Malo: <25.98%
Definiciones
Clasificacidon de hipertensién arterial sistémica segun los criterios de
la guia ESC 2024:
Paen  pAen  mapa 'VPA mapa
CLASIFICACION consulta domicilio diurno nocturno
Clasificacién {(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mr;ng {mmHg)
PAnoelevada <120/70 <120/70 <120/70 <115/65 <110/60
| 120/70 - 120/70 - 120/70- 115/65- 110/60 -
L E L <14i:/'90 <13}5/35 <1 3,:':/’85 <13£/30 <1 25}/70
Hipertensidn >140/90 >135/85 >135/85 >130/80 =>120/70
Primera medicién en el afio a las personas del grupo de riesgo.
N Grupos Personas del grupo de riesgo, sin excluir a diferentes grupos de edad
; de Edad de acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
EEE caify In.tervencic'm realizada a toda persona independiente del sexo o
- género.
- = Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
o Subtotal
Q por sexo.
E Subsecuentes Segunda medicién de tensidén arterial con un intervalo de 1 afio.
s Anual:
.§ 1. Poblacion de 20 a 40 afios sin diagndstico de hipertension+
- diagnéstico de comorbilidades (obesidad, diabetes, dislipidemia}
o 2. Poblacion de 40 afios en adelante sin diagnéstico de hipertensién
Total 3. Poblacion a partir de los 20 afios con elevacién de la presién
arterial.
Cada 3 aifios: Poblacion de 20 a 40 afios sin diagnéstico de
hipertensién ni comorbilidades

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo,

Tamizaje positivo

Toda persona que presenta presion arterial sistélica 2120 mmHg o
diastélica 270 mmHag.
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1.2.Detecci6én de Hipertensién Arterial Sistémica

Personas canalizadas a
confirmacién diagndstica

Toda persona que presente cifras a partir de elevacién de presién
arterial se recomienda sea canalizada a confirmacion diagnéstica, a
través de estudios complementarios.

Estudios complementarios

El diagnéstico de hipertensign, NO se realiza con una sola medicion

e Medicion ambulatoria o en domicilio: se recomienda dos o tres
mediciones con diferencia de una a cuatro semanas. Sin embargo,
se puede realizar el diagndstico con una sola toma si presenta =
180/110 mmHg y evidencia de enfermedad cardiovascular o dafio
a 6rgano blanco.

e MAPA: Presentando cifras clasificadas como hipertensién diurno,
nocturno y promedio de 24 hrs.

Orientacion

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estard orientada en modificar el estilo de vida, es decir: mantener una
alimentacion saludable con énfasis en reducir el consumo de sal 0
alimentos con alto contenido de sodio y ultraprocesados, promover
una vida activa {actividad fisica y/o ejercicio), evitar el consumo de
tabaco y alcohol, asi como manejo de emociones y/o estrés.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con deteccién negativa con factores de riesgo y personas con
Presion Arterial Elevada, se recomienda canalizar a SAIS y seguimiento
periédico en consulta externa, como manejo preventivo.

Personas confirmadas con hipertension arterial sistémica, se deberan
ingresar a control de enfermedades crénicas para ingreso a tratamiento
[registro en SIS-SINBA] y apertura de tarjeta de control [registro en
SIC). Ofertando ingresar a los grupos de ayuda mutua de enfermedad
cronica (GAM-EC).

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los indicadores

Anual

Fuentes:

Secretarfa de Salud. (2009). Norma Oficial Mexicana NOM-030-S5A2-2009, para la prevencich, deteccidn, diagndstico, tratamiento y conirol de la hipertensidn arterial sistémico. Dlario
Oficial de la Federacién. hitps://dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5144642

National Institute for Health and Care Excelience (NICE). (2019). Hypertension in adults: diagnosis and management (NG136). hitps://www.nice.org.uk/guidance/ng136

European Society of Cardiclogy (ESC). (2024). Gula ESC 2024 sobre el manejo de la presidn arteriol elevada y la hipertensién. Sociedad Espafiola de Cardiologia. Gufa ESC 2024 scbre

el manejo de la presién arterial elevada y la hipertensién - Sociedad Espariola de Cardiologia
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1.3.Deteccién de Sobrepeso y Obesidad

Deteccidén

Accion especifica en la deteccion de personas con sobrepeso y
obesidad, a través del Cuestionario de Factores de Riesgo y medicion de
talla, peso y circunferencia de cintura,

Variables de los sistemas de
informacion

SIS/SINBA: DET03 MUJER POSITIVO; DET52 MUJER NEGATIVO; DET27
HOMBRE POSITIVO; DET60 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramu rosy extramuros.

Cuestionario de factores de riesgo (Anexo 2).
Bascula con estadimetro [clave: 531.110.0175].

L Cinta métrica metdlica o plastica [clave: 537.774.0211 o
060.203.0108.11].
Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para sobrepeso y obesidad, estableciendo medidas preventivas para
Actividad retardar la aparicién de |la enfermedad. Ademas de identificar a las

personas con sobrepeso u obesidad no diagnosticadas, con la finalidad
de confirmar diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna,
evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y nutricién.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas a partir de 20 afios con factores de riesgo (alimentacién poco
saludabie, sedentarismo, malos habitos de suefio, niveles elevados de
estrés, medicamentos).

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:

Prevalencia nacional de sobrepeso: 38.3%.
Prevalencia nacional de obesidad: 36.9%.
(ENSANUT 2022).

(Total de personas tamizadas de 20 afios ¢ mas de la poblacion de
responsabilidad institucional en el periodo a evaluar / Total de personas
de 20 aflos o mas que acuden a consulta por primera vez en el afio a
evaluar) *100

Meta anual y ponderacién

Meta Anual: 41% de la poblacién de 20 afios 0 mas que acuden por
primera vez en el afio a los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.
Optimo: >38.9%

Bueno: 30.7% a 38.8%

Regular: 20.5% a 30.7%

Malo: <20.5%

Definiciones
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1.3.Detecci6n de Sobrepeso y Obesidad

Clasificacién de Indice de Masa Corporal (IMC=peso/talla’):
e IMC 18.5 a 24.9 kg/m? = Normopeso

e IMC 25 a 29.9 kg/m? = Sobrepeso

e IMC 30 - 34.9 kg/m? = Obesidad grado I

e IMC 35-39.9 kg/m?= Obesidad grado II

e IMC > 40 kg/m? = Obesidad grado III

Clasificacion
Clasificacién de Circunferencia de cintura:
Circunferencia de cintura Interpretacidn
Mujeres >80 cm Obesidad
Hombres >90 cm abdominal
Primera medicion en el afio a las personas del grupo de riesgo.
s N Grupos de | Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
i - Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
g o Sexo Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o género.
E -g subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
@ por sexo.
§ Subsecuentes Segunda medicién realizada con un intervalo de 1 afio.
< Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Personas gque presentan:

o IMC:

=25 Kg/m? = Sobrepeso

=30 kg/m? = Obesidad

e Circunferencia de cintura:
Mujeres >80 cm

Hombres >80 cm

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Toda persona con:
IMC = >25 Kg/m?
o
Circunferencia:
s Hombres =>90 cm
e« Mujeres >80 cm
Se recomienda sea canalizada para confirmacién diagnodstica, a través
de estudios complementarios.

Estudios complementarios

Medicién de circunferencias de cintura, cadera y abdomen, asi como el
uso de métodos complementarios para valorar composicién corporal
tales como: bioimpedancia eléctrica, plicometria (en caso de
sobrepeso).

Orientacién

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en modificar el estilo de vida: alimentacién saludable,
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1.3.Deteccién de Sobrepeso y Obesidad

promover realizar ejercicio de manera regular y evitar el sedentarismo,
recibir asesoria para lograr modificaciones conductuales, manejo de
emociones yfo estrés, Asi mismo, la valoracién para uso de
farmacoterapia y/fo cirugia aprobados para el manejo de sobrepeso y
obesidad.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con deteccidn negativa con factores de riesgo y Sobrepeso, se
recomienda canalizar a SAIS y seguimiento periédico en consulta
externa, como manejo preverntivo.

Personas confirmadas con Obesidad, se deberan ingresar a control de
enfermedades cronicas para ingreso a fratamiento [registro en SIS-
SINBA] y apertura de tarjeta de control [registro en SIC], Ofertando
ingresar a los grupos de ayuda mutua de enfermedad crénica
(GAM_EC).

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los
indicadores

Anual

Fuente:

Norma Ofit ch Mexrcana NOM—DOB 5SA3-2010, para el rratamlento integral del sobrepeso y la ohesidad. Diario Oficial de la Federacidn. NORMA Oficial Mexicana NOM-008-5SA3-

Drganlzamdn Mundtal de ta Salud (OMS} (sf ). Obemdudysnbrepeso -room/fact-sheets/detail/obesity-and-ove,
Kaufer-Horwitz, M., & Pérez Herndndegz, |. F. {2022}. La obesidad: aspectos ﬂsiapatolégicos ¥ clrnicos. Inter Discipling, 10(26), 147-175.
https:{/doi,orgf10.22201 fceiich.24485705e.2022.26.80973

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ). (2023). Diagndstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad exdgena. CAIPaDi. CAIPaDj
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1.4.Deteccién de Dislipidemia

Deteccion

Accién especifica en la deteccion de personas con dislipidemia, a
través del Cuestionario Factores de Riesgo y tiras reactivas para perfil
de lipidos.

Variables de los sistemas
de informacién

SIS/SINBA: DET04 MUJER POSITIVO; DET53 MUJER NEGATIVO; DET28
HOMBRE POSITIVO; DET61 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Cuestionario de factores de riesgo (Anexo 2).
Tiras reactivas para determinacién cuantitativa de perfil de lipidos

e (equipo portatil de determinacién cuantitativa de colesterol total, C-
HDL, C-LDL y triglicéridos) [clave: 531.048.0297].
Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para la alteracién de lipidos, estabieciendo medidas preventivas para
Actividad retardar la aparicion de la enfermedad. Ademés de identificar a las

personas con dislipidemia no diagnosticadas, con la finalidad de
confirmar diagndstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna,
evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina y enfermerifa.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas a partir de 20 afios con factores de riesgo (diabetes,
hipertensi6n, sobrepeso, obesidad, sedentarismo y tabaquismo).

Criterios para el célculo de
meta

Datos estadisticos:

En México, la prevalencia de dislipidemia es de 36.7%; 48.1% de la
poblacién report6 haber sido sometida a alguna prueba de
deteccion; 8.6% tuvo conocimiento del diagnéstico; 28% se conocen
con dislipidemia; 68.9% reciben tratamiento; 50% es adherente al
mismo, y finalmente solo 30% tuvo control de la dislipidemia.
{ENSANUT 2022}.

(Total de detecciones de dislipidemias en personas de 20 afios 0 mas
de la poblacién de responsabilidad institucional en el periodo a
evaluar / Total de personas con diagnéstico de diabetes en la
Coordinacion Estatal o establecimiento de salud en el periodo a
evaluar) * 100

Meta anual y ponderacién

Meta Anual: 65% de las personas de 20 afios 0 mas en tratamiento
de diabetes en los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Gptimo: >61.7%

Bueno: 48.7% a 61.6%

Regular: 32.5% a 48.6%

Malo: <32.5%

Definiciones
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1.4.Deteccién de Dislipidemia

Se considera deteccién POSITIVA con la presencia de uno o mas de
los siguientes valores:
e Colesterol total = =200 mg/di.

Glasificagion e C-LDL = =100 mg/dl.
e C-HDL = <40 mg/di.
e Triglicéridos = >150 mg/dl.
Primera medicion en el afio en las personas del grupo de riesgo.
e N Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
g 2 Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
N v . - -
= o Intervencidn realizada a toda persona independiente del sexo o
] = Sexo i
e = género.
w . 5 AR
s & Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
g por sexo
| =
- Subsecuentes Segunda medicién con un intervalo de 1 afo.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona uno o mas de los siguientes valores: colesterol total
=200 mg/dl, LDL =100 mg/dl, HDL <40 mg/dl y/o triglicéridos =150
mag/dl.

Personas canalizadas a
confirmacién diagndstica

Toda persona con uno o mas de los valores alterados del perfil de
lipidos se recomienda sea canalizada a confirmacién diagnéstica, a
través de estudios complementarios.

Estudios complementarios

Perfil lipidico y evaluacién de riesgo cardiovascular.

Orientacion

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
estard orientada en modificar el estilo de vida, es decir: mantener una
alimentacién saludable, promover realizar ejercicio de manera regular
y romper el sedentarismo, ademas de evitar el consumo de tabaco y
alcohol. Ademas de hacer énfasis, en contar con un control 6ptimo de
glucosa, presién arterial y lipidos.

Personas canalizadas a
tratamiento.y seguimiento

Personas con deteccion negativa con factores de riesgo, se
recomienda canalizar a SAIS y seguimiento periédico en consulta
externa, como manejo preventivo.

Personas confirmadas con dislipidemia, se deberan ingresar a control
de enfermedades crénicas para ingreso a tratamiento [registro en SIS-
SINBA] y apertura de tarjeta de control [registro en SIC]. Ofertando
ingresar a los grupos de ayuda mutua de enfermedad crénica
(GAM_EC).

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.
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1.4.Deteccién de Dislipidemia
Fecha estimada para el
cumplimiento de los Anual
indicadores

Fuentes:

d.go|

Secretarfa de Salud. (2012). Norma Oficial  Mexicana NOM-037-55A2-2012, poro o prevencidn, trotamientc y control de fos  disfipidemios.

hitp:f fwww salud gob,ma/unidades/cdifnom /037552202 himl
Secretarfa de Salud, {2016). Diogndstico y (ratamiento de disiipidemias (hipercolesterolemiz) en el aduite.  Instituto  Nacional de Salud Pdblica.
https://www.insp.mx/images/stories/INSP/Docs/cts/cts ago,
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1.5.Deteccion de Sindrome Metabélico

Deteccion

Accién especifica en la deteccion de personas con sindrome
metabolico, a través de la medicién de glucosa, colesterol y
triglicéridos en sangre, toma de presion arterial, asi como peso, talla
y circunferencia de cintura,

Variables de los sistemas
de informacion

SIS/SINBA: DET05 MUJER POSITIVO; DET29 HOMBRE POSITIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

Bascula con estadimetro [clave: 531.110.0175].

Cinta métrica metdlica o plastica [clave: 537.774.0211 o
060.203.0108.11].

Esfigmomanoémetro aneroide de pared o portatil [clave: 531,116.0377
0 531.116.0369].

Tiras reactivas para la determinacion de glucosa en sangre capilar
[clave: 080.889.2533].

Tiras reactivas para determinacién cuantitativa de perfil de lipidos
(para el equipo portatil de determinacién cuantitativa de colesterol
total, C-HDL, C-LDL y triglicéridos) [clave: 531.048.0297].

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para sindrome metabdlico, estableciendo medidas preventivas para
retardar la aparicion de las enfermedades asociadas a esta condicién.
Ademas de identificar a las personas con sindrome metabdlico no
diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagndstico e ingresar
a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance vy
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y nutricién.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas a partir de 20 afios con factores de riesgo (malos habitos
alimentarios, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, consumo de
alcohol y tabaco).

Criterios para el célculo de
meta

Datos estadisticos:

Prevalencia obesidad abdominal: 81%.
Prevalencia de hipoalfalipoproteinemia: 60.5%.
Prevalencia de sindrome metabdlico: 56.31%,
(ENSANUT 2018-2022).

(Total de detecciones de sindrome metabélico en personas de 20
afios 0 mas de la poblacién de responsabilidad institucional en el

periodo a evaluar [/ Total de personas de 20 afios o0 mas en
tratamiento de obesidad en el periodo a evaluar) * 100

Meta anual y ponderacion

Meta Anual: 65% de las personas de 20 afios © mas en tratamiento
de ohesidad en los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >61.7%

Bueno: 48.7% a 61.6%
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1.5.Deteccién de Sindrome Metabélico

Regular: 32.5% a 48.6% :
Malo: <32.5%

Definiciones

1) Presion arterial sistélica =130 mmHMg y/o presién arterial diastdlica
=85 mmHag.
2) Niveles de triglicéridos =150 mg/dL.

Clasificacién 3) Niveles de HDL <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres.
4) Niveles de glucosa =100 mg/dL.
5) Circunferencia abdominal =88 cm en mujeres y =102 cm en
hombres.

Primera medicién en el afio en las personas del grupo de riesgo.

@ o Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de

o e Edad acuerdo ia herramienta y/o criterios correspondientes.

-.E E e Intervencion realizada a toda persona independiente del sexo o

@ = género.

E 5 Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas

z por sexo

o Subsecuentes Segunda medicién que se realiza con un intervalo de 1 afio.

Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona que presenta tres © mas de los criterios establecidos.

Personas canalizadas a
confirmacién diagndstica

Toda persona con sospecha de sindrome metabélico se recomienda
sea canalizada a confirmacién diagnostica, a través de estudios
complementarios.

Estudios complementarios

Determinacién de glucosa plasmatica en ayuno, perfil lipidico,
monitoreo de presién arterial y composicién corporal con
bioimpedancia, circunferencias o plicometria.

Orientacion

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en modificar el estilo de vida, es decir: mantener una
alimentacién saludable, promover realizar ejercicic de manera
regular y romper el sedentarismo, ademas de evitar el consumo de
tabaco y alcohol. Ademads de hacer énfasis, en contar con un control
6ptimo de glucosa, presién arterial y lipidos.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con deteccidon negativo con factores de riesgo, se
recomienda canalizar a SAIS y seguimiento periédico en consulta
externa, como manejo preventivo.

Personas confirmadas con sindrome metabdlico, se deberan
ingresar a control de enfermedades crénicas para ingreso a
tratamiento [registro en SIS-SINBA] y apertura de tarjeta de control
[registro en SIC]. Ofertando ingresar a los grupos de ayuda mutua
de enfermedad crénica (GAM_EC).
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1.5.Deteccién de Sindrome Metabélico

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el

cumplimiento de los Anual

indicadores

Fuentes:

Secretarfa de Salud. (2012). Norma Oficial Mexicana NOM-037-S5A2-2012, para la prevencion, tratamiento y control de fas dislipidemias. Diario Oficial de la Federacion,
https:/ fwww.cndh,org.mx/DocTRI201 6/JUR/A70{01/|UR-20170331-NOR36.pdf

Secretarfa de Salud. {2009). Nerma Oficial Mexicana NOM-030-S542-2009, para la prevencitn, deteccidn, diagnstico, tratamiento y control de la hipertensidn arteriol sistémica.

Diario Oficial de la Federacion. https://dof,gob.mx/nota detalle_popup.php?codigo=5144642

Secretarfa de Salud. {2010). Norma Oficial Mexicane NOM-015-5542-2010, para la prevencion, tratamiento y control de fa diabetes meifitus. Diario Oficial de la Federacion. NORMA

Oficial Mexicana NO| -55A2-2010 a pravenci atamienio rol de |a diab llitus
Secretarfa de Salud, {2010). Nerma Oficial Mexicana NQOM-008-5SA3-2010, para el tratamiento integral def sobrepeso ¥ fa obesidad, Diaric Oficial de la Federacién. NORMA Oficial

jcana NOM-008- -2014, P tamiento j i del sobre, a obesida
Katsiki, N., Mikhailidis, D. 2., & Mantzoros, C. 5. {2022), Metabalic syndrome: Updates on pathophysiology and management in 2021, Internationai  journal of Molecular Sciences,

23(2), 786, https: j 0,3390{ij 20786
Rajas-Martinez, R, et al. (2021), Prevalencia de sindrome metahélico en México: Ensanut 2018. Salud Priblica de Méxica, 63{6), 725-734. Tendencia en la prevalencia de sindrome

metabélico y sus componentes en adultos mexicanos, 2006-2018
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1.6.Deteccién de Microalbuminuria

Deteccidn

Accion especifica en la deteccién de personas con microalbuminuria a
través de tiras reactivas, como marcador sensible para la disfuncién
renal progresiva y factor de riesgo independiente para morbilidad y
mortalidad cardiovascular.

Variables de {os sistemas de
informacion

PMAO1 MICROALBUMINURIA DM: PMA02 MICROALBUMINURIA EN
HIPERTENSION

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Tira reactiva para la determinacién semicuantitativa de microalbimina
en orina {clave: 080.889.2632].

Rstimg Formato SINBA-SIS-EC-P "Tarjeta de registro y control de enfermedades
crénicas”
Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,

Actividad para lesibn renal o como indicador de riesgo cardiovascular,
estableciendo medidas preventivas para retardar ia aparicién de las
enfermedades asociadas a dichas condiciones.

Responsables Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencion

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

1. Personas de a partir de 50 afios con factores de riesgo (diabetes e
hipertensién).
2. Personas mayores con o sin comorbilidades,

Criterios para el célcule de
meta:

Datos estadisticos:

Prevalencia de enfermedad renal de 12.2%.

Tasa de 51 defunciones por cada 100 mil habitantes.
{ENSANUT 2022).

(Total de detecciones de microalbuminuria en personas de 20 afios o
mas de la poblacién de responsabilidad institucional / (Poblacién = 20
afios con diagnéstico de DM2 + (Poblacién > 20 afios con diagnédstico
de HAS * prevalencia de DM2)) * 100

Meta anual y ponderacion

Meta Anual: 65% de las personas de 20 afios 0 mas en tratamiento de
diabetes y/o hipertension en los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR,
Optimo: >61.7%

Bueno: 48.7% a 61.6%

Regular: 32.5% a 48.6%

Malo: <32.5%

Definiciones

Clasificacion

e <30 mg/g: Normal.
e >30mg/g: Microalbuminuria.
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1.6.Deteccién de Microalbuminuria

Primera medicion en el afio en las personas del grupo de riesgo,
e Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de

% g Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.

o - , : : =

T g Sexo Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o género.

ﬁ ,E_ Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas

R o Subtotal

o por sexo.

8 Segunda medicién en el afio con un intervalo de 3 a 6 meses

© | Subsecuentes 9 '

L- . " .

S Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas de! grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
Tamizaje positivo Toda persona que presenta >30 mg/g en la deteccidn.

Toda persona con resultado de microalbuminuria se recomienda sea
canalizada a confirmacién diagnéstica, a través de estudios
complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnostica

Creatinina sérica, indice de filtrado glomerular, BUN, &cido drico,

i mplementari - - .
ESescampicmcriiaras electrolitos séricos, CKD-EPI y ecografia renal.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada, en modificar el estilo de vida, es decir: mantener una
alimentacién saludable, promover realizar ejercicio de manera regular
y romper el sedentarismo, ademas de evitar el consumo de tabaco y
alcohol. Ademés de hacer énfasis en contar con un control éptimo de
glucosa, presion arterial y del perfil de lipidos.

Orientacion

Personas con deteccién negativa con factores de riesgo, se recomienda
seguimiento periodico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas canalizadas a Personas en las que se detecta microalbuminuria, debe completarse el
tratamiento y seguimiento cribado de enfermedad renal crénica para su confirmacién, realizar
ajuste de tratamiento o referencia al segundo nivel de atencién en caso
necesario, y seguimiento oportuno [registro en SIS-SINBA].

R=(DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el

S A Anual
cumplimiento de los indicadores

rFuentes:
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (2014). Guia de referencia rdpida: Diagndstico y tratantienta de la hipertensién arteriof sistémica en el primer nivel de atencidn (335GRR).
ttps;/ fwww.i sites/all/stati iasclipicas 335G|
Secretarfa de Salud. (2009). Norma Oficial Mexicona NOM-OJO-SSAZ-ZOOQ, pam la prevencitn, deteccién, dingndstico, tratamiento i control de la hipertensin orteriaf sistémica, Diarie
Oficial de la Federacion. dof.gob.mx fne .php?c
Secretaria de Salud, (201 8). Perfil epfdemwlogrco dela enfermedad renal crénfra en México. DII'ECCIOI'I Gene:al de Epidemiologia,
d.q arfile g

https:ffepidemisclogia gobm -enf| a
Kldney Disease: [mpro\nng Glnbal Outcomes (KDIGO) (2023). KDIGO 2023 Chmca.' practice gurd‘eﬂne Jor the evafuation and managemenr of chrenic kidney disease.
digo,org/guideli kd-evaluatior-and-management,

National Kidney Foundation, (s.f.). Cociente de albimina-creatining en arina (CAC). Cociente de albdmina-creatinina en orina (CACu) | National Kidney Foundation
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1.7.Detecci6én Temprana de Enfermedad Vascular Cerebral (EVC)

Accion especifica en la deteccion de personas con déficit neurolégico
Deteccion secundario a una oclusién total o parcial de una arteria cerebral, a
través de la Escala de Cincinnati,

Variables de los sistemas

de informacién No apiica:
Ambito de aplicacién Intramuros y extramuros.
Insumo Escala de Cincinnati {Anexo 3).
Tamizaje que permite detectar a las personas con sospecha de EVC,
Actividad permitiendo la toma de decisiones rapidas para reducir el tiempo de
inicio de tratamiento y disminuir el dafio cerebral.
Responsables Personal de medicina y enfermeria.
Nivel de atencién 1°, 2°y 3° nivel.
Personas a partir de 35 afios que presenten sintomatologia
Grupo de riesgo sospechosa para EVC (asimetria facial, disminucién de la fuerza
muscular del brazo y/o discurso anormal).
Datos estadisticos:

N Incidencia: 40.86 nuevos casos por cada 100,000 personas (2022).

Toda persona que se refiere a Segundo Nivel que se ingresa por
Meta sintomatologia es susceptible de aplicar el tamizaje (100% de
diagnésticos registrados anuales).

Definiciones

e Asimetria facial: si un lado det rostro se mueve diferente al otro,

e Disminucién de la fuerza muscular del brazo: si uno de los

Clasificacion brazos se cae respecto al otro o no se mueve.

e Discurso anormal: si arrastra palabras, utiliza palabras
equivocadas o no puede hablar.

Primera vez en el afo en las personas del grupo de riesgo.
= P Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
g : Edad acuerdo con el criterio clinico.
e E Savn Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
E = género.
i Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
0 Subtotal
@ por sexo.
=
o Subsecuentes Segunda medicién en un intervalo no mayor a 1 afio.
Total Sumatoria de las detecciones de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
Toda persona que presenta al menos uno de los signos de la escala

Tamizaje positivo

de Cincinnati.
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1.7.Deteccién Temprana de Enfermedad Vascular Cerebral (EVC)

Personas canalizadas a
confirmacion diagnéstica

Toda persona con sospecha de EVC, se recomienda sea canalizada
inmediatamente a segundo riivel de atencién para confirmacion
diagnostica.

Estudios complementarios

Gold standard: Angio-RMN.
TAC, RMN, BH, QS y tiempos de coagulacién, ECG, ultrasonido y
ECOTT.

Orientacion

A partir de la identificacién de los factores de riesgo la intervencién
estara orientada en la prevencion de nuevos eventos, especialmente
en el primer afo posterior a! evento isquémico inicial.

Las medidas deben incluir: alimentaciéon saludable, promover
actividad fisica y/o ejercicio, suspensién de consumo de tabaco y
alcohal. Buscar control glucémico y de presién arterial.
Administracién de estatinas en dosis altas en dislipidemia y/o
aterosclerosis, anticoagulacién permanente en presencia de
fibrilacién auricular y otras condiciones que generen émbolos de
forma permanente, asi como la cirugia endovascular con estenosis
comprobada de la arteria carétida.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con factores de riesgo para EVC, se recomienda
sequimiento periodico en consulta externa, como manejo
preventivo.

Personas confirmadas con sospecha de EVC se debera canalizar al
servicio de Urgencias para su atencion inmediata.

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100

DR: Personas referidos a Segundo Nivel con sintomatologia
sospechosa por entidad federativa.

DP: Personas detectados con sintomatologia sospechosa por entidad
federativa.

Fecha estimada para el

cumplimiento de los Anual
indicadores
Fuentes:
Kleindorfer, D, 0., & Towifighi, A. {2021). 2021 Guideline for the prevention of stroke in patients with stroke and tronsient ischemic attack: A guideline from the American Heart
Associgtion/American Stroke Association, Stroke, 52(7), e364-e467. hitps://dol.org/10.1161/STR.0000000000000375
Chorefio-Parra, J. A., Carnalla-Cortés, M., & Guadarrama-Ortiz, P, {2019), Enfermedad vascular cerebral isquémica: Revision extensa de la bibliografia para el médico de
primer contacto. Medicing Interna de Méxice, 35(1), 61-79. hitps://doi.org/10.24245 /mim,vy35i1,2212
Instituto Nacional de Geriatria (INGER). (s.f.). Enfermedad cerebrovascular. Enfermedad-vascular-cerebral.pdf
Direccién General de Epidemiclogla. (s.f.). Cosos nuevas de enfermedad por grupo de edad en México. Secretaria de Salud. BoletinEpidemioléqico Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica sistema Unico de Informacién | Secretaria de Salud | Gobierno | gob.mx
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1.8. Deteccién de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Deteccion

Accién especifica en la deteccién de personas con EPOC, a través del
Cuestionario CAPTURE.

Variables de los sistemas de
informacién

No aplica.

Ambito de aplicacidn

Intramuros y extramuros.

Insumo

Cuestionario CAPTURE de CENAPRECE (Anexo 4).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para EPOC, estableciendo medidas preventivas para retardar la
aparicién de la enfermedad. Ademas de identificar personas con EPOC
no diagnosticado, con la finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar
a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencion

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas a partir de 40 afios con:
1) Factores de riesgo: consumo de tabaco, cocinar con lefia y/o
humo de biomasa.
2) Factores de exposicion laboral:
= Polvos (carbén, silice, asbestos, algodén, madera y cereales).
»  Gases (metal/soldadura, diésel/motor y asfalto).
» Humo y otros gases quimicos.

Prevalencia: 10%.

Datos estadfsticos (INER 2016)
Definiciones
¢ 0 a2 puntos: bajo riesgo de EPOC.
Clasificacién e 3 a6 puntos: riesgo alto de EPOC,
Primera medicién en personas del grupo de riesgo.
4 N | Gruposde Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
E E Edad acuerdo con el criterio clinico.
ES g [ Intervencién realizada a toda persona independientemente del sexo o
= = género.
§ Stitotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
2 por sexo.
5 Subsecuentes Segunda medicién con intervalo de un afio
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona que presenta una puntuacion de 3 a 6 en el tamizaje.

Personas canalizadas a

confirmacién diagnéstica

Toda persona con sospecha de EPOC se recomienda sea canalizada a
confirmacién diagnéstica, a través de estudios complementarios.
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1.8. Deteccién de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Estudios complementarios

Espirometria, radiografia de térax, ecocardiografia y tomografia axial
computarizada.

Orientacién

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en: evitar el consumo de tabaco, reducir la exposicién
a polvos, humo y/o sustancias quimicas. También es importante la
modificacién de habitos alimentarios, actividad fisica y/o ejercicio.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con tamizaje negativo que presentan factores de riesgo, se
dard seguimiento periédico en consulta externa, como manejo
preventivo.

Personas diagnosticadas con algun grado de EPOC (leve, moderado,
grave o muy grave), se deberd canalizar a consulta médica de
especialidad para tratamiento y seguimiento oportuno.

Fuente:

secretarfa de Salud. (s.f.). Enfermedod pulmonar abstructiva crénica (EPOC). Gobierno de México. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica "EPOC™ | Secretarfa de Salud

Gobierno | gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMS$S). {2014). Guig de referencia rdpida: Diggndstico y trotamiento de fa EPOC en el primer nivel de atencién (037GRR).

https: i sites/all/statics/guiasclin df
Senado de la Repuiblica. [2021). Propuesta con punta de acuerdo sobre recursos pare enfermedades respiratorias crénicas. hittps:/finfosen.senado.gob.mx/sgsp/gaceta/65/1/2021-
10-12-1/assets/d 13-PA Sen.Sylvana recurs des resp.pdf

sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax (SMNyCT). {s.f). Lineamientos de enfermedades respiratorias crénicas CENAPRECE. htips:/Ismbyctorgfinformacion-
general/lineamientos-de-enfermedades-respiratorias-cronicas-cenaprece
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1.9. Deteccién de Asma
A Accion especifica en la deteccidn de personas con asma, a través del
Deteccion . _
Cuestionario de Sospecha de Asma por grupo de edad.

Variables de los sistemas de .
: g No aplica.
informacién
Ambito de aplicacion Intramuros.

Cuestionario para personas menores de 18 afios con sospecha de asma
de CENAPRECE (Anexo 5).

Insump Cuestionario para personas mayores de 18 afios con sospecha de asma
de CENAPRECE (Anexo 6).
Tamizaje que permite identificar a las personas con sintomas

Actividad bronquiales y/o asma no diagnosticada, con la finalidad de confirmar
diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el
avance y complicaciones.

Responsables Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupe de riesgo

Personas a partir de los 6 affos con sintomatologia y/o factores de
riesgo como: predisposicién alérgica, alergias o atopias, obesidad,
rinitis y ambientales (alérgenos, infecciones respiratorias, tabaquismo
activo o pasivo).

Datos estadisticos

Prevalencia nacional: 7.8%.
{SSA 2016).

Definiciones

Clasificacion

Personas menores de 18 afios con sospecha de asma:
e Respuesta afirmativa a la pregunta 1 (sibilancias).
e Respuesta afirmativa a la pregunta 2y 3.
Personas mayores de 18 afios con sospecha de asma:
e Respuesta afirmativa a 2 0 mas de las preguntas del tamizaje.

Primera medi

cién en el afio en personas del grupo de riesgo.

Grupos de
Edad

Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.

Sexo

Primera vez

Intervencioén realizada a toda persona independientemente del sexo o
género.

Subtotal

Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
por grupo de edad y sexo.

Pruebas reazlizadas

Subsecuentes

Segunda medicién para realizar con un intervalo de un afio.

Total

Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Tamizajes POSITIVOS:

1. Personas menores de 18 afios:
e Respuesta afirmativa a la pregunta 1 (sibilancias).
e Respuesta afirmativa a la pregunta 2 y 3.
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1.9. Deteccién de Asma

2. Personas mayores de 18 afos:
e Respuesta afirmativa a 2 0 mas de las preguntas del tamizaje.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Toda persona con sospecha de asma se recomienda sea canalizada a
confirmacién diagndstica, a través de estudios complementarios.

Estudios complementarios

Espirometro con neumotacografo o neumotacometro, flujbmetro de
Wright, pruebas cutdneas, telerradiografia de térax y tomografia axial
computarizada.

Qrientacién

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estard orientada en: reduccién de la exposicién al humo de cigarro,
contaminacién del aire en espacios cerrados y en el exterior (acaros del
polvoe doméstico, mohos, sustancias quimicas, humo o polvo), ademas
de reducir la exposicion a alérgencos. También es importante la
modificacion de habitos alimentarios, actividad fisica y/o ejercicio.

Personas canalizadas a control
y seguimiento

Personas con tamizaje negativo que presentan factores de riesgo, se
dara seguimiento periddico en consulta externa, como manejo
preventivo,

Personas confirmadas con asma, se debera canalizar a consulta médica
de especialidad para tratamiento y seguimiento oportuno.

Fuente:

secretaria de Salud. {s.f.). Asmo. Gobierno de Méxica. https:/fwww.gob. mx/salud facciones-y-programasfasma

Institute Mexicano del Seguro Social (IMSS). (2015). Diugndstice, tratamiento y prevencitn de la exacerbacion del asma en adultos. (Guia de referencia rapida 806GER)
www.imss.gob,mx/sites/all/statics/guiasclinicas/806GER.pdf

Global Initiative for Asthma (GINA}. (2023), GINA 2023: Globol strategy for asthma management and prevention. hitps://ginasthma,org

Secretarfa de Salud. (2017}, Guiw de Prictica Clinica: Diggndstico y tratomiento del asma en menores de 18 afios en ef primer nivel de atencidn. Microsoft Word - SS-000-08 EyR
Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugla de Torax [SMNyCT). [s.£.). Lineamigntos de enfermedodes respiratorias cromicas CENAPRECE, Lineamientos de Enfermedades

Respiratorias Crénicas CENAPRECE
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DETECCION DE ENFERMEDADES ALINEADAS A LA PRIORIDAD 2 EN SALUD:
PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (ET).

2.1. Deteccién de Tuberculosis

Deteccidn

Accion especifica de deteccion de personas con infeccién por
Mycobacterium tuberculosis a través de baciloscopia, para la busqueda
de personas con enfermedad por tuberculosis.

Variables de los sistemas de
informacion

SIS/SINBA: SINTOMAS RESPIRATORIOS TB POR ESTUDIO DET08 MUJER
POSITIVO; DET18 MUJER NEGATIVO; DET33 HOMBRE POSITIVO; DET42
HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién Intramuros.

e Pomadera de polietileno de alta densidad (60003) natural con tap6n,
tipo rosca, cierre hermético. Envase, tarro de 60 mil [clave:
080.855.0164.042].

e Aceite de inmersion, de baja viscosidad para microscopia indice de
refraccibn a 20°C, 1.515 - 1.517, frasco con 100 ml [clave:
080.830.3143.11].

e Fucsina fenicada de Ziehl Neelsen para tefiir bacilos acidos alcohol
resistentes (BAAR). Frasco con 500 mi [clave: 080.783.1284.00].

LS e Alcohol acido para la tincién de BAAR. Frasco con 500 ml [clave:
080.783.0831.00].

e Azul de Metileno De Loeffler. Colorante de contraste para BAAR.
Frasco con 500 ml [clave: 080.229.0080.10].

e Envases para recoleccién de muestras.

e Aplicadores de madera o cafia/bambu.

¢ Laminas portaobjetos nuevas, limpiadas con alcohol y secadas al aire
[clave: 080.729.0010.03].

e Lapiz marcador de punta de carburo de tungsteno [clave:
080.583.0155.01].

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo

para infeccion por Mycobacterium tuberculosis, estableciendo medidas

Actividad preventivas para cortar la cadena de transmisién de la enfermedad.

Ademaés de identificar a las personas con tubérculos pulmonar (TBP} no
diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagnéstico € ingresar a
tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y laboratorio.

Nivel de atencidn

1°, 2° y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas con sintomatologia:

1. En contacto estrecho con personas con Tb activa.

2. Con padecimientos como: infeccion por VIH, desnutricién,
trasplantes, uso de inmunosupresores por otras causas, trastorno
por uso de sustancias de tipo alcohol o diabetes.
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2.1. Deteccién de Tuberculosis

3. Personas usuarias de drogas inyectables, expuestas a silice, en
lugares de concentracién importante de personas (centros
penitenciarios, asilos, albergues, etc.) o en situacion de calle.

4. Personal de salud.

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:
Tb pulmonar 14.93 nuevas infecciones por cada 100,000
personas (2022),

(Total de detecciones de tuberculosis por estudio en la poblacién de
responsabilidad institucional en el periodo a evaluar { Promedio de
detecciones de sintomas respiratorios de una serie de tiempo de 5 afios
previos) * 100

Meta anual y ponderacién

Meta Anual: 100% de la proyeccidn de detecciones de los Servicios de
Salud de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >95%

Bueno: 75% a 54%

Regular: 50% a 74%

Malo: <50%

Con base en el comportamiento de las detecciones realizadas por los
Servicios de Salud Estatales en los Gttimos 5 afios (excluyendo los afios
2020y 2021 de pandemia por COVID-19), cada estado deber4 calcular la
meta para las unidades de 1°, 2° y 3° nivel, tomando en consideracién
el porcentaje de incremento anual, dependiendc de la tendencia
observada.

Definiciones
: . Se considera POSITIVA ante la presencia del bacilo Mycobacterium
Clasificacion )
tuberculosis.
Toda persona del grupo de riesgo que presente tos con expectoracion o hemoptisis, de
dos o mas semanas de evolucion.
N B ~r . .
o Grupos de Personas a partir de los 15 afios, sin excluir a otros grupos de edad de
@ © Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
QU .. B 5 =
h = Intervencién realizada en toda persona independiente del sexo o
N e SEXO P
= a género.
a . P i
i Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
= Subtotal P P P
2 por sexo.
g Segunda medicion con un intervalo de 1 a 3 semanas en las personas
a S con factores de riesgo que presenten prueba negativa previa o en caso
de presentar una nueva exposicion de riesgo al bacilo ¢ cumplir con la
definicién operacional de caso probable de tuberculosis pulmonar.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
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2.1. Deteccién de Tuberculosis

Personas estudiadas

Toda persona de! grupo de riesgo que presente tos con expectoracion
o hemoptisis, de dos 0 mas semanas de evolucién de la poblacion
objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que se identifican con presencia de Mycobacterium
tuberculosis mediante baciloscopia.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Se recomienda que toda persona con sospecha de tuberculosis sea
canalizada para realizacién de estudios complementarios conforme a la
normatividad y lineamientos vigentes.

Estudios complementarios

e Gold standard: Cultivo de micobacterias {(positivo para el bacilo
Mycobacterium tuberculosis).

e Examen histopatoldgico de tejidos: Presencia de Mycobacterium
tuberculosis.

o Radiografia de térax: consolidacién parenquimatosa, opacidades
nodulares de 2-3 mm distribuidas de forma difusa. Lesiones de
Ghon, complejo de Ranke, tuberculomas y/o cavitaciones.

Orientacién

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estard enfocada a evitar complicaciones, cumplimiento del apego al
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), asi como en
prevenir la transmisién de la enfermedad.

Personas Canalizadas a
control y seguimiento

Todas las personas con sintomas respiratorios (casos probables de
tuberculosis pulmonar) deberdn ser registradas en el médulo de
tuberculosis de la plataforma del SINAVE, registrar el resultado de
laboratorio y seguimiento.

Personas confirmadas con tuberculosis pulmonar, se deberan canalizar
a consulta médica para tratamiento y seguimiento oportuno [registro
en SIS-SINBA]

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los
indicadores

Anual

Fuente:
Dlodlo. R.A. el: al. (20t 9) Mane;o dela tuberculosfs Una gufcr de buenas prdcucus esenaaies 7% ed.). The Union.
; g 3 i - L »

Baquero-Arngao. F.. del Rosal T et al (2023} Actuallzadﬁn deI dlagnéstn:o y tratamlento de Ia tuberculosns Ana!es de Pediatria, 98{6), 460-469,
https://www.analesdepediatria.org/es-actualizacion-del-diagnostico-tratamiento-tuberculosis-articulo-51695403323001026

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2018). Manuel para el diagnéstico bacterioldgico de la tubercuiosis. Parte 1: Manual de actualizacién de la bociloscopia.
https://www.paho.org/es/documentos/manual-actualizacion-baciloscopia-2018

Abbott, {s f. I Bioline TBAg MPT64 Rap:d | Andhsis de dfﬂgndsnco inmediato.

al 0 2 fi ori
Castn‘iesra A.. et al (2002) Mamfestaciones radluléglcas de Ia tuberculosns pulmonar Medrcrnalnregmr 39(5), 192-206.

hitps://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-manifestaciones-radiologicas-tuberculosis-pulmonar-13029945
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2.2. Deteccion de Tuberculosis Latente

Deteccion

Accién especifica de deteccién de personas con infeccién por
Mycobacterium tuberculosis a través de la prueba PPD, para la busqueda
activa de infeccién latente por Th.

Variables de los sistemas de
informacion

No apiica.

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

1. Tuberculina PPD. Derivado proteico purificado RT 23 para
intradermoreaccion.
= (Contiene cinco unidades de tuberculina en cada décima de mililitro
RTC. Frasco dmpula de 1 ml con 10 dosis [clave: 080.074.1977].
= Contiene dos unidades de tuberculina en cada décima de mililitro
RTC. Frasco dmpula de 1 ml con 10 dosis [clave: 080.074.0078).
2. Prueba de Mantoux (PPD).
= Proteina purificada de M. tuberculosis, para intradermorreaccién.
Contiene dos unidades de tuberculina en cada décima de milifitro,
Frasco ampula de 10 mi con 50 dosis Gtiles [clave: 080.074.0086).
3. Jeringa desechable para tuberculina de 1 ml graduada en
centésimas, preferentemente con agujas de 27x13mm [clave:
060.550.1147].

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para infeccién por Mycobacterium tuberculosis, estableciendo medidas
preventivas para evitar adquirir la enfermedad. Ademas de identificar
a las personas con Tuberculosis latente no diagnosticadas, con fa
finalidad de confirmar diagnédstico e ingresar a tratamiento de manera
oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y laboratorio.

Nivel de atencién

1%, 2°y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas sin sintomatologia:

1. En contacto estrecho con personas con Tb activa.

2. Con padecimientos como: infeccion por VIH, desnutricién,
trasplantes, usoc de inmunosupresores por otras causas, trastorno
por uso de sustancias de tipo alcohol o diabetes.

3. Personas usuarias de drogas inyectables, expuestas a silice, en
lugares de concentracion importante de personas (centros
penitenciarios, asilos, albergues, etc.) o en situacion de calle.

4. Personal de salud.

Datos estadisticos

Datos estadisticos:

Tb pulmonar 14.93 nuevas infecciones por cada 100,000
personas (2022).

Tb extrapulmonar 3.11 nuevas infecciones por cada
100,000 personas (2022).
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2.2. Deteccién de Tuberculosis Latente

(Total de contactos examinados con prueba de PPD en la poblacion de
responsabilidad institucional en el periodo a evaluar |/
Total de casos de casos confirmados en el periodo a evaluar)

Sobresaliente: 6 0o mas contactos por cada caso confirmado
tuberculosis en los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Meta y ponderacién Satisfactorio: 5 contactos
Minimo: 3 a 4 contactos
Precario: <3 contactos
Definiciones

Clasificacién

e Personas con: infeccién por VIH, en contacto reciente con persona
con Tb activa, con cambios fibroquisticos en la radiografia de torax,
trasplantes yfo con uso de inmunosupresores por otras causas se
consideraré una REACCION DE 5 MM POSITIVA.

s Usuarios de drogas inyectables, lugares de concentracion
importante de personas (centros penitenciarios, asilos, etc.),
personal de laboratorio micobacteriolégico, asi como nifias y nifios
de menos de 4 afios o adolescentes en contacto con aduitos en
categorfa de alto riesgo se considerara una REACCION DE 10MM
POSITIVA.

e Personas sin factores de riesgo para Tb se considerara una
REACCION DE 15MM POSITIVA.

Primera medicién en el afio a las personas del grupo de riesgo.
§ Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
= g Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
::E g Sexo Intervencion realizada a toda persona independiente del sexc o género.
g a o tetal gg:rse;f;)nde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
= 5
.§ e Segunda medicién en el afio en personas del grupo de riesgo con
E CilieaiiEnies prueba negativa.
e Sin antecedentes de vacunacién y en mayores de 65 afios con
antecedente de vacunacién, repetir la prueba de 7 a 10 dias.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo con sintomatologia sugestiva de la
poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que se identifican con presencia de reaccién positiva a la PPD.

Personas canalizadas a
confirmacion diagndstica

Se recomienda que toda persona con reaccién positiva a PPD sea
canalizada para realizacion de estudios complementarios y decisién
terapéutica.

Estudios complementarios

e Gold standard: Cultivo de micobacterias positivo para el bacilo de
Mycobacterium tuberculosis.

e Examen histopatolégico de tejidos: Presencia de Mycobacterium
tuberculosis.
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2.2. Deteccidon de Tuberculosis Latente

e Radiografia de térax: consolidacién parenquimatosa, opacidades
nodulares de 2-3 mm distribuidas de forma difusa, lesiones de Ghon,
complejo de Ranke, tuberculomas y/o cavitaciones.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién

Orientacion - . . .
estara orientada en cdmo prevenir la transmisién de la enfermedad.

Personas con tamizaje negativo que presentan factores de riesgo, se
recomienda otorgar medidas preventivas para evitar adquirir de
enfermedad.

Personas confirmadas con tuberculosis latente, se deberan canalizar a
consulta externa para ingreso a tratamiento [registro en SIS-SINBA].

Personas canalizadas a
tratamiento y sequimiento

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el

cumplimiento de los Anual

indicadores

Fuentes:

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2022). Tretamiento de fa tuberculosis. Recuperado de hitps:{iwww.cdc.gov/tb/es/treatment/tratamiento. him

Bheda, K., et al. {2022). The Lancet Global Health, The epidemiolegy, pathagenesis, transmission, diagnosis, and management of multidrug-resistant tuberculosis,

https:{ fwww, I3 lofarticle/PIIS2214-109X(22)00283-2 /fullte;

Secretaria de Salud. (2023). Manual de prueba de tuberculing. Recuperade de hitps:/fwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/863300/manua] de prueba tuberculina,pdf

Rebollo Polo, M, & Ldpez Campos, ), L. [2004). Manifestociones radiolégicas de fa tuberculosis pulmonar. Medicina Integral, 43(6), 256-254. https:/[www elsevier.es/es-revista-
edicina-j - -mapifestaciones-radiologicas-tuberculosis- -

Manual MSD. {s.f.). Tubercufosis. Recuperado de hitps://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/micobacterias/tuberculosis

Abbatt, (s..). BIOLINE T8 Ag MPT64 Ropid. Recuperado de https://www.globalpointofcare.abbott/es/es/product-details/bioline-tb-ag-mpt64-rapid.htm|

Sociedad Valenciana de Neurnclogla. {2023). Actuglizacidn en tuberculosis 2023, Recuperado de https://www.svnp.es/web/sites/default/files/2023-

06/Actualizacion%20TBC%202023.pdi

Secretarfa de Salud. (2022). Incidencia de cosos nuevos por grupo de edad. Anuarie de Morbilidod 2022, Recuperado de

https; {Jepidemj j anuariof2022 fincidencia/incldenci enfermedad_grupo edad

The Union, (2019}, Manejo de la tuberculosis (7° ed.). Recuperado de https:/ftheunijon.org/sites/default/files/2020-08/Mangjo-de-|a-Tuberculosis-Septima-edicion,pdf

Secretarfa de Salud. {2013}, NOM-006-55A2-2013, Para la prevencidn y centrol de la tubercufosis. Recuperado de https:/ fwww gob.mx/salud/documentos/nom-006-ssa2-2013-

para-la-prevencion-y-control-de-la-tuberculosis

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (2009). Guie de prdctica clinica: Diagnostico y tratamiento de k tubercufosis pulmonar en ef primer nivel de otencion. Recuperado de
https://www.imss.gob,mx/sites/all/statics/guiasclinicas/070GER.pdf
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2.3.Deteccién de Célera y Enterobacterias

Deteccién

Accién especifica de deteccin de casos sospechosos con infeccién
intestinal aguda causada por el Vibrio cholerae no 01 o por el Vibrio
cholerae no O1 139 y Enterobacterias.

Variables de los sistemas de
informacion

Registro en plataforma SINAVE

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Medio de transporte Cary Blair con sus respectivos tubos

oS preparados con hisopo [clave: 080.610.2398].
Vigilancia epidemiol6gica activa para la identificacion de casos
Actividad sospechosos de infeccién por célera o enterobacterias, con fines
diagnésticos y de control de brotes.
Responsables Personal de medicina, enfermeria y laboratorio,

Nivel de atencion

1°,2°y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas con mayor probabilidad de adquirir la enfermedad o
presentar complicaciones graves a la exposicién de vibrio cholerae:
gue viven en zonas sin acceso a agua potable y saneamiento, zonas
con brotes activos o recientes, nifias y nifios menores de 5 afios, que
viven con enfermedades cronicas, situacion de movilidad, en
situacion de hacinamiento, poblacion cuyos servicios fueron
afectados por un fenémeno natural o en situaciones de emergencia.

Criterios para el calculo de
meta

(Total de muestras realizadas en la poblacién de responsabilidad
institucional en el periodo a evaluar / [Promedio de casos probables
de célera de una serie de tiempo de 5 afios previos + 2% de los casos
de EDA]) * 100

Nota: para el caso de las unidades centinela de los Nucleos
Trazadores de Vigilancia Epidemioldgica (NuTraVe), debe
considerarse la totalidad de casos probables de célera, EDA
moderada y grave.

Definiciones

Clasificacién

Definicién operacional de caso probable de célera. Toda persona

con diarrea que presente las siguientes caracteristicas:

e Cinco afios en adelante, cinco evacuaciones o mas en 24 horas,
evolucién menor a cinco dias, y que en su lugar de residencia se
haya demostrado la circulacién de Vibrio cholerae Q1 o Vibrio
cholerae no 01 0139 toxigénicos.

¢ Independientemente de la edad, personas que presente diarrea
no mayor a cinco dias de evolucién, y que en su comunidad se
haya demostrado la circulacién de Vibrio cholerae 01 o Vibrio
cholerae no 01 139 toxigénicos en los Gitimos 90 dias, o se ubique
dentro del 4rea de los cercos epidemiol6gicos, sea un contacto de
caso confirmado o se encuentre en situacién de desastre.
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2.3.Deteccién de Célera y Enterobacterias

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA): toda persona que presente
disminucién en la consistencia de las evacuaciones (liquidas o
semiliquidas} o el incremento en la frecuencia de estas (masde 3 en
24 horas) pudiendo acompafiarse de fiebre o vémito, con una
duracién del cuadro clinico no mayor a 14 dias

e Primera vez en el afio a toda persona con definicidén operacional de célera.
o Muestreo del 2% de todos los casos que cursen con EDA.
g' E Grupos Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
® ® de Edad acuerdo con el criterio clinico.
% E 3l Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
= ~ género.
_‘é‘ SRR Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
= por sexo.
s Subsecuentes No aplica
Total Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
por sexo.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
a3 o Toda persona que en la prueba exista presencia de Vibrio cholerae o
Tsaepestivo enterobacterias.

Personas canalizadas a

§ : : No aplica.
confirmacién diagnéstica P

En casos graves u hospitalizacién: biometria hemética completa,

Estudios complementarios S ; . -
quimica sanguinea, electrolitos sericos.

A partir de la identificacidén de los factores de riesgo, la intervencion
serd informar a la poblacion sobre qué es el COLERA, reconocer los
factores de riesgo como: el mal manejo de agua, la coccidn
insuficiente de pescados y mariscos, la inadecuada disposicion de
basura y excretas, y el lavado con jabén y agua de frutas, verduras
y legumbres.

Orientacion

Todos los casos probables de célera deberan recibir tratamiento de
acuerdo con la normativa y contar con registro en plataforma
SINAVE

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Temporalidad para el

g Anual
cumplimiento de las metas

Fuentes:
Britania Lab. (s.1.). Medio de :u.lnvo In]ormactdn técnicg del producty, Recuperadu de htips;

Instituto Mexlcano ciel Seguro Soclal (IMSS) (s f. ) Gulu a'e manejo de cdlem pam pro[esianafes de la salud. Re:uperado de https://www.imss.gob.mx/sites/all/statles/pdf/prafesionales-

Secretaria de Salud. (s.f.). Guio clinica de célera. Recuperado de https: go
Secretana de Salud. (2022). Manual de procedimientos estandarizodos pam ia wga.'ancm 7]

dgice de enfermedad dlarre:ms ugudas rEDA) Recuperadn de

Dlrecclon General de Epldemmlngla (s.f.). NutruveEDA Recucerado de hnpﬁﬂsturjﬂ b vt;j_dgg,n'_sd.a'ld?mgu(ray- -eda-—direccion-general-de-epidemiologia
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DETECCION DE ENFERMEDADES ALINEADAS A LA PRIORIDAD 3 EN SALUD:
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD SEXUAL, REPRODUCTIVA Y NEONATAL.

3.1. Deteccién de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Deteccidn

Accion especifica de deteccion de personas con infeccion por VIH a
través de la prueba rapida.

Variables de los sistemas
de informacion

SINBA-SIS: DET47 MUJER POSITIVO; DET54 MUJER NEGATIVO; DET57
HOMBRE POSITIVO; DET62 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

e Prueba rapida para la determinacién de anticuerpos en suero y
plasma; o suero, plasma y sangre total anti-VIH 1 y 2,
inmunocromatografica o por membrana sélida [clave:
080.829.5372].

¢ Prueba rapida para la determinacién cualitativa en sangre total de
anticuerpos IgG por técnica inmunocromatografia contra el virus de
la inmunodeficiencia humana Tipos 1y 2 [clave: 080.829.5356].

e Prueba rapida para la determinacion cualitativa de anticuerpos IgG
por técnica inmunocromatografia, contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (VIH-1) y tipo 2 (VIH-2} en fluido
oral, sangre capilar, sangre total y plasma [clave: 080.829.5406].

e Espacio privado y adecuado para la consejeria e informacién de los
resultados de la prueba.

¢ Consentimiento informado para la deteccién de VIH, Sifilis y VHC
(Anexo 7).

s Deteccién y consejeria VIH, Sffilis y Hepatitis C (Anexo 8). *

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para infeccién por VIH, estableciendo medidas preventivas para evitar
adquirir la enfermedad, ademéas de identificar a las personas con
infeccion por VIH no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar
diagnéstico, iniciar tratamiento oportuno, evitando el avance y
complicaciones, asi como establecer medidas preventivas para cortar
la cadena de transmisién de la enfermedad.

Previo consentimiento informado y consejeria.

Responsables

Personal de salud capacitado con “Manual de Consejerfa en VIH/SIDA
e ITS".

Nivel de atencion

1°y 2° nivel

Grupo de riesgo

Personas de cualquier edad con factores de riesgo (personas que
tienen sexo hombres con hombres, trabajadores{as] sexuales,
personas privadas de libertad, practicas sexuales no protegidas,
personas usuarias de drogas inyectables, personas transgenero,
personas privadas de la libertad y personas en situacién de movilidad)
y/o con sintomatologia sugestiva (pérdida de peso no intencionada,
fiebre recurrente, cefalea persistente, linfoadenomas, entre otras).
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3.1. Detecci6n de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Criterio para el calculo de

Datos estadisticos:

Prevalencia: 0.3 personas que viven con VIH por cada 100 personas de
15 a 49 afios (2019).

Incidencia: 0.09 nuevas infecciones por cada 1000 personas no
infectadas (2019).

Meta Anual: disminuir 34% la incidencia de VIH de forma anual.

meta Las personas con VIH que conocen su estado seroldgico en el afio
(200,000} / Estimacion de personas con VIH (270,000) x 100 = 74%
Meta PAE Anuak: 90%
(Total de detecciones de VIH en la poblacion de responsabilidad
institucional en el periodo a evaluar / Promedio de detecciones de VIH
de una serie de tiempo de 5 afios previos de la poblacién objetivo) *
100
Meta Anual: 100%
Optimo: >95%

Meta anual y ponderacion Bueno: 75% a 94%

Regular: 50% a 74%
Malo: <50%

Definiciones

Clasificacién

Resuitado de la prueba:
e No reactiva.

e Reactiva.
Primera medicién en el afio a personas del grupo de riesgo.

0 Py Grupos Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de

g = de Edad acuerdo con la herramienta y criterios correspondientes.

= @ Intervencién realizada en cualquier persona independiente del sexo o

L § REXD género.

_fg S Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas

. por sexo.

& Subsecuentes Segunda medicidén en el afio con un intervalo de al menos seis meses.

Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
Personas con resuitado REACTIVO a la primera prueba rapida, se

Tamizaje positivo debera realizar una segunda prueba, para confirmar el resultado antes

de continuar con el protocolo de referencia.

Personas canalizadas a
confirmacion diagnédstica

100% de las personas sospechosas a VIH debera ser canalizada (referida)
a un centro especializado para la realizacion de estudios
complementarios para el diagndstico oportuno.

Estudios complementarios

¢ Prueba de comprobacion para anticuerpos
* Western Blot (inmunoelectrotransferencia).
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3.1. Deteccién de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

e Sistema de deteccion de acidos nucleicos para la determinacion
cuantitativa y cualitativa de RNA de VIH-1 en plasma o suero
humano.

« Prueba inmunoenzimatica para deteccion en suero y plasma de
anticuerpos contra el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)
tipos 1y 2 con antigenos recombinantes o péptidos sintéticos.

A partir de la identificacién del o de los factores de riesgo y la
intervencién correspondiente, la orientacién ser dirigida para ayudar
a reducir el namero de nuevas infecciones por VIH, rastreo de contactos
Orientacién de la persona confirmada, mitigar el impacto del VIH y SIDA en las
personas infectadas y afectadas por el virus. Promover el uso de
anticonceptivos de barrera (preservativo) para disminuir la cadena de
contagio, asi como la educacion sexual en todas las etapas de la vida.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se recomienda
otorgar medidas preventivas para evitar adquirir de enfermedad.

Para personas con resultado reactivo a la prueba de tamizaje se debera
realizar un segundo tamizaje para confirmar el resultado antes de
continuar con el protocolo de referencia.

Para personas con deteccion positiva (dos pruebas con resultado
reactivo), se deberd de iniciar el protocolo de referencia con
acompafiamiento a clinica especializada para confirmar diagnéstico e
ingreso a tratamiento oportuno [registro en SIS-SIN BA].

Personas Canalizadas a
control y seguimiento

R=(DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los Anual
indicadores

*Este cuestionario no constituye un requisito para la realizacion de las pruebas de deteccion de VIH, sifilis
o hepatitis C {(VHC); su propésito es apoyar al personal de salud en la orientacién clinicay en la adecuada
conduccién de la consejeria a la persona usuaria.

Fuente:

Centers for Disease Control and Prevention {CDC). Types of HIV tests. Recuperado de hitps://www cdc.gov/hivitestingfincrex.ntrnl

Secretaria de Salud. (2010). NORMA Oficial Mexicana NOM-01G-S5A2-2010, Parw fa prevencibn y el control de I infeccidn por Virus de fa Inmunodeficiencia Humana. Diario Oficial de
la Federacidn. Recuperado de hitps:[iw gob.mx/cmsfuploads/attachment/file/46541 INOM-010-55A2-2010.pd

Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE). (s.f.). INEE Guidonce: Integracidn del VIH en lo educacidn en situaciones de emergencia
[lNEF._GuIdance_lHV_Educatiun_Spanlsh_-,l-‘mal.pdf]. Recuperado de hitps:/{inee.crg/sites/defayli/files/resqurces f] dance JHY Education_Spani
Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH). (2006). Manual de consejerfa en VIH/SIDA & ITS. Recuperado de
hnps:b’_vw_\rw_.cndh.org.m;ﬁmgsjggfau!tiﬁI.t:zf_t:!_o_clPr.ngr_amasj_\fl'jj_O_traSP.ubllca;j_ong_s_deintgu:ir.elacionadqs.mnelmH[CEMﬂMmanUM;_ggria,pdf
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3.2. Deteccidn de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el Embarazo

Deteccion

Accion especifica de deteccion de personas embarazadas con
infeccion por VIH a través de la prueba réapida, para la basqueda de
las personas con el padecimiento durante el embarazo.

Variables de los sistemas
de informacién

SIS/SINBA: EVH09 1A  DETECCION PRUEBA  RAPIDA
(INMUNOCROMATOGRAFIA) REACTIVA; EVH10 1A DETECCION
PRUEBA RAPIDA (INMUNOCROMATOGRAFIA) NO REACTIVA; EVH13
2A DETECCION PRUEBA RAPIDA (INMUNOCROMATOGRAFIA)
REACTIVA; EVH14 2A  DETECCION PRUEBA  RAPIDA
(INMUNOCROMATOGRAFIA) NO REACTIVA

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

¢ Reactivo para la determinacién cromatogréfica, cualitativa de
anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema pallidumm [clave:
080.784.8007].

e Prueba rapida para la determinacion de anticuerpos en suero y
plasma; o suero, plasma y sangre total anti-VIH 1 y 2 por técnica
inmunocromatografica o por membrana sélida [clave:
080.829.5372].

+ Prueba rapida para la determinacién cualitativa en sangre total de
anticuerpos IgG por técnica inmunocromatografia contra el virus
de la inmunodeficiencia humana Tipos 1 y 2 [clave: 080.829.5356].

» Prueba rapida para la determinaci6n cualitativa de anticuerpos
IgG por técnica inmunocromatografia, contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (VIH-1) y tipo 2 (VIH-2) en fluido
oral, sangre capilar, sangre total y plasma [clave: 080.829.5406].

e Espacio privado y adecuado para la consejeria e informacion de
los resultados de la prueba.

» Consentimiento informado para prueba de VIH, Sifilis y VHC en
embarazo (Anexo 9).

s Cédula para Prevenir la Transmision Vertical (Anexo 10).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas embarazadas con
factores de riesgo para evitar adquirir la enfermedad. Ademas de
identificar a las personas embarazadas con infeccién por VIH no
diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar
a tratamiento de manera oportuna, evitando la transmisién vertical.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y faboratorio capacitado.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas embarazadas.

Criterio para el calculo de
meta

Datos estadisticos:

Prevalencia: 0.3 personas que viven con VIH por cada 100 personas
de 15 a 49 afios (2019).

Incidencia: 0.09 nuevas infecciones por cada 1000 personas no
infectadas {2019).
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3.2. Deteccion de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el Embarazo

(Total de detecciones de VIH realizadas en personas embarazadas de
la poblacién objetivo en el periodo a evaluar / [Total de consultas de
embarazo de primera vez del periodo a evaluar * 2]) *100

Meta: 100% de personas embarazadas en controi prenatal (1* vez) de
la poblacién objetivo de las unidades de 1° y 2° nivel de IM55-
BIENESTAR multiplicado por dos (primera vez y subsecuente).

Meta anual y ponderacién Optimo: >95%
Bueno: 80% a 94%
Regular: 70 a 79%
Malo: <70%
Definiciones:

¢ No reactiva,

Clasificacion e Reactiva.
Medicion en las primeras 12 semanas de gestacién, preferentemente en la primera
visita prenatal. Previo consentimiento informado.
Toda persona embarazada que no se sometié a tamizaje en las etapas tempranas
@ ' § del embarazo debe ofrecerse la realizacién de este antes del parto o en el postparto
g g inmediato.
:g g S;u&?d Toda persona embarazada independientemente de la edad.
fand Q.
§ Sexo Personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer.
g Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
o por sexo.
Prueba realizada a solicitud de la personal, por indicacién del
Subsecuentes o :
personal o conforme a normativa vigente (3er trimestre).
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas embarazadas de la poblacién objetivo.
Personas embarazadas con resultado REACTIVO a la primera prueba
Tamizaje positivo répida, se debera realizar una segunda prueba, para confirmar ei

resultado antes de continuar con el protocolo de referencia.

Prueba de comprobacién para anticuerpos VIH Western Blot
(inmunoelectrotransferencia).

Sistema de deteccién de &cidos nucleicos para la determinacion
Estudios complementarios cuantitativa y cualitativa de RNA de VIH-1 en plasma o suero humano.
Prueba inmunoenzimatica para deteccion en suero y plasma de
anticuerpos contra el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)
tipos 1y 2 con antigenos recombinantes o péptidos sintéticos.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
correspondiente estard enfocada en los beneficios de realizar la
prueba en etapas tempranas del embarazo para evitar la transmision
vertical del VIH hacia el feto, ademas de orientar a sobre la

QOrientacion
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3.2, Deteccion de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el Embarazo

alimentacion suplementaria del recién nacido ya que no se aconseja
la lactancia materna.

Personas embarazadas con deteccion negativa y con factores de
riesgo, se dard seguimiento periédico en consulta externa, como
manejo preventivo,

Personas embarazadas con deteccién positiva (dos pruebas con
resultado reactivo) deberdn ser canalizadas a segundo nivel o
establecimiento para atencion médica especializada de manera
inmediata.

Personas Canalizadas a
control y seguimiento

R=(DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los Anual
indicadores

Fuente:

Centers for Disease Contral and Prevention {CDXC). Types of HIV tests. Recuperado de https:/fwww.cdc.gov/hivitestingfindex.html

Secretaria de Salud. (2010}, NORMA Oficial Mexicano NOM-010-55A2-2010, Para la prevencién y el control de fa infeccidn per Virus de fa Inmunodeficiencia Humana. Diario Oficial
de la Federaci6n. Recuperado de https:/fwww.gob.mx/cmsfuploads/attachment/file /46541 /NOM-010-85A2-2010.pdf

Inter-Agency Metwork for Education in Emergencies (INEE). (s.f). INEE Guidonce: Integrocidn del VIH en lu educocibn en situaciones de emergenciu
[INEE_Guidance_IHV_Education_Spanish_-_Final.pdf]. Recuperado de s:/linee.orgfsites/defaultffiles/re: MEE_Guidance IHY Educati ish_-_Final,pdf
Comisién  Nacional de los Derechos Humanes {CNDH), (2006). Manue! de consejeria  en  VIH/SIDA e If5. Recuperado de
hrtps;&mm,qnﬂh,qrg,mxisinesi:lef_a_ult}_ﬁlesj_d_D_c}'Prggramasf\«’IH,l’DtrasPL_Jbligggjmsdgin(eremMg_;lgs_l;;me[\-’]H}CErj_ﬂ[Jﬂjmanualconsg'efi_aﬂ[
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3.3. Deteccién de Sifilis

Deteccidn

Acci6n especifica de deteccién de personas con Treponema pallidum
a través de pruebas répidas, para la blsqueda activa de las
personas con Sifilis.

Variables de los sistemas de
informacion

SIS/SINBA: DET09 MUJER POSITIVO; DET19 MUJER NEGATIVO;
DET34 HOMBRE POSITIVO; DET43 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacion

Intramuros y extramuros.

Insumo

» Prueba rapida inmunocromatogréfica para la determinacion de
anticuerpos de Treponema paliidum en suero o plasma humano
[clave: 080.829.5463].

e Consentimiento informado de VIH, Sifilis y VHC (Anexo 7).

e Detecci6n y consejeria VIH, Sifilis y Hepatitis C (Anexo 8). *
Espacio privado y adecuado para la consejeria e informacion de
los resultados de la prueba.

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con riesgo para
infeccion por Treponema Pallidum, estableciendo medidas
preventivas para evitar adquirir la enfermedad. Ademas de
identificar a las personas con Sifilis que aun no han sido
diagnosticadas con la finalidad de confirmar diagndstico e ingresar
a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y laboratorio capacitado.

Nivel de atencion

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas con actividad sexual o con factores de riesgo como:
muitiples parejas sexuales, practicas sexuales no protegidas, con
riesgo o portadores de VIH.

Criterio calcuio de meta

Datos estadisticos:

Sifilis adquirida 15756 casos en 2022,

Adquirida 12.31 nuevas infecciones por cada 100,000 personas no
infectadas (2022).

(Total de detecciones de Sifilis en la poblacién de responsabilidad
institucional en el periodo a evaluar / Cuartil 3 de las detecciones de
sifilis de una serie de tiempo de 5 afios previos de la poblacion
objetivo) * 100

Meta anual y ponderacién

Meta Anual: 100% de la proyeccién calculada de los Servicios de
Salud de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >95%

Bueno: 75% a 94%

Regular: 50% a 74%

Malo: <50%

Definiciones
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3.3. Deteccion de Sifilis

; ; Se considera POSITIVA ante la presencia de antigenos de Treponema
Clasificacién :
pallidum.
Primera vez en el afio en las personas del grupo de riesgo.
S N Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
] 2 Edad acuerdo con el criterio clinico.
8 & : Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
g g S género.
n Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
o por sexo.
= Personas no embarazadas deberan realizar la deteccién al menos
a Subsecuentes <
una vez al afio.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
Tamizaje positivo Personas que se detectan con anticuerpos de Treponema pallidum.
Estudios complementarios VDRL y PCR.
A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada al cambio de comportamiento sexual, proveer
informacion precisa, detallada y adaptada acerca del sexo seguro,
: ser instruidos sobre el uso correcto de preservativos, incluyendo
Orientacién <z . i
promocién de medidas de prevencién, tales como: abstenerse de
practicas sexuales hasta su recuperacién; tener précticas sexuales
protegidas o seguras para romper la cadena de transmisién o de
adquisicién de otras ITS.
Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periédico en consulta externa, como manejo
Personas Canalizadas a preventivo.
control ¥ seguimiento Personas confirmadas con sifilis se deberan canalizar a consulta
médica para tratamiento y seguimiento oportuno [registro en SIS-
SINBA]
R=(DR/DP} X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.
Temporalidad para el
Fat Anual
cumplimiento de las metas

*Este cuestionario no constituye un requisito para la realizacién de ias pruebas de deteccién de VIH, sifilis o
hepatitis C (VHC}; su propésito es apoyar al personal de salud en la orientacién clinica y en la adecuada conduccién
de la consejeria al usuario.

Fuentes:
Arande Lasagabaster, M., & Otero Guerra, L. {2019). Enfermedades infeccioses y micrabialogia clinice. Elsevier. Sifilis | Enfermed eCciosas jologia Cljni
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (2009). Enfermedades de transmision sexual en ef adolescente y adulto que producen iiceras genitales: Herpes, sifilis, chancroide,
linfogranuloma vendreo y granutoma inguinal. 094GER
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (2009). Gufas para el tratamiente de Jus infecciones de transmision sexual. Guias para el ratamiento de las infecciones de

isibn sexual: 2005 - O QOrganizacion Pa i de la Salud
Direccién de Sida, ETS, Hepatitis y TBC, Ministerio de Salud y Desarrollo Social, Argentina. (2019). Gu/a para fa utilizacién de pruebas rpidas de sifilis. Direccion de
Respuesta al VIH, [TS, Hepatitis virales y Tuberculosis | Argentina.gob.ar
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it

Ministerio de Salud, Chile. (2018). Procedimiento técnico para ef diagndstico seroldgico de sifilis. Documentos técnicos para el laboratorio clfnico.

ispch.gob.cl/sites/default/files/PROCEDIMIENTO TECNICS

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). (2019). Guls de la OMS sobre deteccin y trotomients de la sffilis en embarazadas.
: F Zeobre-d. : i flis-emt fa5-2019
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3.4.Deteccion de Sifilis en el Embarazo

Accion especifica de deteccion de personas con Treponema pallidum

Deteccitn a través de prueba rapida, para la blusqueda activa de Sifilis en el
Embarazo.

Variables de los sistemas de SIS/SINBA: DET10 MUJER EMBARAZADA POSITIVO; DET20 MUJER

informacion EMBARAZADA NEGATIVO

Ambito de aplicacién Intramuros y extramuros.

» Reactivo para la determinacidn cromatografica, cualitativa de
anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema pallidum [clave:
080.784.8007].

» Prueba rapida inmunocromatogréfica para la determinacién de

Insumo anticuerpos de Treponema pallidum en suero o plasma humano
{clave: 080.829.5463].

+ Consentimiento informado VIH, Sifilis y VHC en embarazo
(Anexo 9).

« (Cédula para Prevenir la Transmision Vertical (Anexo 10).

Tamizaje que permite detectar a las personas embarazadas con
factores de riesgo para evitar adquirir la enfermedad. Ademaés de

e s identificar a las personas con sifilis no diagnosticadas, permitiendo
establecer medidas preventivas para evitar la transmision vertical.
Responsables Personal de medicina, enfermerfa y laboratorio capacitado.
Nivel de atencion 1°y 2° nivel.
Grupo de riesgo Personas embarazadas.
Datos estadisticos:
Sifilis congénita: 1014 casos (2022)
48.23 nuevas infecciones por cada 100,000 personas no infectadas
Criterios para calculo de (2022)
meta
(Total de detecciones de sifilis realizadas en personas embarazadas
de la poblacion objetivo en el periodo a evaluar / Total de consultas
de embarazo de primera vez del periodo a evaluar) *100
Meta: 100% de personas embarazadas en control prenatal (12 vez) de
la poblacién objetivo de las unidades de 1° y 2° nivel de IMSS-
BIENESTAR,
Meta y ponderacién Optimo: >95%
Bueno: 80% a 94%
Regular: 70 a 79%
Malo: <70%
Definiciones
; - Se considera POSITIVA ante la presencia de anticuerpos de
Clasificacion

Treponema pallidum,
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3.4.Deteccién de Sifilis en el Embarazo

Primera vez en el afio a las personas embarazadas, en la primera visita.
N . f

7 ) Grupos de Toda persona embarazada independiente de la edad.

4 g Edad

E = Sexo Persona cuyo sexo asignado al nacer es mujer.

© = - :

v a Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez.

m - ol

1 Segunda medicién en el afio en personas embarazadas se debera

= Subsecuentes : - : X

p repetir el tamizaje en el tercer trimestre y posterior en el parto.

a Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas embarazadas de la poblacion objetivo.
Tamizaje positivo Personas que se detectan con anticuerpos de Treponema pallidum.

Estudios complementarios

VDRL y PCR.

Orientacién

A partir de la identificacion de los factores de riesgo la intervencion
estara orientada en enfocar en la deteccién temprana y tratamiento
adecuado de las personas embarazadas con sffilis para la reduccién
de riesgo de parto prematuro, sffilis congénita y otras
complicaciones, asi como estrategias para reducir el riesgo de
transmision de ITS.

Personas Canalizadas a
control y seguimiento

Personas embarazadas con tamizaje negativo con factores de
rlesgo, se dard seguimiento en consulta externa, como manejo
preventivo.

Personas embarazadas confirmadas con sifllis, se deberan canalizar
a consulta médica para ingreso a tratamiento y seguimiento
oportuno [registro en SIS-SINBA].

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los indicadores

Anual

Fuentes:

Arando Lasagabaster, M., & Otero Guerra, L. (2019). Enfermedades infecclosas y microbiclogie clfnica. Elsevier.

Instituto Mexicano del Segure Soctal (IMSS), (2009). Enfermedirdes de transmisidn sexual en ef adolescente y adutto que producen diceras genitales: Herpes, sifilis, chancroide,
linfogranufema venéreo y granufornd inguinal. Q94GER

0rganlzacl6n Mundnal dela Salud (OMS) (2009) Gufas para et tmtamiento de las rqum‘ones de transmisién sexual. Gulas para el tratamiento de las infecciones de

Organlzaaﬁn Panamencana de Ia Salud (OPSIOMS) 201 9) Guia de Ju OMS sobre dereccidn ¥ tmtammnto de .ra sﬂ'ihs en embarazadas.
| hitps://www.paho.org/es/documentos/guia-oms-sobre-deteccion-tratamiento-sifilis-embarazadas-2019
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3.5.Deteccién de Hepatitis B

Deteccién

Accidn especifica de deteccion de personas con infeccién por Virus de
la Hepatitis B (VHB) a través de prueba rapida HBsAg.

Variables de los sistemas de
informacion

SIS/SINBA: DT022 MUJER REACTIVA; DT045 MUJER REACTIVA; DT074
HOMBRE REACTIVO, DT095 HOMBRE REACTIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

Prueba rapida de un solo paso para la determinacion del antigeno de
superficie del Virus de la Hepatitis B (HBsAg) en fase de membrana
solida. [clave: 080.784.1374].

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para Hepatitis B, estableciendo medidas preventivas para evitar
adquirir la enfermedad. Ademas de identificar a las personas con
Hepatitis B no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar
diagnastico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el
avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y laboratorio capacitado.

Nivel de atenciéon

1°y 2° nivel,

(Grupo de riesgo

Personas que nacieron en areas endémicas con alta prevalencia del
VHB, pareja o contacto sexual de personas HBsAg-positivos, personas
con multiples parejas sexuales y con antecedente de exposicion.

Datos estadisticos

Prevalencia: 0.001 personas que viven con VHB por cada 100 personas
(2022).
Incidencia: 0.48 nuevas infecciones por cada 100,000 personas (2022).

Meta y ponderacion

Con base en el comportamiento de las detecciones realizadas por los
Servicios de Salud Estatales en los Gltimos S afios (excluyendo los afios
2020y 2021 de pandemia por COVID-19), cada estado deberé calcular
la meta para los establecimientos de salud de 1°, 2° y 3° nivel, tomando
en consideracidn el porcentaje de incremento anual, dependiendo de
la tendencia observada.

Definiciones

Clasificacién

Se considera POSITIVA ante la presencia de antigeno de superficie de
Hepatitis B.

Primeravezenela

fio a la poblacién en riesgo.

Grupos de
Edad

Personas de cualquier grupo de edad con factores de riesgo de
acuerdo con el criterio clinico,

Sexo

Primera vez

Intervencion realizada a toda persona independiente del sexo o
género.

Subtotal

Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
por sexo.

Pruebas realizadas

Subsecuentes

Segunda medicién en el afio puede variar segun factores de riesgo y
las zonas endémicas.
1. Al menos una vez en la vida: Personas nacidas en areas
endémicas.
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3.5.Deteccién de Hepatitis B

2. De manera anual: Personas con multiples parejas sexuales,
usuarios de drogas intravenosas.
3. Otras frecuencias:
+ Donadores de sangre: en cada donacién.
« Personas en hemodiélisis: cada 6 meses
¢ Personas con VIH o grupos de alto riesgo: al momento del
diagnéstico y segdin la evolucién.
« Personal de Salud expuesto: Al ingreso laboral y en caso de
accidentes o exposiciones (pinchazos}.

Total

Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas que nacieron en zonas endémicas con alta prevalencia, las
personas con factores de riesgo y donadores de sangre de la
poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que se detectan positivas a la prueba rapida.

Estudios complementarios

Determinacién de antigeno de superficie del VHC, ADN del virus de
hepatitis B, perfil hepatico, USG hepético, TAC y biopsia hepatica.

Orientacién

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
estara orientada en modificar el estilo de vida, evitar actividades de
riesgo, tomar medidas de prevencién para limitar la transmisién e
informar sobre la importancia del seguimiento a largo plazo.

Persanas canalizadas a control
y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se debera
seguimiento periédico en consuilta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con Hepatitis B, se deberan canalizar a consulta
para ingreso a tratamiento y seguimiento oportuno.

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los indicadores

Anual

Fuentes:

ps./ fwwwy hepb.orglpdf/Und anding-Your-|

Ve

Recuperado de hitps://www.gob, mx/cn

£ ics,

GUIA_HEPATETIS VIRALES_EN MEX2023,pdf
Manual MsD. (2024). Hepatitis B, aguda - Tmsmrnos hepdticos y biliares. Recuperado de hitps:

Hepatltls B Foundation. [2018). Understanding Your Hepatm's B Blood Tests: Fact Sheet (actua!lzado en octubre 20 8) [Documento en espaiiol].

Centro Nacional para la Prevencidn y el Control del VIH yel Slda (Censnda). & Secretarla de Salud (202‘3) Gufa de hepum:s vimfes para establecimientos de sofud [México].

Abbott Rapid D:agnostlr.s {2025). Global Point of Care: Suddfrice. Recuperado de mmwmmmﬂmmm
Secretaria de Salud. (2017). NORMA Oficial Mexicana NOM-039 SSA2-2014, Paralo prevenc.ldn y control de J'as mfeccrones de transmision sexual. Diario Oficial de la Federacién.
3 NO|

Of Mexican 9 DOE_01-05-17.pdi

Institute Memcano del Seguro Social {IMSS). (s f ) Gufu de pn:icrrca dlmca. dragndstrcu ¥ trammfento de lu mfec::dn créinica por virus de hepatitis B [PDF].

Secretaria de Salud. (2012). Manual de procedimientos estandarizados pera Ia vigilancia epidemiolégica de hepatitis virales [PDF].
hitps://epidemiologia,salud.gob,mx/gobmx/salud/documentos/manuales/11_Manual HepatitisVirales.pdf
World Health Organization. {2024). Hepatitis 8 [Hoja informativa. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/h
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3.6.Deteccién de Hepatitis C
42 Accion especifica de deteccion de personas con infeccion por Virus de
Deteccion

Hepatitis C (VHC) a través de prueba rapida de VHC.

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

* Prueba rapida para la determinacion cualitativa de anticuerpos IgG
por técnica inmunocromatografica, contra el virus de la Hepatitis C
(VHC) en suero y plasma. Con antigenos recombinantes: Core, NS3,
NS4 y NS5. Para su uso exclusivo como prueba de tamizaje [clave:
080.829.5414].

* Prueba rapida para la determinacién cualitativa de anticuerpos IgG
por técnica inmunocromatografica, contra el virus de |la Hepatitis C
(VHC) en sangre total, suero y plasma. Para su uso exclusivo como
prueba de tamizaje [clave: 080.829.5521].

¢ Consentimiento informado VIH, Sifilis y VHC (Anexo 7).

o Deteccién y consejeria VIH, Sifilis y Hepatitis C (Anexo 8) *.

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para evitar adquirir la
enfermedad. Ademé&s de identificar a las personas con VHC no
diagnosticadas, con la finalidad de confirmar el diagnéstico e ingresar
a tratamiento de manera oportuna evitando el avance y
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y laboratorio capacitado.

Nivel de atencidn

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas con factores de riesgo como: uso de drogas inyectables,
portadores VIH, donadores de sangreftejidos, personas en
hemodialisis y en personal de salud.

Criterio para el calculo de meta:

Datos estadisticos:

Prevalencia: 0.01 personas que viven con VHC por cada 100 personas
(2022).

Incidencia: 2.99 nuevas infecciones por cada 100,000 personas (2022).

(Total de detecciones de VHC en la poblacién de responsabilidad
institucional en el periodo a evaluar / Promedio de detecciones de VHC
de una serie de tiempo de 5 afios previos de la poblacién objetivo) *
100

Meta ponderacién

Meta Anual: 100%
Optimo: >95%
Bueno: 75% a 94%
Regutlar: 50% a 74%
Malo: <50%

Definiciones

Clasificacion

Se considera POSITIVA ante la presencia de anticuerpos especificos
contra VHC.
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3.6.Deteccién de Hepatitis C
Toda persona con factores de riesgo.
a » | Grupos de Personas de cualquier grupo de edad con factores de acuerdo con la
}g, > | Edad herramienta yj/o criterios correspondientes.
= @ Intervenci6n realizada a toda persona independiente del sexo o
o E R0 género.
j§ & Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
g por Sexo.
o Subsecuentes La segunda medicion en el afio se realizard en un intervalo de 6 meses.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas det grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Personas que se detectan con tamizaje POSITIVO ante |a presencia de
anticuerpos.

Pruebas de anticuerpos y antigenos del Virus de Hepatitis C (anti- -HCV)
en suero o por inmunotransferencia recombinante (recombinant
immunoblot assay, RIBA) o pruebas moleculares, quimica sanguinea,
biometria hematica, radiografia de térax y ultrasonido abdominal.

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencién
estara orientada en informar a la poblacién sobre la adopcion de
estilos de vida saludables, haciendo especial énfasis en las practicas
sexuales seguras y protegidas; fomentar en las personas con ITS
activas o controladas, el autocuidado de la salud, incluyendo la
promocién de medidas de prevencion.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periédico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con VHC, se deberan canalizar a consulta
médica para ingreso a tratamiento y seguimiento oportuno. [registro
en SIS-SINBA]J.

R= (DR/DP) X 100

Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.

DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Tamizaje positivo

Estudios complementarios

Orientacion

Personas canalizadas a control
y seguimiento

Fecha estimada para el
cumplimiento de los indicadores
*Este cuestionario no constituye un requisito para la reatizacién de las pruebas de deteccién de VIH, sifilis o hepatitis C
(VHC); su propésito es apoyar al personal de salud en la orientacion clinica y en la adecuada conduccién de la

iconsejeria a la persona usuaria.
Fuente:
Secrerarra de Salud {2017) Normo oﬂcmf Mexlmnn NOM—OSQ—SSAZ 2014 paru o prevenadn ymntmr de las mfecclonzs the transmisién sexval. Disrio Oficial de 1a Fedevacién.

Anual

Organizaclén Mundlal de la Sa1ud (OMS) (20241 Hepuﬁﬂsc Rer.uperado de hitps:{/www u.~ nt NEWS-FT

Secretaria de Salud. {2023). Gulo para i prmndén _v arena'dn de los hepmms vrmls en M'éxlco Méxlcn Secmtarfa de Salud
Recuperado de hiips. . 0 03 c )4, LES MEX20

Abbott Laboratories {s. f ) Bmhne"' HCV‘ Frudm rép.id‘u pum Iadeter:ldn cuamanw de nnﬂm!rpos con!m el virus de Ja hepotitis . Recuperado de
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3.7.Deteccién de Hepatitis C en el Embarazo

Deteccién

Accion especifica de deteccion de personas embarazadas con
infeccion por Virus de Hepatitis C (VHC) a través de prueba rapida de
VHC.

Variables de los sistemas de
informacién

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

* Prueba rapida para la determinacion cualitativa de anticuerpos IgG
por técnica inmunocromatografica, contra el virus de la Hepatitis C
(VHC} en sangre total, suero y plasma. Para su uso exclusivo como
prueba de tamizaje [clave: 080.829.5521].

» Consentimiento informado VIH, Sifilis y VHC en embarazo (Anexo
9).

¢ Deteccién de VIH, Sifilis y Hepatitis C en embarazo (Anexo 10).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para VHC en el embarazo, estableciendo medidas preventivas para
evitar adquirir la enfermedad. A demas de identificar a las personas
embarazadas con VHC no diagnosticadas con la finalidad de ser
enviadas a consulta de especialidad para confirmacién diagnéstica,
ingreso a tratamiento de manera oportuna y evitar la transmision
vertical.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y laboratorio capacitado.

Nivel de atencién

1° y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas embarazadas.

Criterio para el célculo de meta

Datos estadisticos:

Prevalencia: 0.01 personas que viven con VHC por cada 100 personas.
(2022).

Incidencia: 2.99 nuevas infecciones por cada 100,000 personas
(2022).

(Total de detecciones de VHC realizadas en personas embarazadas de
la poblacién objetivo en el periodo a evaluar / Total de consultas de
embarazo de primera vez de! periodo a evaluar) *100

Meta anual y ponderacién

Meta: 100% de personas embarazadas en control prenatal (12 vez) de
la poblacién objetivo de las unidades de 1° y 2° nivel de IMSS-
BIENESTAR.

Optimo: >95%

Bueno: 80% a 94%

Regular: 70 a 79%

Malo: <70%

Definiciones

Clasificacion

Se considera POSITIVA ante la presencia de anticuerpos especificos
contra VHC,
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3.7.Deteccién de Hepatitis C en el Embarazo

Todas las personas embarazadas deben ser tamizadas para hepatitis C con anticuerpos
2 anti-VHC en cada embarazo desde la primera visita prenatal.
™ 3

i ¢ | Gruposde Personas de cualquier grupo de edad con factores de acuerdo con el
N © | Edad criterio clinico.
= a = £ -
3 £ Intervencién realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es
g £ | Sexo )
u o mujer.
g Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
& Subtotal
= por sexo.

Subsecuentes La segunda medicién en el afio se realizara en un intervalo de 6 meses.

Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas Personas embarazadas de la poblacion objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que se detectan con resultado POSITIVO ante la presencia
de anticuerpos.

Estudios complementarios

Pruebas de anticuerpos y antigenos del Virus de Hepatitis C (anti-HCV)
en suero o por inmunotransferencia recombinante {recombinant
immunoblot assay, RIBA) o pruebas moleculares, quimica sanguinea,
biometria hemética, radiografia de térax y ultrasonido abdominal.

Orientacién

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
. estara orientada en informar a la poblacién sobre la adopcion de
estilos de vida saludables, haciendo especial énfasis en las practicas
sexuales seguras y protegidas.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara

Personas canalizadas a control | seguimiento periédico en consulta externa, como manejo preventivo.

y seguimiento

Personas confirmadas con VHC, se deberadn enviar a consulta de
especialidad para tratamiento oportuno.

R= (DR/DP) X 100

Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.

DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el

cumplimiento

Anual

de los indicadores

Fuentes:
Secretarfa de Salud. (20

17). Norma Oficial Mexicana NOM-039-55A2-2014, para la prevencion y controf de fas Infecciones de transmision sexua!, Diarlo Oficlal de la Federacién.

!!I.tn.s:U.mao_b,mxicmi.".up!oadsf.atta_cm_e.nﬂ_ﬂIMZSINOMJMBLMMMSBJJMSJ_DQ{

Secretarfa de Salud. (20

Ilttps;ljmm.muamed.;qm.mxﬂntmmi@pn-madmaidiwuas.ucu;tmtamimﬂe-hepa;iﬂs;c

14). Gula de proctica clinica: Diagnéstico y tratamiento de la hepatitis C. México: Secretaria de salud.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2024). Hepatitis C. Recuperado de htips:/fwww.who.ini/e ac 15/deta
Secretaria de Salud. (2023). Gufa para la prevencidn y atencién de fas hepotitis virales en México. México: Secretarfa de Salud.
Recuperade de https://www.gob.mx/cms/ uploads/attachment/file/809429/GUIA_HEPATITIS VIRALES EN M EX2023.pdf

Abbott Laboratories, (s.

f.). Bioline™ HCV: Prueba rdpida para la deteccién cudlitativa de anticuerpos contra el virus de la hepatitis €. Recuperado de

I:Lttp5;u\nr_my_‘globaIEoimgf_car_e‘abb.om_esiesipmductﬁesails[bm!iﬂg;hw,mw
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3.8.Deteccidon de Gonorrea

Deteccién

Accién especifica de deteccion de personas con infeccién por
Neisseria Gonorrhoege a través del interrogatorio y exploracién fisica,
para la bisqueda activa de personas con Gonorrea.

Variabiles de los sistemas
de informacién

SIS/SINBA: DET86 MUJER POSITIVQ; DET91 MUJER NEGATIVO; DET99
HOMBRE POSITIVO; DTE0O6 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

Principales sindromes causados por ITS (Anexo 11).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
permitiendo establecer medidas preventivas para evitar adquirir la
enfermedad. Ademaés de identificar a las personas con Gonorrea no
diagnosticadas, con la finalidad de confirmar el diagnéstico e
ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina.

Nivel de atencion

1%y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas de 15 a 49 afios con actividad sexual de riesgo: relaciones
sexuales sin conddn o con mudltiples parejas, relaciones sexuales
anales, vaginales y orales con una persona que tenga el
padecimiento. .

Datos estadisticos

Prevalencia: 0.03 personas que viven con infeccién gonocécica del
tracto genitourinario por cada 100 personas.

Incidencia: 10.22 nuevas infecciones por cada 100,000 personas
(2022).

Meta

100% de personas de la poblacién objetivo que soliciten atencién por
sintomatologia sospechosa en las unidades de 1° y 2° nivel de IMSS-
BIENESTAR.

Definiciones

Clasificacion

Se considera POSITIVA ante la presencia de los siguientes:

¢ Signos: secrecion blanca, amarilla o verde del pene o vagina.

e Sintomas: disuria, testiculos dolorosos, sangrado vaginal durante
las relaciones sexuales o entre los periodos menstruales.

Primera vez en el afio en las personas del grupo de riesgo.

Grupas de
Edad

Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.

Sexo

Primera vez

Intervencion realizada a toda persona independiente del sexo o
génerq,

Subtotal

Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
por sexo.

Pruebas realizadas

Subsecuentes

Segunda medicién en las personas con factores de riesgo
mencionados con intervalo de un afio.

Total

Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
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3.8.Deteccién de Gonorrea

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que se detectan positivas con signos y sintomas.

Estudios complementarios

Cultivo para deteccion de gonorrea (Gold standard).
EGO, prueba de VIH, papanicolaou y citologia uretral.

Orientacion

A partir de la identificacién de factores de riesgo, fa intervencion sera
proveer informacién precisa, detallada y adaptada acerca del sexo
seguro, incluyendo la promocion de medidas de prevencién, tales
como: tener practicas sexuales protegidas y seguras para romper la
cadena de transmisién o de adquisicion de otras ITS, ademas se
debera instruir sobre el uso correcto de los preservativos.

Personas canalizadas a
control y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con gonorrea, se deberd canalizar a consulta
médica para ingreso a tratamiento oportuno. [registro en SIS-SINBA].

Fuente:
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2005), Gulas para el tratomiento de las Infecciones de transmisién sexuet,
hi
Secretarfa de Salud. {2014). vaencfdn, diagndstico, tmtamfenm y referencia de gonoma en el pnmer ysegundn nivel de atencfdn
RS Actll d.cr X edicafpreve -d| at: K '
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3.9.Deteccién de ITS Ulcerativas

Deteccidn

Accién especifica de deteccién de personas con herpes, chancro
blando, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal a través del
interrogatorio y exploracién fisica, para la busqueda activa de
personas con ITS Ulcerativas.

Variables de los sistemas
de informacién

SIS/SINBA: DET88 MUJER POSITIVO; DET93 MUJER NEGATIVO; DTEQ2
HOMBRE POSITIVO; DTEO8 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

Cuadro “Principales sindromes causados por ITS” (Anexo 11).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para evitar adquirir la
enfermedad. Ademads de identificar a las personas con ITS Ulcerativas
no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar el diagnéstico e
ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas de 15 a 49 afios con factores de riesgo.

Datos estadisticos

Datos estadisticos:

Linfogranuloma: 0.38 casos nuevos por cada 100,000 personas
(2022).

Chancro blando: 0.86 casos nuevos por cada 100,000 de personas
(2022).

Herpes: 8.53 casos nuevos por cada 100,000 personas (2022)

Meta

100% de personas de la poblacién objetivo que soliciten atencién por
sintomatologia sospechosa en los establecimientos de salud de 1°y
2° nivel de IMSS-BIENESTAR.

Definiciones

Clasificacién

1. Herpes se considera deteccion POSITIVA ante la presencia de
adenomegalias inguinales y presencia de vesiculas.

2. Chancro blando se considera deteccion POSITIVA con presencia
de una papula que evoluciona rapidamente a pustula, y
posteriormente a Ulcera, Unica o multiple, blanda y dolorosa.

3. Linfogranuloma venéreo se considera deteccién POSITIVA por
la presencia de una llcera o papula indolora en el sitio de
inoculacion, que a menudo pasa inadvertida, y es autolimitada.

4. Granuloma inguinal se considera deteccién POSITIVA con
presencia de papulas o nédulos en el sitio de inoculacién, las cuales
con el paso de los dias se ulceran.
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3.9.Deteccién de ITS Ulcerativas
Primera vez en el afio a las personas del grupo de riesgo.
Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
género.
Comprende la sumatoria de pruebas de primera vez, divididas por
Sexo.
Para la segunda medicion se recomiendan controles a las 6 semanas
y 3 meses después de resultados negativos.

Total Sumatoria de pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo Personas que se detectan con signos y sintomas de ITS uicerativa.

Biopsia del ganglio linfatico, anticuerpos tipo 1 y tipo 2 para herpes,

Estudios complementarios presencia de IgM, tincion de Giemsa para visualizar cuerpos de

Donavan y presencia de la bacteria Klebsiella granulomatis

A partir de la identificacién de factores de riesgo, la intervencion sera

proveer informacién precisa, detaillada y adaptada acerca del sexo

seqguro, incluyendo la promocion de medidas de prevencién, tales

como: tener practicas sexuales protegidas y seguras para romper la

cadena de transmisién o de adquisicion de otras ITS, ademas se

debera instruir sobre el uso correcto de preservativos.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara

seguimiento periédico en consulta externa, como manejo preventivo.

Personas confirmadas con ITS ulcerativa, se deberan canalizar a

consulta médica para ingreso a tratamiento y seguimiento oportuno.
[registro en SIS-SINBA).

Fuente:

Arando Lasagabaster, M., & Otero Guerra, L. (2019). Sifilis, Enfermedades Infecciosas y Microbiologfa Clinica, 37(3), 203-210. Elsevier. https:/fwww.elsevier.es/es-revista-

enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-sifilis-50213005X19300072

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). {s.f.). Gufa de prdctica clinica: Enfermedades de transmision sexual en el adolescente y adulto gue producen diceras genitales:

Herpes, sifilis, chancrofde, Imfogranuiama venéreoy gmnuloma inguingl [Gufa de referencia répida GPC-IMSS-094-06].
th

|
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacldn Mundial de la Salud {OMS). (2005). Gufas para ef tratamiento de Jas infecciones de transmisién sexual.

https:/fwww.paho.org/es/node/69995

Sexo

Subtotal

Primera vez

Subsecuentes

Pruebas realizadas

Orientacion

Personas Canalizadas a
control y seguimiento
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3.10. Deteccidn de ITS Secretoras

Deteccién

Accion especifica de deteccion de personas con candidiasis,
tricomoniasis y vaginosis a través de interrogatorio y exploracion
fisica, para la busqueda activa de las personas con ITS Secretoras.

Variables de los sisterrias
de informacién

SIS/SINBA: DET87 MUJER POSITIVO; DET92 MUJER NEGATIVO; DTEO1
HOMBRE POSITIVO; DTEO7 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

Cuadro “Principales sindromes causados por ITS” (Anexo 11).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para evitar adquirir la
enfermedad. Ademas de identificar a las personas con ITS Secretoras
no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar el diagnéstico e
ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas con actividad sexual de 15 a 49 afios con factores de riesgo.

Datos estadisticos

Tricomoniasis: 19.93 casos nuevos por cada 100,000 personas (2022).
Candidiasis: 108.72 casos nuevos por cada 100,000 personas (2022).
Vaginosis: 0.86 casos nuevos por cada 100,000 personas (2022).

Meta

100% de personas de la poblacién objetivo que soliciten atencién por
sintomatologia sospechosa en los establecimientos de salud de 1° y
2° nivel de IMSS-BIENESTAR.

Definiciones

Clasificacién

1. Candidiasis se considera POSITIVA con presencia de flujo blanco,
grumoso, eritema y edema de vulva y vagina

2. Tricomoniasis urogenital POSITIVA con presencia de flujo blance
o gris, filante, abundante

3. Vulvovaginitis se considera POSITIVA con presencia de flujo
blanco o amarillo, espumoso eritema de vulva y cérvix -aspecto de
fresa.

Primera medicién en el afio a las personas del grupo de riesgo

Grupos de
Edad

Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.

Sexo

Primera vez

Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
género.

Subtotal

Corresponde a la sumatoria de las detecciones de primera vez,
divididas por sexo.

Pruebas realizadas

Subsecuentes

Anual: Personas con resultado negativo sin factores de riesgo
Trimestral: Personas con factores de riesgo: sexo anal sin
proteccién, mas de 10 parejas sexuales cada 6 meses, sexo grupal y/o
uso de drogas.

Total

Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
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3.10. Deteccién de ITS Secretoras

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que se detectan con signos y sintomas de ITS secretora.

Estudios complementarios

Pruebas de pH, Prueba de aminas, Microscopia directa, Cultivo o PCR
especifico para cada clasificacién.

Orientacion

A partir de la identificacion de factores de riesgo, la intervencion sera
proveer informacién precisa, detallada y adaptada acerca del sexo
seguro, incluyendo la promocién de medidas de prevencion, tales
como: tener précticas sexuales protegidas y seguras para romper la
cadena de transmision o de adquisicién de otras ITS, ademas se
deber4 instruir sobre el uso correcto de preservativos

Personas canalizadas a
control y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
manejo periédico en consulta externa, como manejo preventivo,
Personas confirmadas con ITS secretora, se deberan canalizar a
consulta médica para ingreso a tratamiento y seguimiento oportuno.
[registro en SIS-SINBA].

Fuente:

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). {2005). Gufas para el tratamiento de los infecciones de transmision sexual [PDF.

hitps://www.paho.org/es/node/69995
Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS), (s.f.). Diagndstico y tratamiento de ja vaginosis bacteriana [Gula de préctica clinica rapida).

s3.gjob,

https:/fwww imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/094GRR.pdf
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) {s.f, ) Gufa r&pidu. Dmgndstrco ¥ tmramlento de ia voginitis infecciose en mujeres en edad reproductive (IMSS-081-08) [Gula de

referencia rapidal. hitps:ffwwe.im

Instituto Mexicano del Seguro Sociaf (IMSS) (201 a). Dlagndsrlco yrmtumtentu de candiﬂosis vulvovaginal en mujeres mayores @ 12 aiftos de edad [Guia de referencia réplda

GPC-IMSS-609-19]. https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/609GRR.pdf
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3.11. Deteccion de ITS Tumorales

Deteccin

Accitn especifica de deteccién de personas con condiloma acuminado
(VPH) y Molfuscum contagiosum mediante el interrogatorio y la
exploracion fisica, para la busqueda activa de personas con ITS
Tumorales.

Variables de los sistemas
de informacion

SIS/SINBA: DET89 MUJER POSITIVO; DET94 MUJER NEGATIVO; DTE03
HOMBRE POSITIVO; DTE09 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

Principales sindromes causados por ITS (Anexo 11).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para evitar adquirir la enfermedad.
Ademds de identificar a las personas con ITS Tumorales no
diagnosticadas, con la finalidad con la finalidad de confirmar el
diagndstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el
avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas de 15 a 49 afios con factores de riesgo y/o sintomatologia.
Personas embarazadas en su primera consulta prenatal.

Datos estadisticos

VPH una tasa de incidencia de 12.6 y de mortalidad de 5.7 por 100 mil.
Molusco contagioso incidencia de 2 a 10% en la poblacién total
5 al 18% en poblacién con VIH.

100% de personas de la poblacion objetivo que soliciten atencién por

Meta sintomatologia sospechosa en los establecimientos de salud de 1°y 2°
nivel de IMSS-BIENESTAR.
Definiciones
1. Molusco contagioso: se considera POSITIVO ante la presencia de
un grupo de papulas de color rosado, en forma de cipula, de2a 5 mm
P de didmetro, lisas, de aspecto cerilleo o nacarado y umbilicadas.
2, Condilomas acuminados: se considera POSITIVO por presencia de
excreciones blandas (“crestas de gallo”), indoloras, a veces
reagrupadas (aspecto de coliflor) o maculas (condilomas planos).
Primera medicion a las personas del grupo de riesgo
N Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
2 ; Edad acuerdo con el criterio clinico.
E g B In{tervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
® £ género.
g n‘ Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
§ por sexo.
2 VPH:
- » Embarazadas: en el 1° trimestre.
Subsecuentes s . o
e Noembarazadas: segunda medicién con unintervalo de 1 afio.
Molusco contagioso: segunda medicion con un intervalo de 1 afio.
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3.11. Deteccién de ITS Tumorales
I Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
Tamizaje positivo Personas que se identifican con ITS tumorales por primera vez.

Citologia cervical o uretral, biopsia de lesion y examen histopatolégico

Estudios complementarios . ;
P del material de curetaje.

A partir de la identificacién de factores de riesgo, la intervencién seré
proveer informaci6n precisa, detallada y adaptada acerca del sexo
seguro, incluyendo la promocién de medidas de prevencion, tales
como: tener practicas sexuales protegidas y seguras para romper la
cadena de transmisién o de adquisicion de otras ITS, ademas se debera
instruir sobre el uso correcto de preservativos.

Qrientacién

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periodico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con ITS tumorales, se deberd canalizar a
consulta médica para ingreso a tratamiento y seguimiento oportuno
[registro en SIS-SINBA].

Personas canalizadas a
control y seguimiento

Fuente:

Instituto Mextcano det Sequra Social {IMSS). (2013). Abardaje diagndstico de los desdrdenes benignos de fa vulva. Méxica: IMS5. 630GER

Instituto Mexicano del Sequro Soclal (IMSS). {2010, actualizaclén diciembre 2011). Prevencidn y deteccidn aportung del cincer cérvico uterino en el primer nivel de atencién, México:
IMSS5. J46GER

Secretaria de Salud. (2010). Diagndstico y tratamiento de fas versugas vuigares. México: Secretarfa de Salud. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VERRUGAS VULGARES |

actuamed

Grupo de Estudio de Infecdones de Transmislén Sexual (GelTs) - SEIMC y GeSIDA, {2017). Documento de consenso sobre diagndstico y tratamiento de las infecciones de

transmision sexual en adultos, nifios y adolescentes [PDF]. SEIMC / GeSIDA. hitps://gesida-seime.org/iwp
ntfuploadsf2017/06/Documento de consensa sobre diagnostico ¥ ratamiente de las infecciones d ANSMISion sexus adultos 02.pd

Zajdman Faitelson, D. {2024). Enfermedades mucocutdneas en pacientes con infeccidn por el Virus delr deficiencio Hh y su concordancia chinica-patolégica en la Division

de Dermotologia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzdlez” [Tesis de especialidad, UNAM]. Repositorio Institucional UNAM.

https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000844308/3/0844308 pdf

g 10 D
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3.12. Tamizaje Preconcepcional

Deteccién

Accién especifica de deteccién de personas con riesgos biomédicos,
conductuales y sociales de la salud de la persona con deseo de
concepcion, mediante medicién antropométrica y valoracion del estado
nutricional, asi como toma de signos vitales e inmunizaciones
especificas, mediante la aplicacién del instrumento Tamizaje de Atencién
Preconcepcional,

Variables de los sistemas de
informacién

APG01 CONSULTAS DE 1A VEZ (TAMIZAJE)

Ambito de aplicacion Intramuros.
Insumo Cédula de Tamizaje de atencién preconcepcional (Anexo 12).

Tamizaje que permite detectar a las personas con riesgos de la salud no
Actividad diagnosticados, permitiendo establecer medidas preventivas para

retardar o disminuir el riesgo de complicaciones durante el embarazo.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencidn

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas en edad reproductiva que manifiesten deseos de concepcion
a corto 0 mediano plazo.

Criterio para célculo de metay
peonderacién

(Total de cédulas de tamizaje preconcepcional realizadas a la poblacién
objetivo en el periodo a evaluar / Total de consultas de atencién
preconcepcional de primera vez del periodo a evaluar) * 100

Meta: 68% de las personas atendidas para valoracién preconcepcional.
Optimo: >64.6%

Bueno: 51% a 64.5%

Regular: 34 a 50%

Malo: <34%

Definiciones

Clasificacién

I.  Patologia érgano-funcional.
II.  Patologia infecciosa crénica.
III. Antecedente de morbilidad materna.
IV.  Factores sociales de riesgo.
V.  Otros antecedentes de riesgo.
VI.  Usuaria de método de planificacién familiar.
VII. Deseo de embarazo.

Primera medicié

n en el afio a las personas del grupo de riesgo.

Grupos de
Edadl

Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.

Sexo

Intervencion realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es
mujer que tengan deseo reproductivo a corto y mediano plazo.

Primera vez

Subtotal

Corresponde a las pruebas de primera vez.

Pruebas realizadas

Subsecuentes

Segunda medicién entre los embarazos consecutivos.
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3.12. Tamizaje Preconcepcional

Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.
Personas que se detectan con riesgos biomédicos, conductuales y
Tamizaje positivo sociales de la salud, a la cual se le recomienda realizar estudios

complementarios.

Se deberd individualizar para la correccién de morbilidad que

Estudios complementarios ; 3
potencialmente pueda complicar el embarazo.

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en la importancia de la alimentacion saludable,
ejercicio sistemético, ingesta de acido félico, métodos de planificacién
familiar, recomendaciones de acuerdo a patologias, orientacion sobre
Orientacién practicas responsables respecto a salud sexual y reproductiva, ITS,
X denuncia oportuna y manejo de violencia, orientacién sobre depresion,
riesgo de consumo de alcohol, tabaco y/o drogas, toma oportuna de
citologfa cervical, revisién de mamas, orientacién sobre consulta de
odontologia, asi como vacunacién de acuerdo a linea de vida.

Personas confirmadas con riesgos biomédicos, conductuales y/o
sociales de 1a salud, se deberdn canalizar a la especialidad
correspondiente para ingreso a tratamiento oportuno.

Personas canalizadas a control
y seguimiento

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los Anual
indicadores

Fuente:

Secretaria de Salud. (s.£.]. Arsncién pregestacional, hitps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/458238/web_Atenci_n Pregestacional final.pdf
Instituto Mexicano del Sequro Soclal (IMSS). (s.f.). Gufa de prdctica clfnice: Diabetes gestacional. ht;gg;ﬂ_wwmjgégigg,mﬂsﬁﬁhlﬂiﬁttsmwasmﬁm |
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3.13. Tamizaje Gestacional

Deteccion

Accién especifica de deteccién de personas con enfermedades
hereditarias, malformaciones y cromosomopatias durante el
embarazo a través del cribado combinado en el primer trimestre, para
la busqueda activa de malformaciones y cromosomopatias.

Variables de los sistemas de
informacion

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros,

¢ Ultrasonido.
» Marcadores bioguimicos:
= Hormona Gonadotrofina coriénica humana fraccion R libre

nsume (HCG- B) (1125) [clave: 080.826.0350]
* Proteina plasmdtica asociada al embarazo (PAPP-A) [clave:
080.110.0082].
Tamizaje que permite detectar a las personas embarazadas con
riesgo de enfermedades hereditarias, malformaciones vy
Actividad cromosomopatias  no  diagnosticadas, permitiendo establecer
medidas preventivas para disminuir la ansiedad materna y en casos
de deteccién de una cromosomopatia la gestante pueda ser
informada del significado y pronéstico de la alteracién.
Responsahbles Personal de medicina.

Nivel de atencién

2° nivel.

Grupo de riesgo

Enfermedades hereditarias: personas embarazadas con factores de
riesgo.

Malformaciones congénitas: aplica para el 100% de las embarazadas.
Cromosomopatias: personas embarazadas con factores de riesgo
preconcepcional y/o factores de riesgo intergestacionales.

Definiciones

Clasificacién

1. Ecografia de Tamizaje: translucencia nucal mayor al percentil 99 o
mayor a 3.5mm.

2. Fraccién B3 de HCG: elevada.

3. PAPP-A: disminuida.

Primera vez en el afio a las personas embarazadas entre la semana 8 a 13 de gestacién.
0 § Grupos de Edad| Personas embarazadas de cualquier grupo de edad.
}3 g A Intervencion realizada en personas suyo sexo asignado al nacer es
i N —— : : —
= T | subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
= por sexo.
g Subsecuentes Segunda medicién en el afio a personas con embarazo de 20 a 22
n- semanas de gestacién.

Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes,

Personas estudiadas

Personas embarazadas de la poblacién objetivo.
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3.13. Tamizaje Gestacional

Tamizaje positivo

Personas que se detectan POSITIVAS al triple screening, a la cual se
recomienda realizar estudios complementarios.

Estudios complementarios

Biopsia corial, amniocentesis clasica, cordocentesis y ecocardiografia
morfolégica precoz.

Qrientacién

A partir de la identificacion de factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en informar objetiva y claramente sobre el riesgo de
trisomias y sobre las posibilidades actuales de las técnicas de
diagnéstico prenatal, incluyendo indicaciones y riesgos especificos, asi
como posibles alternativas.

Personas Canalizadas a control
y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periédico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con la enfermedad, se deberan canalizar a
consulta médica de especialidad para ingreso tratamiento y
seguimiento oportuno.

Fuente:

Gula de prdctica clinlca: Diogndstice prenatal de los defectos congénitos. Cribade de anomatfas cromosémicas. Diagndstice Prenatal, 24(2), 57-72. Gula de préactica clinica; Dlagnéstico
prenatal de los defectos congénitos. Cribado de anomalias cromosémicas | Diagnostico Prenatal
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3.1 4.

Deteccion de Diabetes Gestacional

Deteccitn

Accion especifica de tamizaje de personas con elevacién de glucosa a
traves de la prueba de O” Sullivan, para la blasqueda activa de
personas embarazadas con diabetes gestacional.

Variables de los sistemas de
informacion

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Prueba de O~ Sullivan: solucién glucosada con saborizante envase con
50g/200ml [clave: 080.833.0039].

el Tubo de glucosa.
Aguja para muestra sanguinea.
Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para retardar la aparicién de la
: enfermedad. Ademas de identificar a las personas con diabetes
Actividad

gestacional no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar el
diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el
avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y laboratorio.

Nivel de atencion

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas embarazadas entre la semana 24 a 28 de gestacion.
Personas embarazadas que acudan a control prenatal antes de la
semana 24 de gestacion, realizar deteccion de diabetes tipo 2 (Ver
ficha 1.1}.

Personas embarazadas que acudan a control prenatal después de la
semana 28 de gestacion, se puede hacer toma de glucosa capilar y/o
HbA1¢%,.

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:

Incidencia en México 2021 total global: 41.33%

10-14 afios: 0.22%; 15-19 afios: 13.85%; 20-24 afios: 63.86%; 25-44
afos: 75.61%; 45-49 afos: 5.4%; 50-59 afios: 1.52%

(Total de detecciones de diabetes gestacional en personas
embarazadas de la poblacién objetivo en el periodo a evaluar / Total
de consultas de embarazo de primera vez del periodo a evaluar) * 100

Meta y ponderacién

Meta: 100% de personas embarazadas en control prenatal (12 vez) de
la poblacién objetivo de los establecimientos de salud de 1° y 2° nivel
de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >95%

Bueno: 80% a 94%

Regular: 70 a 79%

Malo: <70%

Definiciones
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3.14. Deteccién de Diabetes Gestacional
Positiva: Cifra de glucosa plasmaética igual 0 mayor a 140 mg/d| tras

Clasificacion una hora de la ingesta.
Negativa: Cifras menores a 140 mg/d| tras una hora de la ingesta.

~ | Primera medicién en las personas del grupo de riesgo.

§ ?‘; Grupos de Edad | Personas del grupo de riesgo, independientemente de la edad.

ﬁ E Sexo Intervencién realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es

g, = muijer.

-4 Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez.

§ La segunda medicién en el afio se llevara a cabo en la semana 30 a 32

a Subsecuentes de gestacion.

Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.
Personas que se detectan con un resultado de la toma de glucosa de

Tamizaje positivo 140 o mas posterior a una hora de la ingesta de 50 gr de glucosa por

via oral, a la cual se recomienda realizar estudios complementarios.

Prueba de tolerancia a la glucosa (75 g} de 2 muestras o prueba de
Estudios complementarios tolerancia a la glucosa (100g) de 3 muestras, BH, QS, y otros estudios
complementarios acorde al criterio clinico.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
Orientacién estara orientada sobre automonitoreo giucémico, metas terapéuticas,
alimentacién y actividad fisica.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periédico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con diabetes gestacional, se deberan canalizar
a consulta médica para ingreso a tratamiento y seguimiento
oportuno.

Personas canalizadas a control
y seguimiento

Fuente:
Instituto Mexicana def Seguro Soclal {IMSS). (s.£.). Gufa de préctica clinica: Dinbetes gestaciona, DItps:/ v
NOM-007-55A2-2016: Para la atencién de fa mujer durante el embarazo, parto y puerperio b dela persona reclén naclda m&mmﬁmﬁsﬂmﬂﬂu&nﬂ_ﬂ

nbarazo. parto y puarperio ¥ d ecién nacldo i0 procedimientos para la p 60 de ficio acional de. Derechos HUMaNos - MeX|ce
Medlna-Pérez, E A, Séncherkeyes. A, Hemandez Peredu. A. R, Martinez- Lépez.M A, Jiménez—Flnres C. M, Serranu-oniz.l etal (201?) Dlabenes gesmaunal Dlagnbsnooy
tratamiento en el primer nivel de atencion. Medicing Interna de México, 33(1). 91-98. hitp: A I x/sci RIsCripi=st Xt 8:pid B6-4866201700010005

SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2021.
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3.1 5.

Deteccidén de Preeclampsia-Eclampsia

Deteccion

Accion especifica de deteccién de personas embarazadas con factores
de riesgo, a través de monitoreo de la presidn arterial, indice de
pulsatilidad mediante USG Doppler y determinacién de
microalbuminuria, para la busqueda activa de personas con
Preeclampsia.

Variables de los sistemas de
informacién

No aplica.

Ambito de aplicacion

Intramuros.

Insumo

e Tira reactiva para determinacién semicuantitativa de
microalbdmina en orina [clave: 080.0889.2632].

¢ Esfigmomanometro aneroide de pared o portatil [clave:
531.116.0377 0 531.116.0369].

+ Ultrasonido doppler.

Actividad

Deteccién o tamizaje que permite identificar personas embarazadas
con factores de riesgo para preeclamsia, estableciendo medidas
preventivas para retardar la aparicién de la enfermedad. Ademas de
identificar a personas embarazadas con preeclampsia que no han
sido diagnosticadas, con la finalidad de disminuir la severidad y
prevenir las complicaciones asociadas.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencidn

1°y 2° nivel,

Grupo de riesgo

Personas embarazadas de mas de 16 semanas de gestacién con:

e Factores de alto riesgo como: historia de enfermedad hipertensiva
en embarazo previo, enfermedad renal crénica, enfermedad
autcinmune, diabetes mellitus e hipertensién crénica.

e Factores de riesgo moderado como: primigesta, edad materna
igual o mayor a 40 afios, IMC en la primer visita mayor o igual a
35kg/m?, periodo intergenésico mayor a 10 afios y/o historia
familiar de preeclampsia.

Meta

100% de embarazadas registradas en sistemas de informacién con
comorbilidades (factores de riesgo) del establecimiento de salud.

Definiciones

Clasificacién

Se considera POSITIVO con una 0 mas de las siguientes opciones:

1) Serealiza por tira reactiva en orina es (+ proteinuria): 0-14mg/dl

2) TA mayor o igual a 140/90 mm Hg.

3) Se realiza por ultrasonido doppler en el primer trimestre: indice
de pulsatilidad mayor al percentil 90.

Primera medicién

v en el afio a personas del grupo de riesgo.

E E g Grupos de Edad | Personas embarazadas independientemente de la edad.

=== .z . .

2 ® E Intervencién realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es
@ |5 ¢ Sex

a ? x4 8 0

mujer.
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3.15. Deteccién de Preeclampsia-Eclampsia
Subtotal Corresponde a fa sumatoria de las pruebas de primera vez.
Subsecuentes Durante el control prenatal con deteccién previa negativa.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
Personas que se detectan con elevacién de TA =2140/90 mmHg,
Tamizaje positivo proteinuria (>+ tira reactiva) o un USG doppler con indice de

pulsatilidad mayor al percentil 90.

Vigilancia estrecha de presién arterial monitoreo, biometria hematica
completa, Quimica sanguinea: creatinina sérica, electrolitos séricos,
acido drico, Pruebas de funcién hepatica: Bilirrubinas, DHL, Tiempos
de coagulacién, ultrasonido obstétrico para evaluar crecimiento fetal
y liquido amniético, datos de edema agudo pulmonar y vigilancia
cardiorrespiratoria.

Estudios complementarios

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en controlar los factores de riesgo cardiovascular
Orientacion como: la actividad fisica, nutricién adecuada y control de ganancia de
peso; debe realizarse seguimiento anual para: hipertensién arterial,
dislipidemia y diabetes.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periédico en consulta externa, como manejo preventivo
Personas confirmadas con preeclampsia sin datos de severidad, se
Personas canalizadas a control | deberén canalizar a consulta médica de especialidad para ingreso a
y seguimiento tratamiento y seguimiento oportuno.

Personas confirmadas con preeclampsia con datos de severidad se
deberd realizar el traslado urgente a hospital con capacidad
resolutiva.

Fuente:
Ministerio de Salud Pubhca de Republica Dominicana, (201 7} Gulas de prémca clinica de prevencrdn y tmtaml'emo delg preeclnmpﬂa y edamps:a Grganiza:u‘m Panamericana

de la Salud (OPS}).

eclampsia.pdf
Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS). (s.f.). Gufa de préctica clinica: Preeciampsia. hitps:/ fervww jmss.gob.mx/sites/all/statics/guiasciinicas/020GER, pdf

Organizacién Mundlal de la Salud (OMS) {2011). Prevenddn ¥ tratamiento de fa preeclompsia y Jo eclampsia.
0 R 4: 1533

Observatorio de Mortalldad Matema en Méxlco (OMM) (2020) .Preedampsm htips: ji
Secretarfa de Salud, (2016). NOM-007-5542-2016: Atencién de la mujer durante ef embarazo, parto ypuerpeno, yde! rectén nacado Cumislén Nauonal de los Derechos Humanos
(CNDH). https://www.cndh.org.mx/documento/nom-007-ssa2-2016-atencion-de-la-mujer-durante-el-embarazo-parto-y-pue ig-y-del-recien
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3.16. Deteccién de Depresién Postparto

Deteccion

Accién especifica de deteccion de personas con sintomas depresivos
a traves de las Preguntas de Whooley y la Escala de Edinburgh para la
Depresion Postnatal, para la bisqueda activa de personas en
puerperio con depresién.

Variables e los sistemas de
informacion

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Preguntas de Whooley {Anexo 13).

b 55 Escala de Edinburgh para la Depresién Postnatal (Anexo 14).
Tamizaje que permite detectar a las personas con sintomas
depresivos, estableciendo medidas preventivas para retardar la
Actiiiad aparicion de depresién postparto. Ademas de identificar a las

personas con depresién postparto no diagnosticadas, con la finalidad
de ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones de la enfermedad,

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y psicologia.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

1. Persona embarazada en el 3er trimestre que responda de manera
afirmativa a una o ambas preguntas de Whooley.

2. Personas en postparto con factores de riesgo como: sintomas de
ansiedad, estrés, antecedentes de depresion, falta de apoyo
social, que viven violencia doméstica, haber cursado con
embarazo no deseado y mala relacién de pareja.

3. Personas en postparto sin factores de riesgo

Criterios para célculo de
meta

(Total de detecciones de Depresién Postparto realizadas de la
poblacién objetivo en el periodo a evaluar / Total de consultas de
puerperio de primera vez del periodo a evaluar} *100

Todos los establecimientos de salud de 1° y 2° nivel deben contar con
Su propia meta con base en el criterio arriba establecido.

Definiciones
. . Se considera POSITIVO con una puntuacién de 10.
Clasificacién S ;
En la pregunta 10 cualquier nimero que se escoja que no sea cero.
Primera medicién en el afio a las personas en la 1ra semana postparto al responder
§ N afirmativamente a las preguntas de Whooley.
I ; Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir otros grupos de edad de
] o Edad acuerdo con el eriterio clinico.
G .E S Intervencion realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es
3 o 5ou Mujer y que se encuentren en postparto.
3 Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez.
& Subsecuentes Segunda medicidn: entre las semanas 4 y 6 postparto.
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3.16. Deteccién de Depresién Postparto
Tercera medicién: medicién en el afio posterior a 3 0 4 meses del

parto.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas €l grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Personas que se detectan con una puntuacién mayor a 10 o en la
pregunta 10 la respuesta que se elija no sea 0.

No existen pruebas de imagen ni de laboratorio que permitan un
diagnéstico fiable del trastorno. Ante la presencia de puntuaciones
Estudios complementarios elevadas en esta escala es necesario que los especialistas en
psiquiatria o psicologia confirmen el diagnéstico mediante una
entrevista clinica.

A partir de la identificaci6n de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada a monitorear en consultas subsecuentes: estado de

Tamizaje positivo

Qrientagigh &nimo, higiene personal, habitos de suefio, actividad fisica, nutricion
y control de a ganancia de peso.
Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
Personas canalizadas a seguimiento peri6dico en consulta externa, como manejo preventivo.
control y seguimiento Personas confirmadas con sintomas depresivos, se deberan canalizar

a consulta de especialidad para tratamiento y seguimiento oportuno.
R= (DR/DP) X 100

Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.

DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los Anual
indicadores

Fuente:

UNICEF. (s.f.). ;Qué es la depresidn posparto? hitps://www.unicef.org/parenting/es/salud-mental/que-es-la-depresion-pospartogproteccién
UNICEF. {s.£.). §Qué es fa depresion pasporto? https://www.unicef org/parenting/es/salud-mental/que-es-la-depresion-posparto#afrontar
Secretarfa de Salud, (2016). NOM-007-S5A2-2016; Atencidn de ln mujer duranite ef embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido. Comisién Nacionaf de los Derechos
Humanos [CNDH). https://www.cndh.org.mx/documento/nom-007-ssa2-2016-atencion-de-la-mujer-durante-el-embaraz - erip-y-del-recien
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3.17. Salud Bucal en el Embarazo

Deteccitn

Accion especifica en la deteccion de personas embarazadas con
lesiones bucales a través de la exploracién fisica, para la busqueda
activa de personas con caries, gingivitis, periodontopatia y/fo
granuloma del embarazo.

Variables de ios sistemas de
deteccion

No aplica.

Ambito de aplicacion

Intramuros y extramuros.

Insumo

Historia clinica medica y dental completa (Odontograma), examenes
intra y extraorales.

Tableta reveladora.

Equipo basico: explorador dental, espejo dental, cucharilla de
dentina y pinza de curacién [clave: 535.409.0531; 537.383.0081;
537.263.2058; 537.703.9598].

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas embarazadas con
factores de riesgo, estableciendo medidas preventivas para evitar
lesiones bucales. Ademas de identificar a las personas embarazadas
con lesiones bucales no diagnosticadas, con la finalidad de ingresar
a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance,
complicaciones y la pérdida de piezas dentales.

Responsables

Personal de odontoiogia.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas de cualquier edad embarazadas con factores de riesgo,
tales como: higiene oral inadecuada y/o deficiente.

Criterios para célculo de
meta y ponderacion

(Total de revisiones de salud bucal de primera vez en personas
embarazadas realizadas en la poblacion objetivo en el periodo a
evaluar / Total de consultas de embarazo de primera vez del periodo
a evaluar) *100

Meta: 40% de personas embarazadas en controf prenatal (12 vez) de
la poblaci6n objetivo de los establecimientos de salud de 1° y 2° nivel
de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >38%

Bueno: 30% a 37%

Regular: 20 a 29%

Malo: <20%

Definiciones

Clasificacién

Caries.

Gingivitis.

Enfermedad periodonial.
Granuloma del embarazo.
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347 Salud Bucal en el Embarazo
Primera vez en el afio a toda persona del grupo de riesgo en control prenatal.
Grupos de : !
o Y P Personas embarazadas independientemente de la edad.
g > Edad
N = Intervencion realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es
= = Sexo P y 9
@ E mujer.
4 2 Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez.
0 e ~ =
o Subsecuentes Segunda medicion en el afio con un intervalo de dos meses.
.
0. Total Sumatoria de las detecciones de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.

Toda persona embarazada que presente .caries, gingivitis,

Tamizaje positivo : .
e periodontopatia y/o granuloma del embarazo.

Toda persona embarazada con presencia de lesiones bucales y
riesgo de pérdida de piezas dentales se recomienda sea canalizada a
confirmaci6n diagnéstica, a través de estudios complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Estudios complementarios Radiografia periapical y serie radiografica completa.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
serd de acuerdo con las recomendaciones de acuerdo con el
trimestre gestacional:
1° trimestre:

¢ Medida preventiva: higiene bucal adecuada y oportuna.

e Limitar el tratamiento dental a una profilaxis periodontal.

Orientacién » Tratamientos de urgencias.
e Evitar radiografias rutinarias, deben ser con criterio selectivo.
2°y 3° trimestre:

e Medida preventiva: higiene bucal adecuada y oportuna.
e Raspado y alisado radicular, en caso necesario.

e Tratamiento de patologias orales activas, si las hubiera.
e Evitar radiografias rutinarias.

Personas sin lesiones bucales que presenten factores de riesgo, se dara
seguimiento periédico en consulta externa de odontoiogia, como
manejo preventivo.

Personas confirmadas con lesiones bucales, se deberan ingresar a
tratamiento.

Personas canalizadas a
control y seguimiento

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para

cumplimiento de los Anual

indicadores

Fuente:

Giron, S., 5054, J., et al. {2020), Prevencion de la caries dental: Revision sistematica de la literatura, Revisto Venezolana de igaciGn Ol ibgica IADR. {PDF) Prevencién
di i isiG ica

Cardenas-Valenzuela, P., Guzmén-Gastelum, D, A, Valera-Gonzélez, E., Cuevas- lez, ). €., Zamb Galvan, G., & Garcia-Calderdn, A. G. {2021}, Principales criterios de diagnéstico
de la nueva dlasificacién de enfermedades y condiciones period les. Inter ional journal of Odontastomatology, 15(1). 175-180. hggsﬂdn.dgi.omﬂU,#DGI)'SU_ET.&BMZIQ’QDIQQ.LE
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Secretarfa de Salud. {2020). Programa de accidn especifico de prevencidn, deteccidn y control de las enfermedades bucales. Pragrama de Salud Bucal | Centro. Nacional de Prevencién y
Control de Enfermedades | Gobierno | gob.mx
Mayo Clinic, (2023). Periodontitis: sintomas y causas. Periodontitis - Sintomas y causas - Mayo Clinic

102



F4i, Gobierno de

> México

el h*
el

IMSS BIENESTAR

GUIA TECNICA PARA LA DETECCON DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ¥ NO TRANSMISIBLES
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
{IMSS-BIENESTAR)

SERVICIOS POBLICOS DE SALUD

3.18. Tamiz Metabélico Neonatal

Deteccién

Accién especifica de deteccién de nifias y nifios con errores innatos
en el metabolismo a través del Tamiz Metabélico Neonatal, para
busqueda activa de nifias y nifios que presentan algun error innato
del metabolismo.

Variables de los sistemas
de informacion

SIS/SINBA: RNLO6 METABOLICO RECIEN NACIDOS TAMIZADOS

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

o Papel filtro [clave: 080.681.2202].

+ Algodén.

» Alcohol.

e Lanceta de retraccion automética y permanente [clave:
080.574.0032].

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con errores innatos del
metabolismo no diagnosticadas, con la finalidad de ingresar a
tratamiento de manera oportuna evitando la muerte, discapacidad u
otras complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y laboratorio.

Nivel de atencién 1°, 2°y 3° nivel.
Grupo de riesgo Todo recién nacido entre el dia 3 a 5 de vida.
Datos estadisticos:

Criterios para el calculo
de meta

En México, el IMSS reporta una frecuencia de 1:59,158 {Delgado-
Gonzélez E., 2013).

(Total tamices metabélicos neonatales realizados en la poblacién
objetivo en el periodo a evaluar / Total de recién nacidos del periodo
a evaluar) * 100

Meta y ponderacién

Meta: 100% de los recién nacidos sanos de la poblacién objetivo de
los establecimientos de salud de los Servicios de Salud de IMSS-
BIENESTAR.

Gptimo: >95%

Bueno: 80% a 94%

Regular: 70 & 79%

Malo: <70%

Todos los establecimientos de salud de 1° y 2° nivel deberan tener su
cilculo de meta con base en la poblacion de responsabilidad de IMSS-
BIENESTAR.

Definiciones

Clasificacién

Se considera POSITIVO ante los siguientes valores:

Hipotiroidismo congénito: 1 resultado verificado de TSH fuera del
punto de corte establecido como normal de acuerdo con cada
laboratorio.
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HSC: 17 hidroxiprogesterona en el nivel que se encuentra por arriba
del percentil 99 para la media del valor de los recién nacidos sanos
establecido en este método.

Galactoesemia clésica: GALT en sangre menor a 18.5 U/g de Hb.
Fenilcetonuria: Fenilalanina en sangre mayor a 6. |
Fibrosis quistica: tripsinégeno inmunorreactivo entre 60 y 80
ng/ml.

Glucosa 6-Fosfato Deshidrogenasa: Disminucién de G6PD,

Primera vez en el afio a personas del grupo de riesgo.
N Grupos de . .
W & P Todo recién nacido.
X = Edad
3 @ St Intervencidn realizada a toda persona independiente del sexo o
E E género.
a & Corresponde a la sumatoria de las detecciones de primera vez,
S Subtotal -
2 divididas por sexo
z De acuerdo con el resultado sospechoso de la primera deteccion, se
a Subsecuentes o . .
debera aplicar el protocolo de acuerdo con los lineamientos.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Persona que se detecta con alguno de los valores ya mencionados

Tamizaje positivo I
IP en la clasificacion.

Se recomienda que toda persona con sospecha de errores innatos
del metabolismo sea canalizada a confirmacién diagnéstica, a través
de estudios complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Se realizan en 2° o 3° nivel, de acuerdo con el resultado sospechoso
de la deteccién.

Para hipotiroidismo congénito: Perfil tircideo, USG tiroideo,
gammagrafia de tiroides con tecnecio 99, determinacién de edad
Osea.

Para HSC: Niveles de ACTH testosterona, 17 OHP en suero,

Para galactosemia clasica: (Gold standard) determinacion
cualitativa de la actividad de la galactosa 1-P-uridil transferasa en
eritrocitos; cromatografia de aziicares y prueba de Beutler.

Para fenilcetonuria: determinacién cuantitativa de fenilalanina en
sangre, determinacién cuantitativa de tirosina en sangre, relacién
fenilalanina/ tirosina.

Para fibrosis quistica: realizar sequnda prueba de tripsinégeno
inmunorreactivo en caso positivo realizar prueba del sudor.

Para Glucosa 6-Fosfato Deshdrogenasa: Biologia molecular:
secuenciacion.

Estudios complementarios

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion

Orientacion . R .
sera promover la realizacién de la prueba para prevenir retraso en
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3.18. Tamiz Metabélico Neonatal
el neurodesarrollc y muerte por complicaciones, ademas de la
deteccion de signos de alarma, asi como promover la atencién de la
consulta de control del nifio sano y estimulacién temprana
Personas confirmadas con errores innatos del metabolismo, se
deberd canalizar a consulta médica de especialidad para
tratamiento y seguimiento oportuno. [registro en SIS-SINBA].
R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Personas Canalizadas a
control y seguimiento

Fecha estimada de
cumplimiento de Anual
indicadores

Fuente:

Secretaria de Salud. (s.f.}. Tamiz metabélico neonatal y auditivo. https: j hol £0

Salmén Vega, S. 6. (2022}, Intervercion de enfermerfa en tamiz metabbhco neohatal: Revlsusn Integrativa Sanus 7, e300, hms.ﬂd_l.gmﬂ.ﬂ.lﬁmltmn_sm
Instituto Mexicano de! Seguro Soclal IlMSSl (s f, ) Tamiz neonatal favome deteccfdn, d’lagndstico ¥ tratamrenta aportunos a enf!nnzdades metabélicos. QQ_M,_ﬁﬂamlz

metabolismo. Secretarfa de Salud. Ta

Gobierno |_gob,mx
Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS). (s.f.). Tamiz neonatal metabdlico, i
Barba, J. R. (2003}. Tamiz neonatalk: Una estrategia en la medicina praventiva. Revista Mexicong de Patologfo Clinica, 51(3) 130-144 Tarmniz neonatal: Una estrategia en la

medicina preventiva
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3.19. Tamiz Auditivo Neonatal

Deteccién

" Accién especifica de deteccion de nifias y nifios con trastornos

auditivos congénitos permanentes, a través del Tamiz Auditivo
Neonatal con audiometria.

Variables de los sistemas
de informacién

SIS/SINBA: RNL19 TAMIZ AUDITIVO NEONATAL PRIMERA PRUEBA
TOTAL

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

EQUIPO PORTATIL PARA TAMIZ AUDITIVO A TRAVES DE EMISIONES
OTOACUSTICAS Y POTENCIALES AUDITIVOS AUTOMATIZADOS. [clave:
531.848.0013].

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con trastornos auditivos
no diagnosticadas con la finalidad de confirmar diagnoéstico e ingresar
a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance vy
complicaciones.

Responsables

Personal de salud capacitado y certificado en la toma de Tamiz Auditivo
Neonatal.

Nivel de atencion

1%, 2° y 3° nivel que cuenten cen los insumos para poder realizar la
deteccion.

Grupo de riesgo

Toda nifia y nifio desde el nacimiento hasta antes de los 3 meses de
edad.

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:

5.7% fue reportado con tamiz auditivo neonatal.

La tasa de discapacidad auditiva fue de 25.2 (IC95% 19.4-31.7) por cada
10,000 personas atendidas.

(Total de tamices neonatales auditivos realizados en la poblacién
objetivo en el periodo a evaluar [ Total de recién nacidos del periodo a
evaluar) * 100

Meta anual y ponderacion

Meta: 30% de los recién nacidos sanos de la poblacién objetivo de los
establecimientos de salud de los Servicios de Salud de IMSS-
BIENESTAR.

Optimo: >28.5%

Bueno: 22.5% a 28.4%

Regular: 15 2 22.4%

Malo: <15%

Con base en el comportamiento de las detecciones realizadas por los
Servicios de Salud Estatales en los Ultimos 5 afios (excluyendo los afios
2020 y 2021 de pandemia por COVID-19), cada estado debera calcular
la meta para los establecimientos de salud de 1°, 2° y 3° nivel, tomando
en consideracién el porcentaje de incremento anual, dependiendo de
la tendencia observada.

Definiciones

106




GUIA TECNICA PARA LA DETECOION DE
~. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ¥ NO TRANSMISISLES
IMSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
: - MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
& {IMSS-BIENESTAR)

. Mexnco

3.19. Tamiz Auditivo Neonatal

La OMS define como pérdida auditiva discapacitarte con umbrales de
>40 dBHL.
Grados
Intensidad Grado
Clasificacién 20dB Audicion _nnrmal
21-40 dB Hipoacusia superficial
41-70 dB Hipoacusia moderada
71-90 dB Hipoacusia severa
91-121 dB Hipoacusia profunda
Sin respuesta | Anacusia
Primera vez en el afio al grupo de riesgo.
w i Grupos de Persconas desde el nacimiento hasta antes de los 3 meses de edad.
S > | Edad
L . F 3 - -
= g S Intervencion realizada a toda persona independiente del sexo o
L12] -
@ = género.
o . : .
3 Corresponde a la sumatoria de las detecciones de primera vez,
a8 Subtotal e
2 divididas por sexo
a Toda nifia y nifio con primera deteccion negativa que se le solicite por
Subsecuentes : M
médico tratante de acuerdo con el criterio clinico.
Total Sumatoria de pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Nifias y nifios del grupo de riego la poblacién objetivo.
e Ay Nifias y nifios que resulten con mediciones a partir de 21 dB en
Tamizaje positivo
adelante.
Personas canalizadas a Nifias y nifios con sospecha de hipoacusia debera ser canalizada a
confirmacion diagndstica confirmacién diagnéstica a través de los estudios complementarios.
Estudios complementarios Potenciales evocados, TAC de alta resolucién y RMN.
A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
: g serd promover la realizacion de la prueba para identificacion y
Qrientacion . ; 1
tratamiento oportuno, con la finalidad de mejorar el desarrollo
cognitivo y permitir una plena integracién e inclusion social.
- Niflas y nifios confirmado con trastorno auditivo, se deberan
Personas Canalizadas a . s P P
TR canalizar a consulta de especialidad para confirmacién diagnéstica,
control y seguimiento 2 X . :
ingreso a tratamiento y seguimiento oportuno [registro en SIS-SINBA].
R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.
Fecha estimada de
cumplimiento de Anual
indicadores

Fuente:

Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS). (s.f.), Tamiz auditive neonatal. MWM&WW

Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia. (s..). Andiisis gecespacial de la discapacidad quditiva en México. https: mx/art] isis-geoespacial-de:la;
discapacidad-auditiva-en-mexicof

Comislén Nac:ona! de Arb:traje Médico (CONAMED) (2023}, Tenmiz neonml en México: Reflexién bicética y andlisis de casos. Revista CONAMED, 28(1), 4-12.

Sel:retana de Salud, (s f ). Tamrz bélico Iy audmw htmzﬂwwmgph mx/salud/articulos/tamiz-metabolico-neonatal-y-auditivo
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3.20. Tamiz Cardiaco Neonatal

Deteccion

Accion especifica de deteccion de nifias y nifos con alteraciones en la
frecuencia cardiaca y Sp0O2 mediante pulsioximetria, para la
busqueda activa de nifias y nifios con cardiopatias.

Variables de los sistemas
de informacién

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

Oximetro de pulso portétil [clave: 531.667.0065].

Actividad

Tamizaje y detecciéon que permite identificar a nifias y nifios con
cardiopatia no diagnosticados, con la finalidad de confirmar el
diagnéstico antes que el neonato presente sintomas graves e
ingresar a tratamiento oportuno, disminuyendo el riesgo de
morbimortalidad.

Responsables

Personal de medicina.

Nivel de atencién

1°,2° y 3° nivel que cuenten con los insumos para poder realizar la
deteccion.

Grupo de riesgo

Todo recién nacido entre las 24 a 48 horas de vida con mas de 36
semanas de gestacién.

Definiciones

Clasificacion

Negativo: En general, se considera normal si {a SaO2 estd > 93.0%.
POSITIVO inmediato: Si los niveles de oxigenacién son menores a
90%.

En caso de presentar Sa02 90.0% a 92.9% en mano derecha, repetir
el tamiz cardiol6gico con un lapso de 20 a 60 min.

Primera medicién en el afio al grupo de riesgo.
0 § Grupos de Personas recién nacidas entre las primeras 24 a 48 horas dia del
B © Edad nacimiento.
N + 2 B A .
& E Sexo Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo.
o = - 2 :
e a Corresponde a la sumatoria de las detecciones de primera vez,
i Subtotal 5.
o divididas por sexo.
@ . : . -
) Segunda medicién de 20 a 60 minutos posterior a la primera
& Subsecuentes o
medicién.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Nifias y nifios del grupo de riesgo de la poblacioén objetivo.

Tamizaje positivo

Casos confirmados mediante oximetria con saturacién menor de
90%.

Personas canalizadas a
confirmacién diagndstica

Se recomienda que toda persona con sospecha de cardiopatia sea
canalizada a confirmacién diagnodstica, a través de estudios
complementarios.

Estudios complementarios

Tele de térax, electrocardiograma y ecocardiograma.

Qrientacion

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
estard orientada en la deteccion de signos de alarma, estimulacion
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3.20. Tamiz Cardiaco Neonatal

temprana, promover la realizacién de la prueba para identificacion
de la patologia e ingreso a tratamiento oportuno.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
: seguimiento peri6dico en consulta externa, como manejo preventivo.

Personas Canalizadas a . . -

Personas confirmadas con cardiopatfas, se debera referir a consuita

médica de especialidad para ingreso a tratamiento o al servicio de

urgencias segun la severidad.

control y seguimiento

Fuente:
Secretarfa de Salud. (2022). Lineamiento del tamiz

I cardiaco: Aportaciones del Comité 2022. Lineamiento_tamiz_neonatal cardiaco Aportaciones Co mite__2022 .pdf
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3.21. Tamiz Visual Neonatal

Deteccion

Accién especifica para la identificacién de nifias y nifios con
alteraciones visuales, a través de la exploracién ocular con maniobra
de Briickner.

Variables de los sistemas de
informacién

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Linterna de bolsillo.
Oftalmoscopio [531.430.0061].

Insumo Contar con una sala para examen que tenga la posibilidad de
disminuir la iluminacién ambiental, libre de ruidos e interferencia de
terceros.

Tamizaje que permite detectar a las personas con alteraciones

Activigad visuales no diagnosticadas, con la finalidad de ingresar a tratamiento

de manera oportuna evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina.

Nivel de atencién

1°, 2° y 3° nivel que cuenten con los insumos para poder realizar la
deteccién.

Grupo de riesgo

Recién nacidos antes de los 28 dias de vida, con énfasis en aquellos que
cuenten con antecedentes familiares de retinoblastoma, catarata
congénita, glaucoma o anomalias retinianas, estrabismo manifiesto
(Tomar en cuenta que existen variaciones en la alineacién ocular hasta
la semana 3-4 de vida).

Definiciones

Clasificacion

Negativo sin sospecha de patologia ocular: El reflejo debe
observarse en ambos ojos de manera simétrica y correcta alineacion
ocular.

Positiva con sospecha de patologia ocular: Cualquier diferencia
entre los ojos, la ausencia dei reflejo rojo o un color anormal.

Primera medicidn en el afio al momento del nacimiento al grupo de riesgo.

Grupos de
Edad

Personas desde el nacimiente hasta los 28 dias, sin excluir a otros
grupos de edad de acuerdo con la herramienta y criterios
correspondientes.

Sexo

Primera vez

Intervencion realizada a toda persona independiente del sexo o
género.

Subtoial

Pruebas realizadas

Corresponde a la sumatoria de fas detecciones de primera vez,
divididas por sexo.

Subsecuentes

Segunda medicion en el afio a los 28 dias posteriores al nacimiento.

Total

Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.

Tamizaje positivo

Persona que se detecte con prueba de Briickner positiva.
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3.21. Tamiz Visual Neonatal
Se recomienda que toda persona con sospecha de alteracién en
medios Opticos o en retina, sea canalizada a confirmacion
diagndstica, a través de estudios complementarios.

Estudios complementarios Valoracion oftalmolégica en 3° nivel.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
estara orientada en la deteccién de signos de alarma, promover la
realizacion de la prueba para identificacién de la patologia e ingreso
a tratamiento oportuno.

Personas con factores de riesgo independientemente el resultado se
referiré a consulta de especialidad.

Personas confirmadas con alteracién en medios 6pticos o en retina,
se debera canalizar a consulta médica de especialidad para ingreso a
tratamiento y sequimiento oportuno,

Personas canalizadas a
confirmacion diagnéstica

Orientacion

Personas Canalizadas a
control y seguimiento

Fuente:
Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS). (s.f.), Tamiz oftalmolégico neonatol, https. ! fwww.imnss,gob.mx
juérez-Echenique.] [ (2015) Tamizado oﬁalmolégico neonatal Acm Pediditrica de México, 36(4), 361 —353

Orozco-Gérnez, LP (2019) Plan nacional de detecddn y tmtamiem‘o de la reﬁnopatfa d'el prematuro. Revista Mexicana de Oftaimologfa, 93(6), 295-302.

| hitps://doi.org/10.24575/RMO.M19000088
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3.22.

Tamiz de Displasia de Cadera Neonatal

Deteccion

Accion especifica para la identificacion de nifias y nifos con
anormalidades anatémicas que afectan la articulacién coxofemoral,
mediante las maniobras de Ortolani y Barlow.

Variables de los sistemas de
informacién

Ne aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo Mesa de exploracién pediatrica.
Tamizaje que permite detectar a las personas con desarrollo anormal
v de la articulacién de la cadera no diagnosticadas, con la finalidad con
Actividad

la finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar a tratamiento de
manera oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina.

Nivel de atencidén

1?2 y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Lactantes de cero a tres meses.

Definiciones

Clasificacion

Se considera tamizaje POSITIVO en manicbra de Ortolani al
conseguir la reduccién de la luxacion (sensacion propioceptiva o
“cloc” de ingreso del fémur).

Se considera tamizaje POSITIVQO en maniobra de Barlow al
comprobar que la cadera reducida es luxable (empujando el cuello
del fémur hacia atras y afuera y luego reduciéndoto en abduccién).
Se considera tamizaje NEGATIVO al no presentar signos clinicos.

Primera medicién en lactantes de cero a 3 meses de vida.
Personas desde el nacimiento hasta el tercer mes de vida, sin excluir

0 ™~ Grupos de
3 o de edad d [ iteri
- g Edad a otros grupos de edad de acuerdo con la herramienta y criterios
1o L .
N © correspondientes.
E E ot Intervencidn realizada a toda persona independiente del sexo o
= a género.
e Subtatal Corresponde a la sumatoria de las detecciones de primera vez,
E divididas por sexo.

Subsecuentes Segunda medicién en el afio durante la siguiente consulta de control.

Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Persona que se detecte con Ortolani y Barlow positivos.

Personas canalizadas a
confirmacion diagndstica

Se recomienda que toda persona con sospecha de displasia de
cadera sea canalizada a confirmacién diagnéstica, a través de
estudios complementarios.

Estudios complementarios

Ultrasonido de cadera, Rayos X AP de pelvis y/o proyeccidon de Von
Rosen.

Orientacion

La intervencién sera orientada hacia la deteccion temprana en el |
periodo neonatal precoz (hasta los 7 dias de vida maximo) y
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3.22. Tamiz de Displasia de Cadera Neonatal

posteriormente realizarse en todos los controles de atencion de salud
en [a infancia.

Lactantes con tamizaje negativo se realizard deteccion en cada
consulta de control hasta que se establezca la deambulacion.
Personas Canalizadas a Lactantes confirmados con sospecha de displasia de cadera se
control y seguimiento deberan enviar a segundo nivel de atencion al servicio de ortopedia.
Lactantes con factores de riesgo seran referidos a segundo nivel de
atencion al servicio de ortopedia para su valoracién.

Fuente;
Diagnéstico y tratamiento opartuno de !a oportuno de la oportuno de la oportuno de la DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA Guia de Referencia Répida.
Actualizacién 2013. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA | actuamed
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DETECCION DE ENFERMEDADES ALINEADAS A LA PRIORIDAD 4 EN SALUD:
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LAS ADICCIONES.

4.1.Deteccién de Desgaste Laboral

Detecciéon

Accion especifica de deteccion de personas con Desgaste Laboral a través
del (MBI) Inventario de Burnout de Maslach.

Variables de los sistemas de
informacion

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo Inventario de Burnout de Maslach (MBI) (Anexo 15).
Tamizaje que permite detectar a las personas con riesgo de estrés
cronico o desgate laboral, agotamiento emocional, despersonalizacion y
su realizacién personal, con la finalidad de establecer acciones
Actividad preventivas, reducir la vulnerabilidad al estrés y mejorar la calidad de

vida, Ademas de identificar a las personas con desgaste laboral no
diagnosticadas, con la finalidad de confirmar ef diagnéstico e ingresar a
tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y psicologia.

Nivel de atencién

1°, 2°y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas con actividades laborales de alta demanda o con alguin factor de
riesgo derivado de su actividad productiva.

Criterio para cdiculo de meta

Deteccion que se realiza a toda persona de la poblacién objetivo que
presente contexto o ambitos de riesgo, en los establecimientos de salud
de 1°, 2° y 3° nivel de IMSS-BIENESTAR.

Definiciones
Bajo | Medio | Alto
Agotamiento emocional | <18 18-26 >27
Despersonalizacién <5 6-9 >10
Clasificacion Realizacién personal 0-33 | 34-39 | 40-56
Se considera POSITIVO presentando nivel bajo de realizacién personal,
alto en agotamiento y despersonalizacién.
Primera vez en el afio a las personas del grupo de riesgo.
" N | Gruposde Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
E > | Edad acuerdo con el criterio clinico.
i @ o Intervencidn realizada a toda persona independientemente del sexo o
g E género,
=2 G Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas por
i} Subtotal
> Sexo.
o La segunda medicidén en el afio dependera del contexto o 4mbito de la
Subsecuentes o
persona y acorde al criterio clinico.
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4.1.Deteccién de Desgaste Laboral

Profesiones con alto manejo de estrés (satud, educacién o atencién al
cliente), se pueden realizar con mayor frecuencia debido a! riesgo
inherente de burnout.

Total Sumatoria de [as pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Personas que se detectan con nivei bajo de realizacion personal y/o alto

Tamizaje positivo : N
i&Pe en agotamiento y despersonalizacién.

Toda persona con sospecha de desgaste laboral se recomienda sea
canalizada a confirmacion diagnéstica, a través de estudios
complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnoéstica

GAD-7, PHQ-9 y cuestionarios correspondientes a la deteccién de

Estudios complementarios .
consumo de sustancias.

A partir de la identificacion de factores de riesgo, la intervencion estara
enfocada en orientar en temas de autocuidado, habilidades para la vida,
entornos saludables, reduccién de riesgos y dafos, técnicas de relajacion,
promocioén de fa Saiud Mental y Prevencién de las Adicciones.

Orientacién

Personas con tamizaje negativo, pero que se encuentren en contextos o
ambitos de riesgo psicosocial, deberan ser orientadas para integrarse &
las acciones de la estrategia SAISME, como medida preventiva.

Personas confirmadas con bornout y segin el grado de severidad
Personas Canalizadas a identificado, se le otorgara seguimiento se deberd canalizar al
control y seguimiento establecimiento de salud que corresponda para su atencién por un
profesionai capacitado en salud mental.

El SAISME, como estrategia preventiva, podrG brindar acompafiamiento
psicoeducativo y fortalecer acciones organizacionales orientadas a la
contencidn, pero no sustituye la atencion clinica especializada.

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Temporalidad para el

cumplimiento de las metas Apue

Fuente:

Medigraphic. (s.f.). Sindrome de burnout en profesionales de la solud. 5je211h.pdf
Maslach, C., & Jackson, S. E. (s.f.). Maslach Burnout Inventory [Cuestionario]. (PDF) The Maslach Burnout Inventory Man u_ar

Maye Clinic. (2023), Desgaste laboral: cémo detectarlo y tomar medidas. Desgaste laboral: cémo detectario y tomar medi I

Juarez-Garcia, A., Idrovo, A. J., Camacho-Avila, A., & Placencia-Reyes, O. (2014). Sindrome de burnout en poblacién mexicana: Una revision sistemética, Safud Mentel, 37(2), 159-176
hitp://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext8pid=50185-33252014000200010
Facultad de Medicina UNAM. (s.f.). Sindrome de desgaste profesional (burnout). El sindrome de de.

te profesional Burnout en médicos mexicanos | Revista de lo Focultad de Medicing
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4.2.Deteccion de Ansiedad

Deteccién

Actividad especifica de deteccion de personas con sintomas de ansiedad
a través de la Escala de Ansiedad Generalizada GAD-7 o Autoinforme de
Trastornos Relacionados con la Ansiedad en la Infancia y Adolescencia
(SCAReD).

Variables de los sistemas de
informacion

SIS/SINBA: Mujer positivo de 10 a 19 DT009, Mujer positivo de 20 a 59
DT010, Mujer positivo mayor a 60 DT011, Mujer negativo de 10 a 19
DT032, Mujer negativo de 20 a 59 DT033, Mujer negativo mayor a 60
DT034, Hombre positivo de 10 a 19 DT061, Hombre positivo de 20 a 59
DT062, Hombre positivo mayor a 60 DT063, Hombre negativo de 10a 19
DT082, Hombre negativo de 20 a 59 DT083, Hombre negativo mayor a
60 DT084

Ambito de aplicacion

Intramuros y extramuros.

Insumo

Escala de Ansiedad Generalizada GAD-7 (Anexo 16).
Autoinforme de Trastornos Relacionados con la Ansiedad en la Infancia
y Adolescencia (SCAReD). (Anexo 17).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con contexto o ambitos
de riesgo, estableciendo medidas preventivas para retardar la aparicion
de la enfermedad. Ademas de identificar a las personas con sintomas de
ansiedad no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar el diagnéstico
e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones,

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y psicologia.

Nivel de atencién

1°, 2° y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas a partir de los 10 afios que presenten algun factor de riesgo al
evaluar el contexto o &mbitos (familiar o redes de apoyo, escolar,
comunitario, laboral, servicios de salud, redes sociales e internet y
lugares de entretenimiento).

Datos estadisticos

Prevalencia: 14.3%.

Criterio para calculo de meta

Con base en el comportamiento de las detecciones realizadas por los
Servicios de Salud Estatales en los Gitimos 5 afios (excluyendo los afios
2020y 2021 de pandemia por COVID-19), cada estado debera caicular la
meta para los establecimientos de salud de 1°, 2° y 3° nivel, tomando en
consideracién el porcentaje de incremento anual, dependiendo de la
tendencia observada.

Definiciones
Puntaje de Autoinforme de Trastornos l
Puntaje GAD-7 Relacionados con la Ansiedad en la Infancia y
| Adolescencia (SCAReD)
Clasificacion < 25 puede sugerir la presencia de un Trastorno de

0-4 N i i
o se aprecia ansiedad Ansiedad

>30, més especifica para trastornos de ansiedad

5 a 9 Se aprecian sintomas de
ansiedad Leves
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4.2.Deteccién de Ansiedad

7omasenlositems1,6,9, 12, 15, 18, 19, 22, 24,
27, 30, 34 y 38: Puede indicar trastorno de panico o
sintomas somaticos significativos.

2o mdsenlositemss, 7,14, 21, 23, 28, 33,35y 37:
15-21 Se aprecian sintomas de | Puede indicar trastorno de ansiedad generalizada.
ansiedad severos 5 o mas en los items 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29y 31:

- J_ Puede indicar ansiedad por separacion

10-14 Se aprecian sintomas de
Ansiedad Moderados

Primera vez en el afio a las personas del grupo de riesgo.
Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
o Edad acuerdo con la herramienta y criterios correspondientes.
(7] . R ' .
@ = P Intervencion realizada a toda persona independientemente del sexo o
b= 5 género.
M . R =
5 E Corresponde a la sumatoria de pruebas realizadas de primera vez,
5 & | Subtotal a
& divididas por sexo.
74}
2 La segunda medicion dependera del resultado de la primera medicién
< Subsecuentes ,, P
> en el afio y al cuadro clinico.
= Total Sumatoria de las detecciones de primera vez y subsecuente.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona que:
En GAD-7: A partir de 5 puntos
En SCARed: A partir de 25 puntos.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnostica

Toda persona con sospecha de sintomas de ansiedad se recomienda sea
canalizada a confirmacion diagnéstica, a través de estudios
complementarios.

Estudios complementarios

No existen pruebas de laboratorio o gabinete capaces de diagnosticar
un trastorno de ansiedad o tipificar, su utilidad aplica al diagnéstico
diferencial {enfermedad tiroidea, arritmias, etc.), sin embargo, se
sugiere realizar pruebas de deteccion de adicciones

Orientacion

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
estard enfocada en orientar en temas de autocuidado, reduccion de
riesgos y dafios, habilidades para la vida, entornos saludables, técnicas
de relgjacién, promocion de la Salud Mental y Prevencién de las
Adicciones.

Personas canalizadas a
control y seguimiento

Personas con tamizaje negativo, pero que se encuentren en contextos o
ambitos de riesgo psicosocial, deberdn ser orientadas para integrase a
las acciones de la estrategia SAISME como medida preventiva.
Personas confirmadas con sintomas de ansiedad leves hasta severos,
deberan ser canalizadas ai establecimientc de salud que corresponda
para su valoracion clinica por un personal especializado en materia de
Salud Mental. En paralelo, se podra brindar acompafiamiento desde
SAISME como parte de una estrategia preventiva y comunitaria, sin
sustituir la atencién especializada.
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4.2.Deteccién de Ansiedad

R=(DR/DP} X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Temporalidad para el

ok Anual
cumplimienta de las metas
Fuente:
Secretaria de Salud. (2022}, NOM-035-55A3-2022, para fa arganizacion y funcionamiento de los servicios de salud mentad, Diario Oficial de la Federacion. "
Secretaria de Salud. {2022). SAP-DxSMA: Informe sobre trastornos de ensiedod 2022, hgps;[[M.gob.rn5[;m§[ugloagslattachmgn;tﬁIe.[730578[&E-ngma-lnfo;mg-zgg-
rev)7jun2022 pdf
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS}. (s.f.). Guia de prdctica clinica: Trastorna de ansiedad generalizada en ef aduito.
L fwevew i mx/sites/all/statics/guiasclinicas/392G|
Institute Mexicano del Seguro Social {IMSS). (s.f.). Tamizafe de safud mental en enfermeria. s;/leducacipnensalud.imss.gol ces wplwp-
t{uploads 08 /Tamizaj udMental £ erfa.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2023). Trastornos de ansiedad. hitps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
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4.3, Deteccion de Depresién

Deteccién

Accion especifica de deteccion de personas con sintomas depresivos
a través del Cuestionario de Salud del Paciente PHQ-9.

Variables de |os sistemas de
informacion

MUJER POSITIVO DE 10 A 19 ANOS DT003, MUJER POSITIVO DE 20 A
59 ANOS DT004, MUJER NEGATIVO DE 10 A 19 ANOS DT005, MUJER
NEGATIVO DE 20 A 59 ANOS DT006, HOMBRE POSITIVO DE 10 A 19
ANOS DT053, HOMBRE POSITIVO DE 20 A 59 ANOS DT054, HOMBRE
NEGATIVO DE 10 A 19 ANOS DT055, HOMBRE NEGATIVO DE 20 A 59
ANOS DT056, MUJER POSITIVO MAYOR A 60 ANOS DTE14, MUJER
NEGATIVO MAYOR A 60 ANOS DTE15, HOMBRE POSITIVO MAYOR A
60 ANOS DTE16, HOMBRE NEGATIVC MAYCR A 60 ANOS DTE16

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo Cuestionario de Salud del Paciente PHQ-9 (Anexo 18).
Tamizaje que permite detectar a personas con contexto o mbitos de
riesgo, y/o sintomas depresivos presentes en las dltimas dos
semanas, estableciendo medidas preventivas para retardar la
Actividad aparicion de la enfermedad. Ademas de identificar a las personas con

sintomas depresivos no diagnosticados, con la finalidad de confirmar
diagndstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando
el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y psicologia.

Nivel de atencién

1°, 2°y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas a partir de los 10 afios que presenten algin factor de
riesgo, al evaluar el contexto o ambitos {familiar o redes de apoyo,
escolar, comunitario, laboral, servicios de salud, redes sociales e
internet y lugares de entretenimiento).

Datos estadisticos

Prevalencia: 9% a nivel nacional.

Criterio para célculo de meta

Deteccién gque se realiza a toda persona de la poblacién objetivo que
presente contexto o dmbitos de riesgo, en los establecimientos de
salud de 1°, 2° y 3° nivel de IMSS-BIENESTAR,

15 - 19 puntos = Depresién moderadamente grave,

Definiciones
e 0-4puntos = ningln sintoma o minimo.
e 5-9puntos = Depresién leve.
Clasificacién : 10 - 14 puntos = Depresién moderado.
L

20 - 27 puntos = Depresion severa.
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4.3.Deteccion de Depresién

Primera vez en el afio a las personas del grupo de riesgo.
N Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
u > Edad acuerdo con el criterio clinico.
- @ Intervencién realizada a toda persona independientemente del sexo
N E Sexo .
= E C genero.
Q . 7 . e e
- i Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
a3 Subtota por sexo.
3] — = . - -
2 La segunda medicién dependera del resultado de la primera medicién
& Subsecuentes ~ o
en el afio y al cuadro clinico.
Total Sumatoria de las detecciones realizadas de primera vez y
subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que se detectan a partir de 5 puntos.

Personas canalizadas a
confirmacion diagnbstica

Toda persona con sintomas depresivos se recomienda sea canalizada
a confirmacién diagnéstica, a través de estudios complementarios.

Estudios complementarios

Pruebas de laboratorio que permitan al clinico determinar si existe
una causa hormonal u orgénica, exégena (pruebas de detecciones),
acorde al criterio clinico.

Orientacitn

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
estard orientada a la reducciéon de riesgos y dafios, habilidades para
la vida, entornos saludables, promocién a la Salud Mental vy
Prevencion de Adicciones.

Personas Canalizadas a
tratamiento ¥ seguimiento

Personas con tamizaje negativo, pero que se identifiqguen en
contextos 0 ambitos de riesgo psicosocial, deberan ser orientadas
para participar en las acciones de la estrategia SAISME como medida
preventiva.

Personas confirmadas con sintomas de depresion leves hasta severos,
interconsulta o referencia al establecimiento de salud u hospital que
corresponda, para su atencion por personal especializado en materia
de Salud Mental. De manera complementaria, podran integrarse a
actividades de acompafiamiento preventivo y fortalecimiento
psicosocial promovidas por la estrategia SAISME, sin que ello sustituya
la atencidn clinica requerida.

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100

DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Temporalidad para el
cumplimiento de las metas

Anual
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4.3.Deteccién de Depresidn

Fuente:

Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS). (s.f.). Depresién. ; i -en-iinea
Instituto Mexicanc del Seguro Soclal (IMSS). (s.f.). Gufa de préctica clfnica: Depresién en aduitos mayores. hitps:
Organizacl6n Mundial de la Salud (OMS). (2023), Depresicn, 53 0 ee

hittps:/ fwww who.int/es/news room/fact-sheets/detall/depression
Secretaria de Salud. (2023, enero 12). En México, 3.6 millones de personus adultas padecen depresién [Cormunicado de prensal. hitps://www.gob.mx/salud/prensa/008-en-mexico-
3-6-millones-de-personas-adultas-padecen-depresion?idiom=es
Manual MSD. (s.f.). Depresién: Trastornos de la selud mental, Manual MSD, versién para pablico general.
mental/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/depresi%C3%B3n
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4.4. Deteccion de Comportamiento Suicida

Deteccidn

Accion especifica de deteccibn oportuna de personas con
comportamiento suicida a través de la Herramienta para la deteccion del
riesgo de suicidio asQ, para la bisqueda activa de las personas con
riesgo de suicidio.

Variables de los sistemas de
informacién

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo Herramienta para la deteccién de riesgo de suicidio asQ (Anexo 19).
Tamizaje o deteccibn que permite identificar a las personas con
Actividad comportamiento suicida/ riesgo de suicidio, estableciendo medidas

preventivas necesarias y manejo oportuno.

Responsables

Personal de salud debidamente capacitado.

Nivel de atencién

1°, 2° ¥ 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas de 8 afios en adelante que presenten algun factor de riesgo,
al evaluar el contexto o &mbitos (familiar o redes de apoyo, escolar,
comunitario, laboral, servicios de salud, redes sociales e internet y
lugares de entretenimiento) y/o que presenten signos de alarma
(amenazas yfo conductas de autolesién o muerte, expresién de
sentimientos de ira, desesperanza, rabia o venganza, aislamiento,
consumo de uso de sustancias).

Datos estadisticos

En México, en el afio 2023 se registraron 8,837 suicidios que
representaron 1.1% del total de muertes registradas. La tasa de suicidio
por cada 100 mil personas fue de 6.8%; 2.5% en el caso de mujeres y
11.4% en hombres. De las personas que fallecieron por suicidio, 81.1%
correspondio a hombres y 18.9%, a mujeres.

Criterio para calculo de meta

Deteccion que se realiza a toda persona de la poblacién objetivo que
presente contexto o ambitos de riesgo, en los establecimientos de salud
de 1°, 2° y 3° nivel de IMSS-BIENESTAR.

Definiciones
1- Si contesta que «No» a todas las preguntas de la 1 a la 4, la prueba
de deteccién estd completa {no es necesario hacerle la pregunta 5).
No hay necesidad de intervencion,
{*Nota: la opinidn clinica siempre puede anteponerse a una
] £y prueba de deteccién negativa).
Clasificacion

2- Si contesta que “Si” a cualquier preguntade la 1 ala4 o seniegaa
responder, esto se considera una prueba de deteccién positiva.
Hagale la pregunta 5 para evaluar la agudeza:

3- “Si” a la pregunta nimero 5 = prueba de deteccién positiva aguda
{identificacion de riesgo inminente).
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4.4.Deteccién de Comportamiento Suicida

4- “No” a la pregunta 5 = prueba de deteccién positiva no aguda
(identificacion de riesgo).

Primera medicién en el afio a personas del grupo de riesgo.
N Grupos de| Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
_r"ﬁ > | Edad acuerdo con el criterio clinico.
N o Sexo Intervencion realizada a toda persona independientemente del sexo o
-g g género.
a Subtotal Corresponde a la sumatoria de detecciones de primera vez, divididas
‘§ por sexo.
o Subsecuentes La segunda medicién dependera del resultado de la primera medicién
en el afio y al cuadro clinico.
Total Sumatoria de las detecciones realizadas de primera vez y subsecuentes

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetive.

Tamizaje positivo

Personas que presentan a partir de un orden de riesgo bajo en
adelante.

NOTA: La opinién clinica siempre puede anteponerse a una prueba de
deteccion negativa.

Personas canalizadas a
confirmacion diagnéstica

Se recomienda que toda persona con riesgo alto o inminente de
suicidio permanezca en la unidad con acompafiamiento hasta que sea
canalizada a un servicio de salud mental o urgencias de cualquier
hospital.

Estudios complementarios

No aplica.

QOrientacion

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
debera dirigirse a la busqueda de los factores protectores:
e Personales: elementos con los que cuenta la personas para
continuar con vida.
e Relacionales: personas gue apoyan, comprenden y con quien se
sientan en confianza.
e Comunitarios: identificar grupos de pertenencia (juveniles,
religiosos, deportivos, sociales, entre otros).

Promover el nimero de la Linea de la vida 800 911 2000, donde se podra
dar atencién a la poblacién objetivo que lo requiera.

Personas canalizadas a
control y seguimiento

Personas con tamizaje negativo para comportamiento suicida, pero que
se encuentren en contextos 0 ambitos de riesgo psicosocial, deberan
ser orientadas para Integrarse a las acciones preventivas de la
estrategia SAISME.

Personas confirmadas en el tamizaje con riesgo:
1. Riesgo leve 0 moderado:
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4.4.Deteccién de Comportamiento Suicida

* Aplicar estrategia ESA (Escucha activa, Solos no, Ayuda

profesional), activar red de apoyo con Carta de Sensibilizacién,
y elaborar Plan de Seguridad con la Carta Cortafuego.

Referir al establecimiento de salud correspondiente a la orden
de riesgo para su atencion.

Si no hay red de apoyo, iniciar blsqueda activa con las cartas
mencionadas.

Integrar a actividades preventivas de SAISME segtin corresponda,

2. Riesgo alto o inminente:

Acompafiar con personal capacitado en Primeros Auxilios
Psicoldgicos.

Si esta estable: referir a hospital psiquiatrico o general (con o sin
cama censable) para valoracién.

Si no estd estable: activar red de referencia a urgencias médicas
con capacidad resolutiva,

Garantizar la continuidad del tratamiento especializado.

Fuente:

Instituto Nacional de Salud Pablica {INSP). {2023). Conducta suicida: ENSANUT continua 2022, 15-Conducta,suicida-ENSANUT2022-14815-72580-2-10-20230619.ppdf

Instituto Mexicane del Segurc Social (IMSS), {s.f.). Hablemos de suicidio Hablemos de suicidio | Instituto Mexicano del Seguro Secial | Gobierno | gob.mx

Gobierno de México. (s.1.). ASQ: Herramienta de evaluacicn pora lo deteccidn de riesgo suicido. ASQ MODORIS Pagina pedf

Secretarfa de Salud. {2023). Plan de sequridad y protocolos de atencién en el comportamiento suicida. Plan de sequridad para el comportamiento suicida | Secretaria de Salud |

Gobierno | gob.mx
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4.5.Deteccién de Sobrecarga del Cuidador
DetaZEisn Accion especifica de deteccidn de personas con colapso del cuidador a

través del Test de Sobrecarga del Cuidador Zarit y Zarit.

Variables de los sistemas de
informacién

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

Test de Sobrecarga del Cuidador Zarit y Zarit (Anexo 20).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con sintomas de
sobrecarga al cuidar de una persona, estableciendo medidas
preventivas para retardar la aparicion de la enfermedad. Ademds de
identificar a las personas con sobrecarga leve, intensa y con alto riesgo
de enfermedad {(depresién y ansiedad) no diagnosticadas, con la
finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera
oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social.

Nivel de atencién

1°, 2° y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas cuidadoras primarias de personas con dependencia que
presenten algun factor de riesgo ai evaluar el contexto o &mbitos
(familiar o redes de apoyo, escolar, comunitario, laboral, servicios de
salud, redes sociales e internet y lugares de entretenimiento).

Criterio para calculo de meta

Deteccidn que se realiza a toda persona que acompafia a atencién
médica a personas con dependencia que presente contextc o &mbitos
de riesgo, de la poblacién objetivo, en los establecimientos de salud de
1°, 2° y 3° nivel de IMSS-BIENESTAR.

Definiciones
¢ Puntuacién menor de 47: no se encuentra en sobrecarga.
2 b | e Puntuacion de 47 a 55 puntos: sobrecarga leve.
Clasificacidn ‘s .
e Puntuacién mayor de 55 puntos: sobrecarga intensa.
Primera medicién en el afio que acudan a solicitar algtin servicio de salud del grupo de
1 riesgo.
(7] A > o
_§ ; Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
2 = Edad acuerdo con &l criterio clinico.
g ;_% Sexo Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o género.
- Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
a Subtotal
o por sexo.
e Para la segunda medicién en el afio con un intervalo de 3 a2 6 meses o
Subsecuentes . : o ; T
segun las necesidades individuales (después de cambios significativos).
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacidn objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que presentan 47 puntos o0 mas en ia escala de Zarit y Zarit.
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4.5.Deteccién de Sobrecarga del Cuidador

Personas canalizadas a
confirmacién diagndstica

Toda persona con sospecha de sindrome de colapso del cuidador se
recomienda sea canalizada a confirmacion diagnéstica, a través de
estudios complementarios.

Estudios complementarios

Detecciones de ansiedad y depresion.

Orientacién

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
estard orientada hacia el autocuidado, reforzamiento de redes de
apoyo, psicoterapia, técnicas de manejo del estrés, habilidades
précticas de cuidado, planificacién de cuidados a largo plazo, visibilizar
a las personas cuidadoras profesionales y los Centros de Cuidado a
Largo Plazo.

Personas Canalizadas a
fratamiento y seguimiento

Personas con tamizaje negativo, pero que se identifique en contextos o
ambitos de riesgo psicosocial, deberan ser orientadas para participar
en las acciones de la estrategia SAISME como medida preventiva.
Personas confirmadas con sintomas de sobrecarga leve, intensa y alto
riesgo de enfermedad (depresién y ansiedad), deberén ser canalizadas
a la unidad correspondiente para valoracién clinica por personal
especializado en materia de Salud Mental. De manera complementaria,
podran integrarse a actividades de acompafiamiento preventivo y
fortalecimiento psicosocial promovidas por la estrategia SAISME, sin
que ello sustituya la atencidn clinica requerida.

Fuente:

Zarit, S, H., & Zarit, ]. M. {s.f.). Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Institute Nacional de Geriatrfa (INGER). hitp.//www.inger.gob.mx
Asoclaclén Mexicana de Tanatologia, (s.f.). La importancia de los cuidadores de enfermos cronices. http./fwww.tanatologia-amtac.com
Universidad de Guadalajara. {s.f.}. £f cuidado del cuidador. http:/ fwww.udg.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2015, diclembre 2). Deteccidr y manejo del colapse del cuidador. IMSS., 781GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Gu/a de apoyo af cuidador, IMSS. http.//www.imss.gob.mx
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4.6, Deteccién de Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo Alcohol

Accion especifica de deteccidn de personas con consumo de alcohol
a través del Cuestionario AUDIT, para la blsqueda activa de las

D e
Sl personas con Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo Alcohol (TUS).

Variables de los sistemas de SIS/SINBA: DET 11 MUJER POSITIVO; DET21 MUJER NEGATIVO; DET35
informacion HOMBRE POSITIVO; DET44 HOMBRE NEGATIVO
Ambito de aplicacién Intramuros y extramuros.

Cuestionario AUDIT (Alcoho! Use Disorders Identification Test)
Insumo

(Anexo 21).

Tamizaje que permite detectar a las personas con riesgo de uso de
sustancias de tipo alcohol, estableciendo medidas preventivas para
evitar el consumo y dependencia. Ademéas de identificar a las
Actividad personas con trastorno de uso de sustancias de tipo alcohol no
diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar
a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables Personal de medicina, enfermeria y psicologia.

Nivel de atencién 1°, 2°y 3° nivel.

Personas de 13 afios en adelante que presenten aigun factor de
riesgo al evaluar el contexto o dmbitos (familiar o redes de apoyo,
escolar, comunitario, laboral, servicios de salud, redes sociales e
internet y lugar de entretenimiento).

Grupo de riesgo

Datos estadisticos:

La prevalencia de consumo actual de alcohol en la poblacién
adolescente mexicana fue de 20.6% (IC95%:18.8,22.6). A pesar de que
no se observaron diferencias significativas por sexo, la prevalencia
fue mayor en hombres (22.0% [IC95%: 19.8,24.5]) que en mujeres
(19.29% [IC95%: 16.7,22.0]). (ENSANUT ALCOHOL 2022). El consumo
Criterios para el calculo de excesivo de alcohol en los Uitimos 12 meses fue de 13.9% (IC95%:
meta 12.3,15.6) y el consumo excesivo en los ultimos 30 dias fue de 5.2%
(IC95%: 4.3,6.3).

(Total de detecciones de Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo
Alcohol realizadas de Ia poblacién objetivo en el periodo a evaluar /
Promedio de detecciones de trastorno de usc de sustancias de tipo
alcohol de una serie de tiempo de 5 afios previos de la poblacion
objetivo) * 100

Meta: 100% de detecciones de la meta calculada en la poblacién
objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >95%

Bueno: 75% a 94%

Regular: 50 a 74%

Malo: <50%

Meta y ponderacion
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4.6.Deteccion de Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo Alcohol

Definiciones
e 0 a3 puntos: bebe en forma responsable
L : s 4 a7 puntos: bebe en forma riesgosa
Clasificacion i .
e 8 0 mas puntos: abusa del alcohol, puede ser dependiente
Primera vez en el afio a las personas del grupo de riesgo.
Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
N Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.

0 i Sexo Intervencién realizada a toda persona independientemente del sexo

g ] 0 género.

= g Corresponde a la sumatoria de las pruebas de deteccién de primera

s & Subtotal .

ot vez, divididas por grupo de edad y por sexo.

2] . .z - .

B La segunda medicién dependerd del resultado de la primera

o Subsecuentes N ~ [y

= medicion en el afic y al cuadro clinico.

b

o Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.
Tamizaje positivo Personas que se detectan con puntuacién de 4 o mas.

Toda persona con sospecha de trastorno de uso de sustancias de tipo
alcohol se recomienda sea canalizada a confirmacién diagndstica, a
través de estudios complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacion diagnodstica

Bateria de pruebas psicolégicas, pruebas de funcionamiento

Estudios complementarios " : - . { .
P hepatico, biometria hematica y tiempos de coagulacion.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
estara orientada en aplicar consejeria de salud, con la finalidad de
hacer conciencia en el usuario sobre la importancia de disminuir
hasta abandonar el consumo de alcohol.

Rehabilitacién y reinsercién social, reduccién del dafio, investigacion,
capacitacién y ensefianza del control de las adicciones.

Qrientacién

Persaonas con tamizaje negativo con presencia de factores de riesgo
psicosocial, se recomienda orientar a la persona para su integracion
en las acciones preventivas del SAISME.

Personas confirmadas en el tamizaje con consumo de alcohol en
forma responsable, ofrecer consejeria breve por personal
capacitado en salud mental, con enfoque preventivo y educativo
para evitar progresién hacia consumo riesgoso.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas confirmadas en el tamizaje con consumo de alcohol en
forma riesgosa o dependiente se debera canalizar a una unidad
especializada en salud mental y adicciones para evaluacion clinica y
tratamiento oportuno.

Indicador de cumplimiento R=(DR/DP} X 100
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4.6.Deteccion de Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo Alcohol

DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Temporalidad para el
cumplimiento de las metas

Anual

Fuente:
NOM- OZB—SSAZ 2008, Para g prevencrdn, tratam:ento y canrmf de las ad']ccronet Dlano Oficial de Ia Federacién.
p gob, ) 4 e

h www.gob,mx/salud fconadic/acciones-y-programas/informate-ace las-droga
Orgamzaclén Mundial de la Salud (OMS). (2010). ASSIST: La pruebo de detecridn de consumo de alcohol, tabaco y sustancius. Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las
Adicciones y el Tréfico Ilicito de Drogas lSECCA'nD)
https:fhevew. seccatid gob,gtfimages/Docs CTA/A -
Instituto Mexicano del Seguro Sociat. (2009, agosto 21). Mnd:]" caadn ol Norma Oficial Mexicana NOM-028-5542-1999, para fa prevencion, tratomiento y control de las
adicciones, pora quedar como NOM-028-5542-2009 [PDF]. Diario Ofi clal de la Federacién, IMSS.

http:/ /www.imss.gob.mx/sites/all/statics [pdf/marconormativo/NormasOficiales/4386.pdf
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4.7.Deteccién de Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo Tabaco

Deteccidn

Accion especifica de deteccién de personas con consumo de tabaco a
traves del Cuestionario de dependencia de nicotina de Fagerstrom, para la
blsqueda activa de personas con Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo
Tabaco.

Variables de los sistemas de
informacién

SIS/SINBA: DET12 MUJER POSITIVO; DET22 MUJER NEGATIVO: DET36
HOMBRE POSITIVO; DET45 HOMBRE NEGATIVO .

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo Cuestionario de dependencia de nicotina de Fagerstrém (Anexo 22).
Tamizaje que permite detectar a las personas con riesgo de trastorno de
uso de sustaricia de tipo tabaco, estableciendo medidas preventivas para

s evitar el consumo y dependencia. Ademas de identificar a las personas

Actividad g :

con trastorno de uso de sustancias de tipo tabaco no diagnosticadas, con
la finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera
oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y psicologia.

Mivel de atencion

1°, 2° y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas de 13 afios en adelante que presenten algun factor de riesgo al
evaluar el contexto o dmbitos (familiar o redes de apoyo, escolar,
comunitario, laboral, servicios de salud, redes sociales e internet y lugar
de entretenimiento).

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:

17.6% lo que significa 14.9 millones de mexicanos de 12 a 65 afios son
fumadores (Mujeres 3.8 millones; Hombres 11.1 millones), de los cuales
5.5 Millones fuman a diario 9.4 Millones son fumadores ocasionales 1.8
Millones tiene adiccion a la nicotina.

(Total de detecciones de Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo Tabaco
realizadas de la poblacién objetivo en el periodo a evaluar / Promedio de
detecciones de trastorno de uso de sustancias de tipo tabaco de una serie
de tiempo de 5 afios previos de la poblacién objetivo) * 100

Meta: 100% de detecciones de la meta calculada en la poblacién objetivo
de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.
Optimo: >95%

Meta y ponderacion Bueno: 75% a 94%

Regular: 50 a 74%

Malo: <50%
Definiciones

1. No dependencia: 0 a 2 puntos.

2. Dependencia débil: 3 a 4 puntos.
Clasificacion 3. Dependencia moderada: 5 a 6 puntos.

4. Fuerte dependencia: 7 a 8 puntos.
5. Dependencia muy fuerte: 9 a 10 puntos
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4.7.Detecci6n de Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo Tabaco

Primera vez en el afio a las personas del grupo de riesgo.
Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
N Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
o o Sexo Intervencién realizada en toda persona independientemente del sexo o
g o género.
- E Corresponde a la sumatoria de las pruebas de deteccion de primera vez,
@ o Subtotal |
e divididas por grupo de edad y por sexo
wn
8 La segunda medicién puede depender del resultado de la primera
2 | Subsecuentes e o e
2 medicién en el afio y acorde al cuadro clinico de la persona.
p -
& | Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
1 g Personas confirmadas con dependencia desde leve hasta alta a consumo
Tamizaje positivo de tabaco

Toda persona con dependencia desde débil hasta muy fuerte consumo
de tabaco se recomienda sea canalizada a confirmacién diagnoéstica, a
través de estudios complementarios.

Personas canalizadas para
confirmacion diagndstica

Bateria de pruebas psicolégicas, BH, quimica sanguinea, tele de térax y

Estudios complementarios : .
espirometria.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion sera
abordar los beneficios de la restriccién del consumo de tabaco,
proporcionando informacion demogréfica, alteraciones a la salud vy
repercusiones sociales.

Orientacion Ademés de otorgar como herramienta el método STAR:

-Seleccionar fecha.

-También decir a la familia, amistades y colegas.

-Anticiparse a los retos.

-Retirar los productos de tabaco del entorno.

Personas con tamizaje negativo con contexto o ambitos de riesgo, se
recomienda orientar a la persona hacia las acciones preventivas de la
estrategia SAISME.

Personas confirmadas en el tamizaje con dependencia débil a consumo
de tabaco se debera canalizar a consejeria breve con personal capacitado
en temas de salud mental.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas confirmadas en el tamizaje con dependencia moderada, fuerte
y muy fuerte a consumo de tabaco se deberéd canalizar a Unidades
Especializadas en Salud Mental y Adicciones para tratamiento oportuno.

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa. R= (DR/DP) X 100
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4.7.Deteccién de Trastorno de Uso de Sustancias de Tipo Tabaco

Temporalidad para el

R Anual
cumplimiento de las metas

Fuentes:

NOM-028-55A2-2009, Pora la prevencidn, tratamiento y controf de las adicciones, Diario Oficial de la Federacidn,
http: i ob,mx/site: ics/pdffmarconc j ormasOficiales/a df

CENETEC. (s.f.). Cuestionaric de dependencia de nicotina de Fagerstrom.
https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S5-108-D8/ER.pdf
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4.8.Deteccién de Trastorno de Uso de Sustancias Psicoactivas

Deteccion

Accién especifica de deteccién de personas con consumo de sustan cias
ilegales (cannabis, tranquilizantes, barbitaricos, cocaina, estimulantes,
alucinégenos o narcéticos) en poblacién adolescente, joven y adults, a
través de la aplicacién del Cuestionario de Tamizaje de Problemas en
Adolescentes (POSIT), Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco
y Sustancias (ASSIST) y Cédula de Indicadores para Medir Dependencias a
Drogas, para la busqueda activa de personas con Trastorno de Uso de
Sustancias Psicoactivas.

Variables de los sistemas HOMBRE POSITIVO; DTE 89 HOMBRE NEGATIVO

de informacion

Alucinégenos: DTE67 MUJER POSITIVO; DTE75 MUJER NEGATIVO;
DTES3 HOMBRE POSITIVO; DTE31 HOMBRE NEGATIVO

Cannabis: DTE62 MUJER POSITIVO; DTE70 MUJER NEGATIVO; DTE78
HOMBRE POSITIVO; DTE86 HOMBRE NEGATIVO

Cocaina: DTE 64 MUJER POSITIVO; DTE 72 MUJER NEGATIVO; DTE80
HOMBRE POSITIVO; DTE88 HOMBRE NEGATIVO

Inhalables: DTE65 MUJER POSITIVO; DTE73 MUJER NEGATIVO; DTES1

Metanfetaminas: DTE63 MUJER POSITIVO; DTE71 MUJER NEGATIVO;
DTE79 HOMBRE POSITIVQ; DTE87 HOMBRE NEGATIVO

Opioides: DTE90 NEGATIVO; DTE82 HOMBRE POSITIVO; DTE74 MUJER
NEGATIVO; DTE66 MUJER POSITIVO

Otras: DTE69 MUJER POSITIVO; DTE77 MUJER NEGATIVO; DTES85
HOMBRE POSITIVO; DTE93 HOMBRE NEGATIVO

Tranquilizantes: DTE92 HOMBRE NEGATIVO; DTE84 HOMBRE
POSITIVO; DTE76 MUJER NEGATIVO; DTE68 MUJER POSITIVO

Ambito de aplicacién Intramuros y extramuros.

Insumo

e Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes (POSIT)
(Anexo 23) (Utilizar en adolescentes de 10 a 18 anos)

e Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias
(ASSIST) (Anexo 24) (Utilizar en personas de 18 afios en adelante})

e Cédula de Indicadores para Medir Dependencia a Drogas (Anexo
25) (Utilizar en personas de 13 afios en adelante)

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con riesgo de trastorno
de uso de sustancia psicoactivas, estableciendo medidas preventivas
para evitar el consumo y dependendia. Ademas de identificar a las
personas con trastorno de uso de sustancias psicoactivas no
diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar a
tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermerfa y psicologia.

Nivel de atencién

1°, 2° y 3° nivel. o

Grupo de riesqo

Personas de 10 afos en adelante que presenten algun factor de riesgo
al evaluar el contexto o dmbitos (familiar o redes de apoyo, escolar,
comunitario, laboral, servicios de salud, redes sociales e internet y
lugar de entretenimiento).
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4.8.Deteccion de Trastorno de Uso de Sustancias Psicoactivas

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:

Prevalencia total 0.2%. Reporte de Drogas.

Nota: las prevalencias con valor 0 son menores al 0.1%
Hombres: 0.1%. Mujeres: 0.1%

(Total de detecciones de Trastorno de Uso de Sustancias Psicoactivas
realizadas de la poblacién objetivo en el periodo a evaluar / Promedio
de detecciones de trastorno de uso de sustancias de tipo tabaco de una
serie de tiempo de 5 afios previos de la poblacién objetivo) * 100

Meta y ponderacién

Meta: 100% de detecciones de la meta caiculada en la poblacion objetivo
de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >95%

Bueno: 75% a 94%

Regular: 50 a 74%

Malo: <50%

Definiciones

Clasificacién

POSIT:

Sustancias Puntuaciones Nivel de riesgo

Cannabis, cocaina, | Menor de 23 puntos | No presenta riesgo
estimulantes de tipo
anfetamina, inhalables,
sedantes o pastillas para
dormir, alucindgenos,
opiaceos, otras.

Igual o mayor a 23 | Presenta riesgo
puntos

ASSIST:

Sustancias Puntuaciones Nivel de riesgo
Tabaco, - bebidas
alcohdlicas, cannabis, 0 a 3 puntos Bajo
cocaina, estimulantes de
tipo anfetamina,
inhalables, sedantes o
pastillas para dormir,
alucindgenos, opiiceos,

otras. 27 0 mas puntos Alto

4 a 26 puntos Moderado

Interpretacidn de resultado:

Bajo: Corre un riesgo inferior de tener problemas de salud y otros
problemas por sus habitos actuales de consumo de sustancias.
Moderado: Corre un riesgo moderado de tener problemas de salud y
otros problemas por sus habitos actuales de consumo de sustancias.
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4.8.Detecci6én de Trastorno de Uso de Sustancias Psicoactivas

Alto: Corre un riesgo alto de tener problemas graves (de salud, sociales,
econémicos, legales, en sus relaciones) a consecuencia de sus habitos
actuales de consumo y es probable que sea dependiente.

Cédula de Indicadores para Medir Dependencia a Drogas:

Sustancias Puntuaciones Nivel de riesgo
Cannabis, cocaina, | 1 a5 puntos Nivel de consumo
estimulantes de tipo LEVE
anfetamina, inhalables,
sedantes o pastillas para [7g72 "6 5untos Nivel de consumo

dormir, alucinégenos,

opidceos, otras. MODEEADO
11 a 15 puntos Nivel de consumo
FUERTE
16 a 20 puntos Nivel de consumo
SEVERO
Primera medicién en el afio a personas del grupo de riesgo.
i Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
o g Edad acuerdo con el criterio clinico.
E g S0 Intervencion realizada en toda persona independientemente del sexo
® E o género.
g a Corresponde a la sumatoria de las pruebas de deteccién de primera
_;c',; Subtotal vez, divididas por grupo de edad y por sexo.
E S ibvadeaee La segun’d? medicién dependera del resultado de la primera y al
cuadro clinico.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que presentan riesgo.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Toda persona con sospecha de trastorno de uso de sustancias
psicoactivas sea canalizada a confirmacion diagnéstica, a través de
estudios complementarios.

Estudios complementarios

Bateria de pruebas psicolégicas, antidopaje, BH, quimica sanguinea y
ECG.

Orientacién

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada a fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes
de la persona para participar corresponsablemente en el cuidado de
su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro
y conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y
colectiva, mediante actividades de participaciéon comunitaria,
comunicacion social y educacion para la salud.
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4.8.Deteccidn de Trastorno de Uso de Sustancias Psicoactivas

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con contexto o &mbitos de riesgo, se
recomienda orientar a fa persona hacia las acciones preventivas de la
estrategia SAISME y de fas Unidades del Primer Nivel de Atencién.
Personas confirmadas se debe canalizar a las Unidades que cuenten con
personal de salud experto en Salud Mental y Adicciones o a Unidades
Especializadas en Salud Mental y Adicciones, priorizando el domicilio de
la persona.

Indicador de cumplimiento

R=(DR/DP} X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa. R= (DR/DP) X 100

Termporalidad para el
cumplimiento de las metas

Anual

Fuente:

NOM-328-5542-2009, Paro fa prevencion, tratamiento y controf de Jos adicciones. Diario Oficial de la Federacién, Norma ial Mexicana NOM-028-S5A2-2009, Para

tratamiento y control de las adicciones

Organizacién Panamericana de |a Salud (OPS). (s.f.). ASSIST: La prueba de deteccidn. ht\ps:,I',l'iri_s.whu.inU’bﬁs_t[gg_rn_ihar|drej'_1_0_§_651_35_4!4_}313?_&32153_323§a_sp_a,pgr?§gggggggg=]
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4.9.Deteccién de Conductas Alimentarias de Riesgo
Accién especifica de deteccién de personas con conductas alimentarias
Deteccién de riesgo a través del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de

Riesgo (CAR), para la bsqueda activa de personas con Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA).

Variables de los sistemas de

informacion Nolapiica:

Ambito de aplicacién Intramuros y extramuros.

Insumo Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (Anexo 26).
Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para TCA, estableciendo medidas preventivas para retardar la apariciéon

L de los trastornos. Ademas de identificar a las personas con conductas
Actividad : : . A . .
de riesgo no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagnéstico
e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.
Responsables Personal de medicina, enfermeria, nutricién y psicologia.

Nivel de atenciéon

1°,2° y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas a partir de los 13 afios que presenten algin factor de riesgo
al evaluar el contexto o ambitos (familiar o redes de apoyo, escolar,
comunitarfo, laboral, servicios de salud, redes saciales e internet y
lugares de entretenimiento).

Criterio para calculo de meta

Deteccion que se realiza a toda persona de la poblacion objetivo que
presente contexto o dmbitos de riesgo, en los establecimientos de salud
de 1°, 2°y 3° nivel de IMSS-BIENESTAR.

Definiciones

e Puntuacion de 0 a 6 = Riesgo bajo de presentar CAR
e Puntuacién de 7 a 10 = Riesgo moderado de presentar CAR

Cael s e Puntuaciéon mayor a 10= Riesgo alto de presentar CAR
Primera medicién en el afio a las personas del grupo de riesgo.
o § Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
- o Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
% E Sexo Intervencion realizada a toda persona independiente del sexo 0 género.
% a Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
o por sexo.
§ : Para la segunda medicion dependerd del resultado de la primera
s SHashouchis medicién en el afio y al cuadro clinico.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que presentan 7 puntos ¢ mas en el cuestionario de
conductas alimentarias de riesgo.

Personas canalizadas a
confirmacién diagndstica

Toda persona con riesgo de TCA se recomienda sea canalizada a
confirmacion diagndstica, a través de estudios complementarios.
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4.9.Deteccion de Conductas Alimentarias de Riesgo

Exploracién fisica completa que incluya signos vitales y revision dental.
Biometria hematica, quimica sanguinea, perfil de lipidos, electrolitos
séricos, pruebas de funcionamiento hepatico, examen general de orina,
Estudios complementarios pruebas de funcién tiroidea basico (T3, T4 y THS), densitometria dsea,
resonancia magnética cerebral, electroencefalografia y
electrocardiografia, ademas de pruebas complementarias de deteccidon
carrespondientes a Salud Mental.

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencién
estara enfocada en:

e Acciones de alfabetizacion medidtica dirigida a generar y/o
incrementar la capacidad de pensamiento critico y desarrollar un
juicio respecto a la informacion que reciben de los medios de
comunicacién y/o redes sociales.

s Enfoque sobre peso saludable basado en estilos de vida saludable
(alimentacion, actividad fisica y/o ejercicio).

¢ Terapia cognitivo-conductual en busca de cambiar la forma de
pensar y actuar, para lograr un estado de bienestar fisico y mental.

Orientacion

Personas con tamizaje negativo con contexto o dmbitos de riesgo, se
recomienda orientar a la persona hacia las acciones preventivas de la
estrategia SAISME o de los establecimientos de salud del Primer Nivel
de Atencién.

Personas confirmadas con conductas alimentarias de riesgo, se
recomienda canalizar al Servicio de Atencién Integral a la Salud Mental
(SAISME) y al servicio de nutricidn, para ingresar a tratamiento
oportuno.

Personas Canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas confirmadas con algun tipo de TCA, de acuerdo con la
presencia de signos y sintomas yfo alteracion metabdlica se
recomienda canalizar a psiquiatria o al servicio de urgencias del hospital
que cuente con servicio de psiquiatria, asi como al servicio de nutricién
para ingreso a tratamiento oportuno.

Fuente:

Canals, J.. & Arija-Val, V. (2022). Factores de riesgo y estrategias de prevencién en los trastornos de la conducta alimentaria. Nutricidn Hospitofaria, 39(spe2), 16-26
hetps:f{doi.o nh.03298

Rodriguez-Martin, B., Parra-Fernandez, M, L., & Lahera-Sudrez, M. A{2021) Cuestlonarlo de conducras de nesgo alimentarias: Propiedades psicométricas en poblacién espariola
Revista dz Psicopatolegfa y Psicalogio Clinica, 26(2), 125-136. .
Unikel, C., & Caballero, A. (2010). Gui clinica para trastornos de lo conducta afrmenrana Instituto  Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz

inprf.gob.mx/psicosaciales/archivos/guias/trastornos alimentacion.pdf

American Psychiatric Association. (2013). Gula de consulta de los criterios diagnésticos del DSM-5. Arlington, VA. 63ea29f6_df05 4fbe 9e1 e 47a47fa74d08.pdf
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DETECCION DE ENFERMEDADES ALINEADAS A LA PRIORIDAD 5 EN SALUD:
PREVENCION Y ATENCION DE ACCIDENTES Y VIOLENCIA.

L1. Deteccién de Violencia

Deteccion

AcciGn especifica de deteccidn de personas con signos y situaciones
de violencia a través de la Herramienta de Deteccibn de Violencia.

Variables de los sistemas
de informacion

SIS/SINBA: DTES6 MUJER DE 15 A 19 ANOS POSITIVO; DT001 MUJER
DE 15 A 19 ANOS NEGATIVO, DT002 MUJER MAYOR DE 20 ANOS
NEGATIVO; DTE97 MUJER MAYOR DE 20 ANOS POSITIVO; HVLO1
FAMILIAR PSICOLOGICA MUJERES; HVL02 FAMILIAR FISICA MUJERES;
HVL0O3 FAMILIAR PATRIMONIAL MUJERES; HVLO4 FAMILIAR
ECONOMICA MUJERES; HVLO5 FAMILIAR SEXUAL MUJERES; HVLO6
COMUNITARIA PSICOLOGICA MUJERES; HVLO7 COMUNITARIA FISICA
MUJERES; HVL08 COMUNITARIA PATRIMONIAL MUJERES; HVLO09
COMUNITARIA ECONOMICA MUJERER; HVL10 COMUNITARIA SEXUAL
MUJERES; HVL11 COLECTIVA PSICOLOGICA MUJERES; HVL12
COLECTIVA FISICA MUJERES; HVL13 COLECTIVA PATRIMONIAL
MUJERES; HVL14 COLECTIVA ECONOMICA MUJERES; HVL15
COLECTIVA SEXUAL MUJERES; HVL16 FAMILIAR PSICOLOGICA
HOMBRES; HVL17 FAMILIAR FiSICA HOMBRES; HVL18 FAMILIAR
PATRIMONIAL HOMBRES; HVL19 FAMILIAR ECONOMICA HOMBRES;
HVL20 FAMILIAR SEXUAL HOMBRES; HVL21 COMUNITARIA
PSICOLOGICA HOMBRES; HVL22 COMUNITARIA FISICA HOMBRES;
HVL23 COMUNITARIA  PATRIMONIAL  HOMBRES; HVL24
COMUNITARIA ECONOMICA HOMBRES; HVL25 COMUNITARIA
SEXUAL HOMBRES; HVL26 COLECTIVA PSICOLOGICA HOMBRES;
HVL27 COLECTIVA FISICA HOMBRES; HVL29 COLECTIVA ECONOMICA
HOMBRES; HVL30 COLECTIVA SEXUAL HOMBRES; VIO10 PERSONAS
MIGRANTES A LAS QUE SE OTORGO INFORMACION (ORAL, IMPRESA,
AUDIOVISUAL)

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

Herramienta de deteccién de violencia (Anexo 27).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas que viven violencia
psicolégica, fisica y/o sexual, permitiendo establecer medidas
preventivas para evitar que los episodios de violencia contintien o se
agraven.

Responsables

Personal de salud capacitado en aplicaciéon y en primeros auxilios
psicolégicos, personal de accién comunitaria y trabajo social.

Nivel de atencién

1°,2°y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas a partir de 15 afios que presenten algun factor de riesgo, al
evaluar el contexto o ambitos (familiar o redes de apoyo, escolar,
comunitario, laboral, servicios de salud, redes sociales e internet y
lugares de entretenimiento).
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1.1. Deteccidn de Violencia

Criterio para calculo de meta

Deteccidn que se realiza a toda persona de la poblacién objetivo que
presente contexto ¢ dmbitos de riesgo, en los establecimientos de
salud de 1°, 2° y 3° nivel de IMSS-BIENESTAR.

Definiciones

Clasificacion

e Seccion 1: evalla la violencia psicolégica.

e Seccién 2: evalda la violencia fisica.

e Seccién 3: evalda la violencia sexual.
Se considera POSITIVA al responder afirmativamente a mas de una
pregunta de la seccién 1 o a cualquier pregunta de la seccién 2 o 3.

Primera vez en el afio a las personas del grupo de riesgo.
2 o Grupos Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
- = de Edad acuerdo con el criterio clinico.
8 @ Gl Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
P E ; género.
[ .
2 3 Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
z por sexo y grupo de edad.
e La segunda medicién en el afio dependerd del resultado de la
o Subsecuentes . _— i
primera medicién y al cuadro clinico.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
p P y

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que responden afirmativamente a méas de una pregunta de
la seccién 1 o a cualquier pregunta de la secciéon 2 o 3.

En caso de deteccién de violencia sexual, se debera elaborar e} aviso
a Ministerio Publico (Anexo 28)

Personas canalizadas a
confirmacion diagnéstica

Se recomienda que toda persona que viva violencia sea canalizada a
confirmacion diagndstica a través de los estudios complementarios.

Estudios complementarios

Lista de verificacion de trastorno de estrés postraumatico, de
acuerdo con el tipo de violencia se debera individualizar a cada caso.

Orientacién

A partir de |a identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
correspondiente sera orientada en la bldsqueda de factores de
proteccidn tales como;

¢ Autoestima equilibrada.
Proyecto de vida.
Asertividad.
Conocer sus derechos y obligaciones.

Promover el nimero de [a Linea de la vida 800 911 2000, donde se
podra dar atencién a la poblacién objetivo que lo requiera.

Personas canalizadas a
control y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con contexto @ ambitos de riesgo, se
recomienda consejeria breve con personal capacitado en mhGAP,

como manejo preventivo.
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1.1. Deteccién de Violencia

Personas confirmadas que viven violencia, se recomienda dar aviso al
Sisterna Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) realizar
el formato de registro de atencion, avisar al Ministerio Publico (MP),
ademé&s de enviar a Servicio de Atencién Integral a [a Salud Mental
(SAISME} para ingreso a tratamiento.

Ademas, las instituciones prestadoras de servicios de atencién médica
deben ofrecer de inmediato y hasta un maximo de 120 horas después
de ocurrido el evento, la anticoncepcién de emergencia, dando
previamente la informacion completa sobre la utilizacidon de este
modelo, a fin de que la mujer tome una decisién libre e informada.

Fuente:

Secretaria de Gobernacién {SEGOB). (2023). Modelo para la atenadn ¥ proteccién integral para las muferes que sufren vielencia. Sistema Nadional de Prevencldn. Atencidn,
Gads e LO

Sanacién y Erradicacién de la Violenda conira las Mujeres, hittp

Sel:retaria de Salud. (2023). Atencién o la wa!encra de genem ysexual Gula de prac:sos opernnms y de gesﬂén Centro Na:lonal de Equldad deGénero y Salud Reproductiva,

Centro Naaonaf de Excelenr.la Te:nolégnca en Salud (CENEI'EC) (2021) Mnn{festaciones ctfmcas pam J'a sospecha de abusa }'isaro en nifias, niftos y adolescentes desde ¢f
nacimiento hasta Jos 18 afias para los tres niveles de atencién de salud: Gufa de préctica cliinica, guia de referencia répids. Manuol ViolencioZ.indd
Se:retarfa de Salud. (2005). NOM-OJG-SMZ -2005; Vo.renda famffiar sexualy contm fas mujeres. Criterios poro lo prevencidn y atencidn, Diaric Oficial de la Federacidn.

Secretan’a de Salud [201 0} Atencfdn ps;coldglca a mu;ms en s:maaén de violencia: Lineamientos y protocolos. Centro Naclonal de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

https://www.gob,mx/cms/uploads/attachment/file/50091/Atencion_psicologica mujeres violencia.pdf
]nsritutu Nacio naI de Estadfstica y Geograﬁa (lNEGI) {2023), Encuestu Nacionm' de Sequridad Piblica Urbona [ENSU) - Vialencia comtra las Mujeres 2023,

egi alelo 0 el
lnsti:uto Naaonal de Estadfstlr.a y Geograﬂa (lNEGI) (ZOB) Tabferas estndistrcos Viotencia contru fas mujferes y viclencia familiar.

di

Centers for Disease Contrul and Prevention (CDC) (s f. ) Violencia juvenli Foctores de riesgo y de proteccidn,

lnsdtum Nadonal de Mngraclén (INM) (s.f. } - M'ode!o Integmda para la Prevencién y Atencidn de la Vielencia Familiar y Sexual. Secretarlz de Salud.

https://www.inm.gob,mx/static/Autorizacion_Protocolos/SSA/Modelolntregrado _para Prevencion Atn Violencia familiar y se.pdf
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DETECCION DE ENFERMEDADES ALINEADAS A LA PRIORIDAD 7 EN SALUD:
ATENCION INTEGRAL A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA.

7.1. Deteccién de Sindrome de Turner

Deteccién

Accion especifica de deteccién de personas con sospecha de
Sindrome de Turner mediante exploracion fisica en nifias y
adolescentes con hallazgos fisicos caracteristicos, fenotipo femenino,
a través de la Guia Rdpida para la Deteccién de Sindrome de Turner,

Variables de los sistemas
de informacién

SIS/SINBA: DET85 SOSPECHA DE SINDROME DE TURNER MUJER
POSITIVO

Ambito de aplicacion

Intramuros.

Insumo

Guia Rapida de Deteccion de Sindrome de Turner (Anexo 29).

Tamizaje que permite detectar a las personas con Sindrome de

Actividad Turner no diagnosticadas, permitiendo establecer medidas
preventivas para la reducir el riesgo de morbilidad.
Responsables Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencion

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas de 1 a 25 afios con disminucién de la talla por debajo del
percentil 5 alrededor de los 2 aiios o velocidad de crecimientoe menor
al percentil 10 para la edad y disfuncién gonadal.

Criterios para el calculo de
meta y ponderacién

(Total de detecciones de Sindrome de Turner realizadas de la poblacion
objetivo en el periodo a evaluar f Promedio de detecciones de
Trastorno de Sindrome de Turner de una serie de tiempo de 5 afios
previos de {a poblacién objetivo} * 100

Meta: 100% de detecciones de la meta calculada en la poblacion
objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >95%

Bueno: 75% a 94%

Regular: 50 a 74%

Malo: <50%

Definiciones

Clasificacion

2 datos positivos en la guia, referir a especialista.

Primera vez a personas del grupo de riesgo.

i N Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir otros grupos de edad de
o = Edad acuerdo con el criterio clinico.
™ . x . .
% 5] Intervencion realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es
o & Sexo ;
- = mujer
i . . N +
] Corresponde a la sumatoria de las detecciones realizadas por grupo
o Subtotal
3 de edad.
S P
o Subsecuentes No aplica

Total Sumatoria de las detecciones realizadas por grupo de edad.
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7.1. Deteccién de Sindrome de Turner

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.

Tamizaje positivo

Personas que se detectan con dos datos positivos (cuello corto y
grueso, térax ancho con pezones invertidos y muy separados, talla
baja en comparacién con los miembros de la familia y obesidad).

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Se recomienda que toda persona con sospecha de Sindrome de
Turner sea canalizada a confirmacidén diagnéstica, a través de
estudios complementarios.

Estudios complementarios

Cariotipo y acorde a las patologfas complementarias presentadas
tales como: resistencia a la insulina, cardiopatias, hipertensién
arterial, dislipidemias, hipotiroidismo, entre otras.

Orientacién

A partir del diagnéstico y la intervencién correspondiente, sera
orientar sobre la vigilancia del crecimiento y desarrollo, habitos
alimentarios para tratar obesidad, problemas del lenguaje y
aprendizaje, detecciones precoces de infertilidad y apoyo psicolégico.

Parsonas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas confirmadas con sindrome de Turner, se debera referir a
consulta de pediatria para ingresc a tratamiento y seguimiento
oportuno [registro en SIS-SINBA].

Indicador de cumplimiento

R=(DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para
cumplimiento de los
indicadores

Anual

Fuente:

Gula de Practica Clinica: “Dlagndstico, Tratamiento y Cuidado de fa Salud en nifias y mujeres con Sindrome de Tumer” México; Instituto Mexicano del Segure Social, 2012.
www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/S70GER.pdf
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7.2.Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

Deteccidn

Accidn especifica de deteccién de nifias y nifios con alteraciones del
neurodesarrollo en nifios y nifias, a través del Formato tnico de
aplicacién para la Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI).

Variables de |os sistemas
de informacién

SIS/SINBA: EDI13 TOTAL < 1 ANO INICIAL NORMAL (VERDE); EDI14
TOTAL < 1 ANO INICIAL REZAGO (AMARILLO}); EDI15 TOTAL < 1 ANO
INICIAL RIESGO DE RETRASO (ROJO); EDI31 TOTAL 1 A 5 ANOS INICIAL
NORMAL (VERDE); EDI32 TOTAL 1 A 5 ANOS INICIAL REZAGO
(AMARILLO); EDI33 TOTAL 1 A 5 ANOS INICIAL RIESGO DE RETRASO
{ROJO)

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

Formato dnico de aplicacién para la Prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil {(EDI) (Anexo 30).

Espacio fisico necesario para la aplicacién que debe contar con una
mesa ¢ escritorio, dos sillas ubicadas a ambos lados de la mesa, mesa
de exploracion para los lactantes, un tapete acolchonado o colchoneta
para el suelo.

Mobiliario adicional: un par de sillas pequefias, una mesa pequefia, un
par de escalones con baranda.

Material didactico de acuerdo con cada grupo de edad.

Actividad

Tamizaje que permite detectar a nifias y nifios con factores de riesgo
para retraso o rezago en el desarrollo, estableciendo medidas
preventivas para retardar la apariciéon. Ademas de identificar a nifias y
nifios con retraso o rezago en el desarrolio no diagnosticadas, con la
finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera
oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de salud capacitado en el “Manual para !a Aplicacién de la
Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)".

Nivel de atencion

12y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Nifias y nifios de entre 1 mes de edad y 5 afios 11 meses 29 dfas.

Criterios para célculo de
meta y ponderacion

{Total de Pruebas del Desarrollo Infantil realizadas en la poblacién
objetivo en el periodo a evaluar / Nimero de nifias y nifios que
acudieron a consulta de nifia y nifio sano en el periodo a evaluar) * 100

Meta: 23% de detecciones de la meta calculada en la poblacién objetivo
de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >21.85%

Bueno: 17.25% a 21.84%

Regular: 11.5 a 17.24%

Malo: <11.5%

Todas las unidades de 1° y 2° nivel deberan tener su célculo de meta
con base en la poblacién de responsabilidad de IMSS-BIENESTAR.

Pefiniciones

144




GUiA TECNICA PARA LA DETECGON  DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
.]MSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
< GaLic (IMSS-BIENESTARY)

4&;; Gobierno de

7 México

7.2.Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

1. Rojo = Riesgo de retraso en el desarrolio.
2. Amarillo = Rezago en el desarrollo.

Cla e 3. Verde = Desarrollo normal.
Primera vez en el afio el grupo de riego que acuda a consulta.
4 P Grupos de Nifias y nifios desde 1 mes hasta 5 afios 11 meses 29 dias.
- e Edad
I o Intervencién realizada en cualquier persona independiente del sexo o
o N género.
% & Subtotal Corresponde a la sumatoria de pruebas de primera vez, divididas por
g sexo.
2 La segunda medicién es indispensable realizarla a los 6 meses, 18
o Subsecuentes .
meses, 30 meses, 42 meses y 60 meses de edad segln corresponda.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
Tamizaje positivo Nifias y nifios que se detectan con riesgo de retraso y rezago en el
desarrollo.

Toda nifia o nifio con rezago o retraso en el desarrollo se recomienda
sea canalizada a confirmacion diagnéstica por parte del servicio de
Pediatria, a través de estudios complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacion diagnéstica

Los especificos para realizar la confirmacién diagnéstica de
Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonuria, cribado metabdlico,
Estudios complementarios cariotipo convencional, test para sindrome del cromosoma x fragil,
microarrays de hibridacion genémica comparada, estudios de
genética molecular seglin corresponda.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estard orientada en utilizar la estrategia de Desarrolle Infantil
Temprano (DIT) con la finalidad de mejorar el neurodesarrollo de la

Orientacion . , . . .
infancia, asf como dar asesoria a madres, padres y cuidadores
primarios en estiios de crianza saludables.

Nifias y nifios detectados con riesgo de retraso en el desarrolio, se
debera canalizar a pediatria de 2° o 3° nivel para ingreso a tratamiento.

Personas canalizadas a Nifias y nifios con rezago en el desarrollo se dara seguimiento en

tratamiento y seguimiento talleres de estimulacién temprana y practicas de crianza saludables

(ETyPC), posteriormente se debera repetir la prueba EDI a los 3 meses,
si el rezago contintia o se sospecha de retraso se debera canalizar a
pediatria de 2° 0 3° nivel para ingreso a tratamiento oportuno.

R=(DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.
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7.2.Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)

Fecha estimada para

cumplimiento de los Anual

indicadores

Fuente:

Rizzali-Cérdoba, F., Campes-Maldonado, H, et al. (2015). Evaluacién diagnéstica del nivet de desarrollo en nifios identificados con riesgo de retraso medlante la Prueba de
Evaluacién del Desarrollo Infantil. Boletin Médico del Hospital Infantil de México, 72(6). Recuperado de cielo.org.mx/scielo.php?sc) j = -

114620150006500007
Rizzoli-Cérdoba, F. (2017). Prueba de Evaluacién del Desarrolio Infantil; la experiencia en México [Diapositival. Recuperado de hitps://www. necnatologosyucatan.org.me/wp-

contentfuploads/2018/03/Diapositiva-1.pdf

Comisién Nacional de Proteccién Secial en Salud. (2013). Manual complementario para fa aplicacién de Jo Pruebu de Evoluncidn del Desarroffo Infantif [PDF]. Recuperado de

https: { fwww himfg.edu.mx/descargasidocumentos/EDI/Manual Camplementario.pdf

Centre Nacmnal para la Salud de la Infancia y la Adoles:encua (CeNslA) (2021) Manunl para fa aphcacrdn de la Prueba de Fvaluacitn del Desarrolie Infantil {22 ed.) [PDF|. Manual
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7.3.Evaluacién del Estado Nutricional

Accién especifica de deteccién de niftas, nifios y adolescentes con
> desnutricién, sobrepeso u obesidad a través de los Patrones de
Deteccion Ly ; . . " -
Crecimiento Infantil de la OMS, para la busqueda activa de nifias, nifios
y adolescentes con alteracién del estado nutricional.
Variables del sistema de .
: % No aplica.
informacién
Ambito de aplicaci6n Intramuros.
Bascula o balanza infantil, infantémetro, bascula con estadimetro
[clave: 531.110.0209; 531.110.0175].
Cinta métrica ahulada graduada en centimetros y milimetros.
Longitud: 1.50 m pieza [clave: 060.203.0108.11].
Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS {Anexo 31).
e Peso para la edad de las nifias del nacimiento a |os 5 afios.
e Peso para la edad de los nifios del nacimiento a los 5 afios.
e Longitud para la edad de las nifias del nacimiento a los 2 afios.
* Longitud para la edad nifios del nacimiento a los 2 afios.
e Estatura para la edad de nifias de 2 a 5 afios.
e Estatura para la edad de nifios de 2 a 5 afios.
e Perimetro craneal para la edad de las nifias del nacimiento a
los § afios.
Insumo e Perimetro craneal para la edad de los nifios del nacimiento a
los 5 afios.
e Peso para la edad de nifias de 5 a 10 afios.
e Peso para la edad de nifios de 5 a 10 afios.
e Estatura para la edad de nifias y adolescentes de 5 a 19 afios.
e Estatura para la edad de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios.
e Peso para la longitud de las nifias del nacimiento a 2 afios.
e Peso para la longitud nifios del nacimiento a 2 afios.
e Peso para la estatura de nifias de 2 a 5 afios.
e Peso para la estatura de nifios de 2 a 5 afios.
e IMC para las nifias de nacimiento a 2 afios.
e IMC para los nifios de nacimiento a 2 afios.
e IMC para nifias y adolescentes de 5 a 19 afios.
e IMC para nifios y adolescentes de 5 a 19 arios.
Tamizaje que permite detectar a nifias, nifios y adolescentes con
factores de riesgo para desnutricion, sobrepeso u obesidad,
estableciendo medidas preventivas para retardar la aparicion de
Actividad estas. Ademas de identificar a nifias, nifios y adolescentes con
desnutricién, sobrepeso u obesidad no diagnosticadas, con la
finalidad de ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el
avance y complicaciones de las enfermedades.
Responsables Personal de medicina, enfermerfa y nutricion.
Nivel de atencién - 1°y 2° nivel.
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7.3.Evaluacion del Estado Nutricional

Grupo de riesgo

Personas desde el nacimiento hasta los 19 afios, con énfasis en nifias
y nifios y adolescentes en contexto de inseguridad alimentaria.

Criterios para el calculo de

meta

Porcentaje de nifias y nifios del grupo etario con evaluacidon del
estado nutricional = (Total de nifias y nifios del grupo etario con
evaluacién del estado nutricional) / Consultas de primera vez en el
afio del grupo etario a evaluar) * 100.

Meta anual y ponderacién

Meta: 67% del grupo etario de la poblacion objetivo de los Servicios
de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >63.65%

Bueno: 50.25% a 63.64%

Regular: 33.5% a 50.24%

Malo: <33.5%

Todos los establecimientos de salud de 1° y 2° nivel deberan tener su
calculo de meta con base en la poblacidén de responsabilidad de IMSS-
BIENESTAR.

Definiciones

Clasificaciéon

Desnutricién: Una puntuaciéon Z menor a 2 desviaciones estandar
indica desnutricién (bajo peso, baja talla o bajo IMC para la edad,
segln el indicador correspondiente)

Sobrepesofobesidad: Una puntuacién Z mayor a 1 desviacion
estdndar, puede indicar sobrepeso, y mayor a 2 desviaciones
estdndar obesidad. (segln el indicador correspondiente)

Primera medicién en el afio del grupo de riesgo.

Grupos de
Edad

Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
acuerdo con la herramienta y criterios correspondientes.

Sexo

Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
género.

Primera vez

Subtotal

Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
por sexo.

Subsecuentes

Segunda medicién en el afio:
e Del nacimiento a los 30 dias: un intervalo de una semana.
e De 30 dias hasta 1 afic: con intervalo de uno a dos meses.
e De1 a4 afios: conintervalo de 6 meses
e De5a 19 afios: con intervalo de 12 meses.

Pruebas realizadas

Total

Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.

Tamizaje positivo

Nifias, nifios y adolescentes que se detecta con desnutricién,
sobrepeso u obesidad (Puntuacién Z -2 o +1).

Estudios complementarios

Circunferencia de cintura, calcular indice cintura/talla,
Hemoglobina con fotémetro, biometria hematica, proteinas séricas,
determinacién de minerales y vitaminas.
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7.3.Evaluacién del Estado Nutricional

Evaluacién de presion arterial, glucosa, perfil de lipidos.
Seguimiento de lactancia materna.
Aplicacién de conductas alimentaria de riesgo.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Toda nifia, nifio o adolescente con algin tipo de desnutricién,
sobrepeso u obesidad se recomienda sea canalizada a confirmacién
diagnostica, a través de estudios complementarios.

Orientacién

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, se debera
orientar con las estrategias: DIT, CAI'y CASA.

Tomar en cuenta que, en las primeras etapas de la vida, el principal
problema relacionado con la nutricién en los menores de cinco afios
sigue siendo la desnutricién, mientras que, a partir de los cinco afios,
el sobrepeso y la obesidad encabezan la problematica.

Personas analizadas a
control y seguimiento

Nifias, nifios o adolescentes con tamizaje negativo con factores de
riesgo, se dard seguimiento periddico en consulta externa, como
manejo preventivo.

Nifias, nifios o adolescentes confirmadas con alglin estado de
desnutricién, sobrepeso u obesidad, se deberd canalizar a consulta
médica para ingreso a tratamiento.

Indicador de cumplimiento

R=(DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para
cumplimiento de los
indicadores

Anual

Fuente:

Rosell Camps, A, Riera ilodrs, | M., & Galera Martinez, R. {2023). Valoracién del estado nutricional, Protocofos Diagndstico Terapéuticas en Pediatria, 1, 389-399.
1 or:

Centro NMNacional para la Salud de la Infancia y la
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/32906 /manual_nutricion,pdf
Secretaria de Salud, (2001). Norma Oficial Mexicana NOM-031-5542-1999, Para fo atendibn a fa salud del nifio. Diario Oficial de la Federacitn, 9 de febrera de 2001, Recuperado

de https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=758842&fecha=09/02/2001 —

Adolescencia  {CeNSIA). (2012). Manual de nutricidn,  Recuperado de
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7.4.Deteccion de Anemia

Deteccién

Accion especifica de deteccion de nifias, nifios o adolescentes con
anemia por déficit de hierro, a través de espectrofotometria, para la
busqueda activa de nifias, nifios o adolescentes con anemia
ferropénica.

Variables de los sistemas
de informacion

NMDO1 6 A 23 MESES 1A DETECCION; NMDO02 6 A 23 MESES 2A
DETECCION; NMDO3 2 A 4 ANOS 1A DETECCION; NMD04 2 A 4 ANOS 2A
DETECCION; NMDOS 2 A 5 ANOS 1A DETECCION; NMDO06 2 A 5 ANOS 2A
DETECCION; NMDO07 6 A 9 ANOS 1A DETECCION; NMDO8 6 A 9 ANOS 2A
DETECCION

Ambito de aplicacién

Intramuros

Insumo

Hemoglobindmetro y Microcubetas [clave: 533.435.0021].
Lector adicional para tubos capilares (para lectura de Hto) [clave:
533.224.0638].

Actividad

Deteccién que permite identificar a nifias, nifios o adolescentes con
factores de riesgo para anemia, estableciendo medidas preventivas
para retardar la aparicion de la enfermedad. Ademas de identificar a
nifias, nifios o adolescentes con anemia no diagnosticadas, con la
finalidad de confirmar diagnostico e ingresar a tratamiento de manera
oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y laboratorio.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas de 6 meses a 18 afios con factores de riesgo como:
premature, bajo peso, alimentacion con deficiencia en hierro y
condiciones que afecten la absorcién de hierro.

Criterios para el cilculo de
meta

Datos estadisticos:
Prevalencia 20.7%.

(Total de detecciones de anemia realizadas en la poblacién objetivo en
el periodo a evaluar / Total del grupo etario de la poblacién objetivo de
tos Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR) *100

Con base en el comportamiento de las detecciones realizadas por los
Servicios de Salud Estatales en los Gltimos 5 afios (excluyendo los afios
2020 y 2021 de pandemia por COVID-19), cada estado debera calcular
la meta para ios establecimientos de salud de 1° y 2° nivel, tomando en
consideracion el porcentaje de incremento anual, dependiendo de la
tendencia observada.

Definiciones
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7.4.Deteccién de Anemia
Edad Valores Anemia leve Anemia Anemia
normales moderada severa
6-59 meses =11.0g/dl 10.0-10.9 g/dI 7.0-9.9 g/dI <7.0 g/dl
5-11 afos >11.5 g/d| 11.0-11.4g/dl | 8.0-10.9g/dl | <8.0g/dl
12-14 afios =>12.0 g/dl 11.0-11.9 g/dI 8.0-10.9g/dl | <8.0g/dl
Clasificacién Mujeres no
embarazadas de 15 >12.0 g/dI 11.0-11.9 g/dl 8.0-10.9gfdl | <8.0g/dl
afios en adelante
Mujeres embarazadas >11.0g/dl 10.0-10.9 g/dl 7.0-2.9 g/dl <7.0 gfdI
Hombres de 15 afios
bloemrenee 213.0 g/dl 11.0-129g/dl | 8.0-109g/dl | <8.0g/dl
Primera medicién en el afio a las personas del grupo de riesgo.
t N Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
B o Edad acuerdo con el criterio clinico.
% @ Sexo Intervencién realizada en toda persona de 6 meses a 18 afios
1 E independiente del sexo 0 género.
5] o A o FapEnT
ps Subtotal Corresponde a la sumatoria de pruebas de primera vez divididas por
e sexo.
p 'y .
o Subsecuentes Segunda medicidén con un intervalo de 6 meses.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Nifias, nifios o adolescentes que se detectan con valores de anemia
leve, moderada y severa.

Personas canalizadas a
confirmacién diagndstica

Toda persona con sospecha de anemia se recomienda sea canalizada
a confirmacién diagnéstica, a través de estudios complementarios.

Estudios complementarios

Biometria hematica, reticulocitos, frotis de sangre periférica y cinética
de hierro, ferritina sérica.

QOrientacién

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, se debera orientar
con las estrategias: DIT, CAI y CASA,

Ademas, se deberad promover la lactancia materna exclusiva, una
adecuada alimentacién complementaria, el uso de profilaxis oral con
hierro en prematuros, recién nacidos con bajo peso y en los primeros
6 meses de vida. Asimismo, de acuerdo con el grupo de edad y nivel de
riesgo, se fomentara la educacién para la salud y los estilos de vida
saludables, el consumo de fuentes alimentarias ricas en hierro, asi
como el uso de suplementos de hierro con fines profilacticos o
terapéuticos, segun corresponda.

Personas canalizadas a
control y seguimiento

Nifas, nifios o adolescentes con tamizaje negativo con factores de
riesgo, se dard seguimiento peridédico en consulta externa, como
manejo preventivo.

Niflas, nifios o adolescentes confirmadas con anemia, se canalizara a
consulta médica general o pediatrica para ingreso a tratamiento.
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7.4.Deteccién de Anemia
R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.

DP: Detecciones programadas por entidad federativa,

Fecha estimada para
cumplimiento de los Anual
indicadores

Fuente:

Instituto Mexicano del Seguro Social. {2011). Guic de prdctica chinico: Dingnéstico y tratamiento de la onemia en el odulto mayor {PDFL

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/415GER. pdf

Instituto Nacmnal de Salud Pablica (2023) Anemis  en  México:  Resultados de fa ENSANUT  Continug 2022 [PDF].
22 liti i

0rgan|zac16n Mundlal de Ja Salud. (2011}, Haemaglobm concentrations for the diagnosis of anaemia ond assessment of severity [PDF]. World Health Organization.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/85839/WHO NMH NHD MNM 11,1 eng.pdf?sequence=22
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7.5.Salud Bucal en Infancia y Adolescencia

Accién especifica de deteccién de nifias, nifios o adolescentes con
lesiones bucales por medio del interrogatorio y exploracion, para la
busqueda activa de nifias, nifios y adolescentes con caries, gingivitis
y/o enfermedad periodontal.

Deteccion

Variables de los sistemas de

informacién Nglaplica.

Ambite de aplicacién Intramuros y extramuros.
Historia clinica médica y dental completa (Odontograma}, exdmenes
intra y extraorales.
Tableta reveladora de placa dental.

Insumo

Equipo basico: explorador dental, espejo dental, cucharilla de
dentina y pinza de curacién [clave: 535.409.0531; 537.383.0081;
537.263.2058; 537.703.9598].

Tamizaje que permite detectar a nifias, nifios o adolescentes con
factores de riesgo para presentar lesiones bucales, estableciendo
medidas preventivas para retardar la aparicion de las lesiones.
Actividad Ademas de identificar a nifias, nifios o adolescentes con lesiones
bucales no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagnéstico
e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables Personal de odontologia.

Nivel de atencién 1°y 2° nivel.

Personas de 6 meses a 18 afios, priorizar a personas de 6 meses a 18
afios que presenten factores de riesgo tales como: uso prolongado
Grupo de riesgo del biber6n, higiene oral deficiente o inadecuada, falta de
supervision al realizar el cepillado, exposicion a fluoruros,
deficiencias en la dieta, entre otros.

Datos estadisticos:

Prevalencia: 903703 casos en 2022.

Incidencia: 694.52 casos nuevos por cada 100,000 personas (2022).
Criterios para el célculo de
meta (Total de revisiones de salud bucal de primera vez en el grupo etario
de la poblacién objetivo en el periodo a evaluar / NGmero de nifios en
control nutricional del grupo etario en la poblacién objetive en el
periodo a evaluar) * 100

Meta: 40% de personas de 6 meses a 18 afios en control nutricional de
la poblacién objetivo de los establecimientos de salud de 1°y 2° nivel
de IMSS-BIENESTAR.

Meta y ponderacién Gptimo: >38%

Bueno: 30% a 37%

Regular: 20 a 29%

Malo: <20%
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7.5.5alud Bucal en Infancia y Adolescencia

Definiciones
1. Caries.
Clasificacion 2. Gingivitis.
3. Enfermedad Periodontal.
Primera vez en el afio a personas con o sin alteraciones de la salud bucal.
@ N Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
= r’; Edad acuerdo con el criterio clinico.
% EEE oo Intervencion realizada en cualquier persona independientemente
L = del sexo o género.
_"g‘) = Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
g por sexo.
x Subsecuentes Segunda medicion en el afio con un intervalo de tres a seis meses,
Total Sumatoria de las detecciones de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.
Nifias, nifios o adolescentes detectados con caries, gingivitis o
Tamizaje positivo enfermedad periodontal a la cual se recomienda realizar estudios

complementarios.

Nifias, nifios ¢ adolescentes con sospecha de caries, gingivitis,
periodontitis se recomienda sea canalizada a confirmacién
diagnéstica a través de estudios complementarios.

Personas canalizadas a
confirmaclén diagndstica

Estudios complementarios Radiografia periapical (para caries).

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, se deberd
orientar con las estrategias: DIT, CAI y CASA.

Se debera concientizar a la persona y cuidadores en el caso de nifias,
Orientacion nifios y adolescentes, que la prevencion inicia desde el nacimiento.
La educacion juega un papel activo en el cuidado de salud bucal, con
la finalidad de mantener una higiene adecuada y oportuna, ademdas
de acudir a atencién odontolégica de manera preventiva cada 6
meses.

Nifias, nifios o adolescentes con tamizaje negativo con factores de
riesgo, se dard seguimiento periddico en consulta externa de
Personas canalizadas a odontologia, como manejo preventivo.

control y seguimiento Nifias, nifios o adolescentes confirmadas con lesiones bucales, se
ingresara a consulta odontolégica general o de especialidad para
ingreso a tratamiento.

R=(DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Deteccicnes realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para
cumplimiento de fos Anual
indicadores
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7.5.Salud Bucal en Infancia y Adolescencia
Fuente

G:rén, 5. & Sosa, et al. (2020) Prevenaén dela caries dental Revision sistemaﬂca de Ia Ilteratura Revista Venezo!nna de Investigacidn Odentolégica IADR. Recuperade de

Cardenas-\'alenzuela P Guzmén-GasteIum. D. A Valera—GonzéIez. E CuevasGunz&Iez.J C Zambrano—Gatvan,G &Garcia—CaIderén A, G. (2021}. Principales criterios de

diagnésttco de la nueva clasificacién de enfermedades y condiciones periodontales. Jnternationa! fournal of Cdonfestomatology, 15(1), 175-180.
0,406 02

Secretaria de  Salud. (sf ). Incidencia de casos  nuevos  de cnfermednd por grupa de edad  [PDFl.  Recuperade  de

Secreharfa de Salud (2020) Progmma de accién especﬁco d‘e prewncrdn d'eteccldn y cantml de lasenfzrmeda'dcs bucafes 2020-2624 [PDF). Recuperado de
s:

Aguilar-Ayala, F. )., Duarte—F.s:nbedn C. G., Rejon-Peraza, M. E., Serrano-Pifia, R.. & Pinzén-Te, A. L. {2014). Prevalencia de caries de la infancia temprana y factores de riesgo

asoclados, Acta Pedidtrica de México, 35(4), 259-266. Recuperado de http://www.scielo.org.mx/scielo 7 t=sci_arttext&pid=50186-23912014000400002
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IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

DETECCION DE ENFERMEDADES ALINEADAS A LA PRIORIDAD 8 EN SALUD:
ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES Y OTROS GRUPOS EN SITUACION

DE VULNERABILIDAD.
8.1. Detecci6én de Deterioro Cognitivo Leve
Accidn especifica en la deteccion de personas mayores con probable
Deteccidn deterioro cognitivo a través del Mini Examen def Estado Mental Folstein

(MMSE)

Variables de los sistemas
de informacién

SIS/SINBA: DTE16 MUJER POSITIVO; DTE17 MUJER NEGATIVO; DTE40
HOMBRE POSITIVO, DTE41 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacidn

Intramuros y extramuros.

Insumo

Mini Examen del Estado Mental Folstein (MMSE) (Anexo 32).

Tamizaje que permite detectar a las personas con riesgo de deterioro
cognitivo leve, estableciendo medidas preventivas para retardar la
aparicién de la enfermedad. Ademas de identificar a las personas con

A= deterioro cognitivo leve no diagnosticadas, con la finalidad de
confirmar diagndstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna,
evitando el avance y complicaciones.

Responsables Personal de medicina, enfermeria y psicologia.

Nivel de atencion

1°, 2°y 3° nivel,

Grupo de riesgo

Personas mayores con factores de riesgo (hipertension, diabetes,
obesidad, sindrome metahélico, alcoholismo, entre otros).

Criterios para el célculo de

meta

Datos estadisticos:

En el grupo de 60 afios en adelante, 62.5% de mujeres y 56.4% de
hombres respondieron que su memoria era regular o mala.

El 52.2% de la poblacién presenté una disminucion de actividades
cotidianas.

Fuente: INEGL Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento
(ENASEM), 2018 y 2021. Encuesta de Evaluacién Cognitiva (2021).

(Total de detecciones de Deterioro Cognitivo Leve realizadas de la
poblacion objetivo en el periodo a evaluar / Total de personas mayores
de la poblacién objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR
en el periodo a evaluar} * 100

Meta anual y ponderacién

Meta: 40% de las personas mayores de la poblacién objetivo de IMSS-
BIENESTAR

Optimo: >38%

Bueno: 30% a 37%

Regular: 20% a 29%

Malo: <20%

Definiciones

Clasificacion

e Puntaje menor oigual a 24: probable deterioro cognitivo.
e Puntaje mayor a 24: sin deterioro cognitivo.
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8.1. Deteccién de Deterioro Cognitivo Leve

Primera vez en el afio a todas las personas mayores que acuden a consulta
independientemente del motivo.
(%41 N R R
i g Grupos de Personas mayores, sin excluir a otros grupos de edad de acuerdo con
S o Edad el criterio clinico.
= a o A R B
o £ Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
bt = Sexo .
n o género.
(1} = . . .
4 Corresponde a la sumatoria de las detecciones realizadas de primera
@ Subtotal s,
2 vez, divididas por sexo.
Subsecuentes Segunda medicién en el afio con un intervalo de al menos 6 meses.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas mayores de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona que presenta un puntaje menor o igual a 24 en el
tamizaje.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Toda persona con deterioro cognitivo o sospecha de demencia se
recomienda sea canalizada a confirmacién diagnéstica, a través de
estudios complementarios.

Estudios complementarios

BH, QS, perfil hepatico, perfil renal, perfil tiroideo, concentraciones de
vitamina B12 y folatos, TAC, electroencefalograma y atencién con el
modelo ICOPE (Atencién Integrada para personas mayores).

Orientacién

A partir de la identificacién de los factores de riesgo (envejecimiento,
genética y entorno)}, la intervencion estara orientada en cambios en
el estilo de vida: alimentacién saludable, promocion de actividad
fisica y/o ejercicio, evitar el consumo de alcohol y/o tabaco, mantener
una adecuada higiene del suefio, control de emociones y/o estrés,
fomentar la participacién en programas de estimulacién cognitiva
(memoria, velocidad y razonamiento). Ademas, si se padece alguna
enfermedad cronica, es importante contar con un control éptimo.

Personas canalizadas a
control y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periddico en consulta externa y SAISME, como manejo
preventivo.

Personas confirmadas con deteriore cognitivo, se debera canalizar a
Servicios de Atencién Integral a la Salud Mental (SAISME), asf como a
gerontologia y/o geriatria para tratamiento y seguimiento oportuno.
[registro en SIS-SINBA].

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para
cumplimiento de los
indicadores

Anual

Fuentes:

Chorefio-Parra, |. A., De la Rosa-Carrillo, €, et al. {2020). Abordaje diagnéstico del paclente con deterioro cognitivo en el primer nivel de atencidn. Medicina Interna de México,
36(6), 807-824. https:/[revistamedicinainterna.org.mx/article/abordaje-diagnostico-del-paciente-con-deterioro-cognitivo-en-el-primer-nivel-de-atencion/
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8.1. Deteccion de Deterioro Cognitivo Leve

Secretaria de Salud. (2012). Guia de prdctica clinica: Diagndstico y tratamiento del deterioro cognoscitiva en el adulto mayor en el primer nivel de atencién [PDF].
https:{/www.cenetec salud.gob,mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/383 GPC DeterioroCognitivo/GER.pdf

Centro Nacional de Programas Preventives y Contral de Enfermedades (CENAPRECE). (2015). Guig de consulta para el médico de primer nivel de atencidn: Alteraciones de la
memaoria en e persona odulta mayor [PDF). https:{/www.gob 76/Alteraciones de la oria en la persona adulta mayor.pdf
[nstituto Nacional de Geriatria, {s.f.). Mini-Mento! State Examnination (MMSE) [PDF].

https://www.inger.gob.mx/pluginfile.php/1682/mod _resource/content/19/Repositorio_Cursos/Archivos/Cuidamhe/MODULO 1/UN/19 MiniMental pdf

Mara, F. {2018). Patologia asuuada al deterioro cognitivo leve; Factores de riesgo y predictivos. Elsevier. https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-
erontelagia-124-articulo- otiada-al-deterioro-cognitive-5021113%41830102

Instituto Nacional de Geriatria. (s.f.). Gufa de instrumentos de evafuacion geridtrica integral [Internet]. https://www.gob.mx/inger/documentos/guia-de-instrumentos-de-

evaluacion-geriatrica-integral
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8.2. Detecci6n de Sintomas Depresivos en las Personas Mayores

Deteccién

Accidn especifica en |la deteccion de personas mayores que presentan
signos yfo sintomas depresivos a través de la Escala de Depresion
Geridtrica DGS-15.

Variables de los sistemas
de informacién

SIS/SINBA: DTE14 MUJER POSITIVO; DTE15 MUJER NEGATIVO; DTE38,
HOMBRE POSITIVO DTE39 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

Escala geriatrica de depresion de 15 items (DGS-15) (Anexo 33).

Tamizaje que permite detectar a las personas con probables sintomas
depresivos, estableciendo medidas preventivas para retardar la
aparicién de la enfermedad. Ademas de identificar a las personas con

ol sintornas depresivos no diagnosticados con la finalidad de confirmar
diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el
avance y compticaciones.

Responsables Personal de medicina, enfermeria y psicologia.

Nivel de atencién

1°, 2° y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas que presenten aigun factor de riesgo, al evaluar el contexto
o &mbitos (familiar o redes de apoyo, escolar, comunitario, laboral,
servicios de salud, redes sociales e internet y lugar de
entretenimiento).

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:

Se percibe una tendencia a la baja en el porcentaje de personas con
cinco o més sintomas depresivos a lo largo del tiempo. Sin embargo, la
prevalencia en 2021 se mantuvo alta, sobre todo en el caso de las
mujeres en un 31.6%, mientras que el porcentaje para hombres fue de
17.7%.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en
México (ENASEM) 2021.

(Total de detecciones de sintomas depresivos de la poblacién objetivo
en el periodo a evaluar / Total de personas mayores de la poblacion
objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR en el periodo a
evaluar) * 100

Meta: 40% de las personas mayores de la poblacién objetivo de IMSS-
BIENESTAR

: Optimo: >38%
Meta y ponderacién Bueno: 30% a 37%
Regular: 20% a 29%
Malo: <20%
Definiciones

Clasificacion

sNormal, sin sintomas depresivos: 0 a 4 puntos.
sPresencia de sintomas depresivos: =5 puntos.
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8.2. Deteccion de Sintomas Depresivos en las Personas Mayores
Primera vez en el afio a las personas del grupo de riesgo.

N Grupos de Personas del grupo de riesqgo, sin excluir a otros grupos de edad de
] : Edad acuerdo con el criterio clinico.
g ’!g P Intervencion realizada a toda persona independiente del sexo o
= = género.
g - Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
= por sexo.
g Para la segunda medicién se recomienda aplicar la escala en funcién
a de las necesidades clinicas y evaluacién del estado emocional de la

Subsecuentes

persona.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona que presenta =5 puntos en el tamizaje.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Toda persona con sintomas depresivos se recomienda sea canalizada
a confirmacién diagndstica, a través de estudios complementarios.

Estudios complementarios

Escala de Katz y atencion con el modelo ICOPE.

Orientacion

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en cambios en el estilo de vida; alimentacién
saludable, realiza de manera regular ejercicio, mantener adecuada
higiene del suefio, evitar el consumo de alcohol, tabaco y/o drogas, asf
como capacitar en el manejo de emociones y/o estrés. Se debera hacer
énfasis en involucrar a los cuidadores en el tratamiento para el éxito
de este. Ademas de contemplar, de acuerdo con la valoracién el uso de
farmacoterapia.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periédico en consulta externa y SAISME, como manejo
preventivo.

Personas confirmadas con presencia sintormas depresivos, se debera
canalizar a Servicios de Atencién Integral a la Salud Mental (SAISME),
asi como a gerontologia y/o geriatria para tratamiento y sequimiento
oportuno [registro en SIS-SINBA].

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para
cumplimiento de los
indicadores

Anual

Fuente:

Instituto Mexicano del Sequre Social. (2011}, Guio de prdctica clinica: Diagnéstico y tratamiento de Ja depresion en el adulto mayor en el primer nivel de atencién [PDF].

hittps:/ i, imss.gob. mxfsites/fallfstatics/guiasclinicas/3I8IGER. pdf

CENAPRECE. (sf). Guie de consulto

el médico de primer nivel de atencién: Depresién en o persona odulta mayer [PDFL

btips:/fwww.gob,mx/cms/uploads/attachment/file /245877 /Depresion en la persona_adulta mayor.pdf

Instituto Nacional de Geriatrfa. (s.f.). Fscale de Depresion Geridtrica (GDS) [PDF].
https://www.inger.gob.mx/pluginfile.php/1682/mod resource/content/19/Repositorio_Cursos/Archivos/Cuidamhe/MODULO 1/UN/10.%20Instrumento%20GDS. pdf

National Institute on A

ing. (s.f.). Las personas mayores y la depresion, https://www.nia.nih.gov/e

anol/las-personas-mayores-y-la-depresion
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8.3. Deteccion de Sindrome de Caidas

Deteccion

Accion especifica en la deteccion de personas mayores con riesgo de
caidas, a través de la Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB) y
Prueba Cronometrada Levantate y Anda.

Variables de los sistemas
de informacién

SIS/SINBA: DTE20 MUJER POSITIVO; DTE21 MUJER NEGATIVO; DTE44
HOMBRE POSITIVO; DTE45 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

SPPB: Bateria corta de desempefio fisico {Anexo 34).

Insumo X
Prueba Cronometrada Levantate y Anda (Anexo 35).
Tamizaje que permite detectar a las personas mayores con riesgo de
- 3 presentar caidas, estableciendo medidas preventivas para evitar
Actividad

sufrir alguna lesidn grave, que aumente el riesgc de morbi-
mortalidad.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencion

1°,2° ¥ 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas mayores con deteccién de alteracidn en el dominio de
movilidad. Enfatizando en la deteccién en mujeres por ser el grupo
poblacicnal con mayor riesgo

Criterios para el célculo de
meta

Datos estadisticos:

En México, se considera que el 65% de las personas mayores que
viven en comunidad sufren caidas. Esto sucede en el 40% que viven
en una unidad de larga estancia geriatrica y el 20% de hospitalizados
que sufren al menos una caida al afio.

Existe un riesgo aumentado de 2:1 en mujeres.

Fuente: Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento,
realizado por la Secretaria de Salud {(SABE), CENAPRECE (2017).

(Total de detecciones de riesgo de cafdas de la poblacién objetivo en
el periodo a evaluar / Total de personas mayores de la poblacién
objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR en el periodo a
evaluar) * 100

Meta: 40% de las personas mayores de la poblacién objetivo de IMSS-
BIENESTAR
Optimo: >38%

Meta y ponderacion Bueno: 30% a 37%
Regular: 20% a 29%
Malo: <20%
Definiciones
SPPB:
¢ Menor a 8 puntos = bajo desempefio fisico.
Clasificacién ¢ 8 a 12 puntos = buen desempefio fisico.

Prueba Cronometrada Levantate y Anda:
e Menor a 10 segundos = normal.
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8.3. Detecci6n de Sindrome de Caidas

¢ 11 a13 segundos = discapacidad de la movilidad.
e Mayor a 13 segundos = riesgo elevado de caidas.

Primera vez en el afio a todas las personas del grupo de riesgo.

o N Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
3 ; Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
E; @ S Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
o E =8 género.
9 <3 Subtotal Corresponde a la sumatoria de detecciones de primera vez, divididas
= pOr Sexo.
g La segunda medicién dependerd del resultado de la primera, de

Subsecuentes acuerdo con el criterio clinico.

Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona que se detectan:
SPPB: con menos a 8 puntos.
Prueba Cronometrada Levantate y Anda: mayor a 11 segundos.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Toda persona que presenta bajo desempeiio fisico y/o riesgo elevado
de caidas se recomienda sea canalizada a confirmacion diagnéstica,
a través de estudios complementarios.

Estudios complementarios

Escala de Tinetti, Investigacién Gerontolégica del Riesgo para el
Desarrollo de Sindrome de Caidas, valoracidon auditiva, visual y
atencion con el modelo ICOPE.

Orientacion

A partir de la identificacién de fos factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en sensibilizar a la persona adulta mayor y sus
cuidadores de ia vulnerabilidad que confiere la edad avanzada para
sufrir una caida y las consecuencias que pueden presentarse.

Algunas de las estrategias seran: modificar el entorno
potencialmente peligroso, también se debera contar con terapia de
ejercicio fisico para mejorar fuerza y equilibrio, permitiendo
conseguir la independencia de la persona adulta mayor, aunado con
una alimentacién saludable, y en el caso que sea necesario ingresar
suplementacion con vitamina D, calcio, magnesio y proteinas.
Ademiés de contar con 6ptimo control de las patologias presentes.

Parsonas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periddico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con bajo desempefio fisico y/o riesgo elevado
de caidas, se debera canalizar a los servicios de gerontologia y/o
geriatria para ingreso a tratamiento y seguimiento oportuno [registro
en SIS-SINBA].

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
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8.3. Deteccidn de Sindrome de Caidas

DP: Detecciones programadas por entidad federativa,

Fecha estimada para
cumplimiento de los Anual
indicadores

Fuente:

Centro Nacional de Programas Preventivas y Control de Enfermedades (CENAPRECE). (2017). Gula clfnica para el médice de primer nivel de atencién para la prevencién,
diagndstico  y  tratamiente  del sindrome de cafdas  en Ia  persena  aduite  mayor [PDF].  Secretarfa de Salud. Recuperado de
bttps://www.gob.mx/cms{uploads/atiachment/file/237226 Guia Sindrome Caidas,pdf

Instituto Mexicano del Segura Social. (2014), Intervenciones de enfermerfo para la atencién del aduito mayor con sindrome de inmovilidad: Gufa de referencia répida [PDFL
Recuperado de https://www.imss.gob,mx/sites/all/statics{guiasclinicas /087 GRR,pdf

Alvarez Rodriguez, ). (20i5). Sindrome de caidas en el adultc mayor. Revista Médica de Costa Rica y Centroomérica, 71{610), 69-76, Recuperado de
hittps:/ fwww binasss,sa.crirevistas{rea vT1n610/art1 . pdf

Instituto Nacional de Geriatria. (s.f.). Guia de instrumentos de evaluacidn geridtrica integral [Internet]. i inger/documentos/guia-de-instrumentos-de-
evaluacion-geriatrica-integral
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8.4. Deteccién de Incontinencia Urinaria

Accién especifica en la deteccién en personas mayores que presentan

Deteccidn incontinencia urinaria {IU), a través del Cuestionario de Incontinencia

Urinaria ICIQ-SF.

Variables de los sistemas de
informacion

SIS/SINBA DET63 MUJER POSITIVO; DET95 MUJER NEGATIVO; DET73
HOMBRE POSITIVO, DTE10 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF (Anexo 36).
Deteccién o tamizaje que permite identificar a las personas con
factores de riesgo para desarrollar incontinencia urinaria,
estableciendo medidas preventivas para retardar la aparicién de la
Actividad enfermedad. Ademaés de identificar a las personas con incontinencia

urinaria no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagnéstico
e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina y enfermerfa.

Nivel de atencion

1°, 2° y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas mayores con factores de riesgo como: feto macrosémico,
episiotomfa, cistocele, uretrocele, prolapso, tumor de coldn,
histerectomia, adenocarcinoma de préstata, sobrepeso u obesidad,
hipertensién, multigesta, entre otros.

Criterios para el cdlculo de
meta

Datos estadisticos:

La prevalencia de IU es de 13.6%, siendo mas alta en las mujeres con
relacibn a los hombres, (15.3% vs 9.9% respectivamente). Sin
embargo, es conocido que su prevalencia se incrementa con relacidon
a los afios de vida, por lo que la edad avanzada es un factor de riesgo
para el desarrollo de esta. En |as personas mayores que se encuentran
institucionalizados, polipatologia y dependencia son comunes, por lo
que la prevalencia de la IU se ve incrementada en esta modalidad de
atencion, con cifras tan altas que hasta un 60% de las personas
institucionalizadas.

Las cifras anteriores se presuponen son mayores, en parte, debido al
ocultamiento o ignorancia sobre la IU por el adulto mayor y personal
de salud de primer contacto, lo que hace dificil su deteccion.

(Total de detecciones de incontinencia urinaria en la pobiacién objetivoe
en el periodo a evaluar [/ Total de personas mayores de la poblacion
objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR en el periodo a
evaluar) * 100

Meta: 30% de las personas mayores de la poblacién objetivo de IMSS-
BIENESTAR

Optimo: >28.5%

Bueno: 22.5% a 28.4%
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8.4. Deteccion de Incontinencia Urinaria

Regular: 15% a 22.4%
Malo: >15%

Definiciones

Clasificacion

0 puntos: sin afectacion.

1-5 puntos: afectacién leve.

6-12 puntos: afectacion moederada.
13-18 puntos: afectacién severa.
19-21 puntos: afectacién muy severa.

Primera vez en el afio a las personas mayores, que la respuesta es afirmativa ante la
pregunta ";ha tenido alguna vez, pérdidas de orina?".
N A = f
L g Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
o o Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
N ¢ = - - -
= E : Intervencion realizada a toda persona independiente del sexo o
il = Sexo .
= o género.
) - = ——
B Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
g por sexa.
— r . . _ar
o La segunda medicién dependera del resultado de la primera medicién
Subsecuentes NP
y al criterio clinico.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacidn objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona que presenta de 1 a 21 puntos en el tamizaje.

Personas canalizadas a
confirmacidn diagndstica

Toda persona con sospecha de incontinencia urinaria se recomienda
sea canalizada a confirmacidén diagnéstica, a través de estudios
complementarios.

Estudios complementarios

EGO, cultive urinario, medicién de orina residual y estudio
urodinamico ultrasonido.

Orientacion

A partir de la identificacidn de los factores de riesgo, la intervencién

estara orientada en:

¢ Tratamiento conductual: establecer tiempos fijos para orinar (2-3
horas) exista o no el deseo, ejercicios de Kegel para fortalecer el
suelo pélvico, asi como acceso facil a cuartos de bario.

e Tratamiento farmacoldgico o quirdrgico, de acuerdo con la
valoracién médica previa.

Personas canalizadas a
control y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dard
seguimiento periédico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con incontinencia urinaria, se deberd canalizar a
consulta médica de especialidad para ingreso a tratamiento [registro
en SIS-SINBA].

Indicador de cumplimiento

R=(DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.
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8.4. Deteccién de Incontinencia Urinaria

Fecha estimada para
cumnplimiento de los Anual
indicadores

Fuente:
Chiang, L. Valdebenito. R, & Mercado, M. (2018). Inconiinencia urinaria en el adufto mayor. Reviste Médica Clinica las Condes, 29(2), 232-241.

Secre:arla de Salud. (2009). Guio de prdm:a dimca Detemdn. dmgndsrrco y tratamienra inicial de incontinencia urinaria en ja mujer [PDF]. Recuperado de
U

op [ B 310 o
Espma-De La Hoz, F. (2017) Evalua:lbn cllnlca de la mconnnencla unnarla en la consulta ginecolGgica. Dugzary, 142), 1-7. Recuperado de

Correa. N, Campns.] & Cec[llano K (2022) Deﬁnicién. - dlagnéstn:u y maneje de la incontinencla urinaria, Revists Médica Sinergia, 7(12).

MSD vers!én para  profesioncfes. Recuperado de

Manui a}

' Rmsta Médtca der IMSS, 45(3), e03. Recuperado de

lnsmutu Naclnnal de Genatria (s f} Gufa de Instrumentos de. evafuaadn geridtrica integral {Internet], Recuperado de hitps://www.gab.mx/finger/documentos/guia-de-

instrumentos-de-evaluacion-geriatrica-integra
Secretarla de Salud & CENAPRECE. (2017). Proyecto-Encuesta Sofud, Bienestar y Envejecimiento en México (SABE) [PDF]. Recuperado de

https: lud.gob.m ramas/interior/adultof/descargas/pdf/EncuestaSABE EdoMex.pdf
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8.5.Deteccidn de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

Deteccién

Accion especifica en la deteccién de personas mayores con pérdida
de la independencia a través del Escala de Lawton y Brody, para la
bdsqueda activa de personas con dependencia para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

Variables de los sistemas
de informacion

SIS/SINBA: DTE24 MUJER POSITIVO; DTE25 MUJER NEGATIVO; DTE48
HOMBRE POSITIVO; DTE49 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

Escala de Lawton & Brody para medir el nivel de independencia en
AIVD (Anexo 37).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para evitar la dependencia para
realizar actividades instrumentales de la vida diaria. Ademas de
identificar a las personas con deterioro funcional no diagnosticadas,
con la finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar a tratamiento de
manera oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencion

1°, 2%y 3° nivel,

Grupo de riesgo

Personas mayores.

Criterios para el calcuio de
meta

Datos estadisticos:

Se observé un aumento del porcentaje de poblacién con limitaciones
para hacer compras o ir al mercado: pasé de 6.3% en 2018,a7.7% en
2021 (INEGI. Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en
México (ENASEM), 2018 y 2021).

(Total de detecciones de actividades instrumentadas de la vida diaria
de la poblacién objetivo en el periodo a evaluar [ Total de personas
mayores de la poblacion objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-
BIENESTAR en el periodo a evaluar) * 100

Meta y ponderacion

Meta: 40% de las personas mayores de la poblacién objetivo de IMSS-
BIENESTAR

Optimo: >38%

Bueno: 30% a 37%

Regular: 20% a 29%

Malo: <20%
Definiciones
8 puntos: Independencia total.
Clasificacién 7 a 4 puntos: Dependencia moderada.

3 a 1 punto: Dependencia severa.
0 puntos: Maxima dependencia.
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8.5. Deteccion de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

Primera vez en el afio a toda persona adulta mayor que acuda a consulta
independiente de!l motivo.
. Grupos de | Personas mayores, sin excluir otros grupos de edad de acuerdo con
E N Edad la herramienta y/o criterios correspondientes.
'E ; Sexo Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
” @ género.
Y g Subtotal Corresponde a la sumatoria de detecciones primera vez, divididas por
E a7 sexo.
s Subsecuentes Segunda medicién con un intervalo de al menos seis meses.
Total Sumatoria de las detecciones realizadas de primera vez y
subsecuentes.
Personas estudiadas Personas mayores de la poblacién objetivo.
Tamizaje positivo Toda persona que presenta puntuaciéon menor a 8 en el tamlzaje
Personas canalizadas a Toda persona con deterioro funcional se recomienda sea canalizada
confirmacién diagnéstica a confirmacién diagnéstica, a través de estudios complementarios.
Estudios complementarios Atencion con el modelo ICOPE.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en mejorar el estado de salud fisico y mental del
adulto mayor, con la finalidad de conservar y potenciar la autonomia
e independencia.

Algunas de las estrategias seran: contar con terapia de ejercicio
multicomponente (fuerza, equilibrio, resistencia, coordinacion,
Orientacién flexibilidad y de tipo aerdbico), adaptados en intensidad y
estructurados para prevenir o retrasar la pérdida de la funcién,
intervencién nutricional, y en el caso que sea necesario ingresar
suplementacion de nutrientes especificos. Ademds, se debera tener
un correcto abordaje clinico de patologias, situaciones clinicas y
sindromes geriatricos que puedan afectar la funcionalidad. Se debera
hacer énfasis en involucrar a los cuidadores en el tratamiento para el
éxito de este.

Personas con tamizaje negativo que presentan factores de riesgo, se
dard sequimiento periédico en consulta externa, como manejo
Personas canalizadas a preventivo.

control y seguimiento Personas confirmadas con deterioro funcional, se debera canalizar a
los servicios de gerontologia y/o geriatria para ingreso a tratamiento
y sequimiento oportuno [registro en SIS-SINBA].

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.
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8.5.Deteccion de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

Fecha estimada para
cumplimientao de los Anual
indicadores

Fuente:
Lara, R., Lopez, G., et al. (2012). Actividades instrumentales de la vida diaria en personas mayores atendidas en {a red de atencion primaria de salud en [a comuna de Chillan

Viejo-Chile. Index de Enfermeria, 21(1-2), 23-27, hitps://doi.org/10.4321/51132-12962012000100006

Institute Mexicano del Seguro Social. (2011). Guia de prdctica clinica para Ju valoracién geromto-geridtrica integral en el adulte mayor ambulatorio [PDF], IMSS.

https:/fwwyy.imss.gob.mx/sites/all/statics fguiasclinicas/491 GER,pdi

Institute  Mexicano del Segure Social. (201B). Valoracién geridirica integral en unidades de atencidn médica: Gulo de referencio répide {POF]. IMSS.

hitps:/fwww.imss.gob.mx/sites/all/staties/guiasclinicas/095GRR.pdf

Institute Nacional de Geriatria. (s.f.). Gufa de ipstrumentos de evaluacion geridtrico Integral [Internet] hitps: inger/documento: ia-tle-instrumentos-de:

evaluacion-geriatrica-integra
Secretaria de Salud. (s.f.). Modelo gerontoldgico 2024 [PDF]. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/925222/Modelo_Gerontol gico_1,pdf
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8.6.Deteccién de Actividades Basicas de la Vida Diaria

Accidn especifica en la deteccién de personas mayores con pérdida
de la funcionalidad a través del Indice de Katz, para la bisqueda activa
de personas con pérdida de la dependencia para realizar las
actividades béasicas de la vida diaria (ABVD).

Deteccion

Variables de los sistemas SIS/SINBA: DTE22 MUJER POSITIVO; DTE23 MUJER NEGATIVO; DTE46
de informacién HOMBRE POSITIVO; DTE47 HOMBRE NEGATIVO

Ambito de aplicacién Intramuros y extramuros.

Iindice de KATZ para medir el nivel de independencia ABVD (Anexo

Insumo 38).

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para evitar pérdida de la
funcionalidad. Ademas de identificar a las personas con pérdida de la
autonomia no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar
diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando
el avance y complicaciones.

Actividad

Responsables Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencién 1°,2°y 3° nivel.

Grupo de riesgo Personas mayores.

Datos estadisticos:

El 15% de las personas mayores mencionar tener, al menos, una
dificultad o limitacion en las actividades de la vida diaria, como:
caminar, ir a la cama y usar el excusado de forma autonoma.

Las limitaciones para realizar alguna actividad cotidiana presentaron
diferencias en la distincién segdn sexo. Las mujeres mencionaron
que su mayor dificultad fue para ir a la cama (9.3%); después, para
Criterios para el calculo de caminar (8.8%) y al Gltimo, para usar el excusado (8.7%). Por su parte,
meta los hombres presentaron mayor dificultad para caminar (5.9%);
después, para ir a la cama (5.6%) y al final, para usar el excusado (5%).
(INEGI. Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM), 2018 y 2021).

(Total de detecciones de actividades bésicas de la vida diaria de la
poblacién objetivo en el periodo a evaluar / Total de personas
mayores de la poblacién objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-
BIENESTAR en el periodo a evaluar) * 100

Meta: 40% de las personas mayores de la poblacién objetivo de IMSS-
BIENESTAR

Optimo: >38%

Bueno: 30% a 37%

Regular: 20% a 29%

Malo: <20%

Meta y ponderacién

Definiciones
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8.6.Deteccion de Actividades Basicas de la Vida Diaria

Puntaje numérico:
e 6 puntos: completamente independiente.

Claslilggeien e 1 a5 puntos: Deterioro funcional.
e 0 puntos: dependencia total.
Primera vez en el afio a toda persona adulta mayor gue acuda a consulta
independiente del motivo.
@ § Grupos de Personas mayores, sin excluir a otros grupos de edad de acuerdo con
- © Edad la herramienta y/o criterios correspondientes.
N @ = - f 3
E £ Saxd In'tervenaon realizada a toda persona independiente del sexo o
e & genero.
E Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
2 por sexo.
o Segunda medicién con un intervalo de al menos seis meses de la
Subsecuentes : s
primera medicién,
Tatal Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
Tamizaje positivo Toda persona que presente de 5 a 0 puntos en el tamizaje.

Toda persona que presente cualquier grado de incapacidad se
recomienda sea canalizada a confirmacién diagnéstica, a través de
estudios complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacion diagnéstica

Estudios complementarios Atencién con el modelo ICOPE.

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencién
estard orientada en mejorar el estado de salud fisico y mental del
adulto mayor, con la finalidad de conservar y potenciar la autonomia
e independencia.

Algunas de las estrategias seran: contar con terapia de ejercicio
multicomponente (fuerza, equilibrio, resistencia, coordinacién,
flexibilidad y de tipo aerdbico), adaptados en intensidad y
estructurados para prevenir o retrasar la pérdida de la funcién,
intervencién nutricional, y en el caso que sea necesario ingresar
suplementacién de nutrientes especificos. Ademas, se debera tener
un correcto abordaje clinico de patologias, situaciones clinicas y
sindromes geriatricos que puedan afectar la funcionalidad. Se
deberd hacer énfasis en involucrar a las personas cuidadoras en el
tratamiento para el éxito de este, asi como estrategias de
reforzamiento de redes de apoyo.

Orientacion

Personas con tamizaje negativo que presentan factores de riesgo, se
dard seguimiento periddico en consulta externa, como manejo
preventivo,

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento
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8.6.Deteccion de Actividades Basicas de la Vida Diaria

Personas confirmadas con algin grado de incapacidad, se debera
canalizar a los servicios de gerontologia y/o geriatria para ingreso a
tratamiento y seguimiento oportuno [registro en SIS-SINBA).

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada de
cumplimiento de los Anual
indicadores

Fuentes:
Instltuto Mexlcann del Seguro Social. (2011) Gufa de prdctfca clinica para la valoracién geronto-geridtrica integral en el adulte mayor ombulatoric [PDF]. Recuperado de

Instttuto Mexlcano del Seguro Sor.ial (2018) Vaforacfén gems'mca mregral en unidudes de atencién médica: Guia de referencio rdpida [PDF]. Recuperado de

https://www jmss.gob.mx/sites/all/satics/guiasclinicas/095GRR.pdf
Arana Garda E et al. (2016] A:tlvidades bésncas de Ia vida diaria de los adultos mayores en una Institucién poblica. Revista Electrdnica UAEM. Recuperado de

Instn:uto Naclonal de Genatrfa (sf " Gulg de fnstrumentas de evaluocidn geridtrica integral [Internet]. Recuperado de https:/fyww gobsmxfinger/documentos/gula-de-
instrumentos-de-evaluacion-geriatrica-integral
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8.7.Evaluacién Nutricional en las Personas Mayores

Deteccion

Accion especifica en la deteccién de personas mayores con déficit
nutricional a través de Mini-Evaluacion Nutricional-Formato Corto MNA-
SF, SARC-F y Escala SARCO-GS, para la bisqueda activa de personas con
desnutricién proteico-calérica y obesidad sarcopénica.

Variables de l0s sistemas de
informacién

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo

Mini-Evaluacién Nutricional-Formato Corto (MNA-SF) (Anexo 39).
SARC-F (Anexo 40).

Escala SARCO-GS (Anexo 41).

Bascula con estadimetro [clave: 531.110.0175).

Cinta métrica metdlica o de plastico [clave: 537.774.0211 o
060.203.0108.11].

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las persenas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para evitar el riesgo de algin
estado de desnutricién proteico-calérica u cbesidad sarcopénica.
Ademdés de identificar a !as personas con desnutricion proteico-
calérica u obesidad sarcopénica, con la finalidad de confirmar
diagnéstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el
avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y nutricion.

Nivel de atencion

1°, 2°y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas mayores.

Criterios para el calculo de meta

Datos estadisticos:

En la poblacién de 60 afios en adelante, 37.3% tienen sobrepeso,
mientras que el 43.2% tienen obesidad.

Segun lo reportado por el IMSS, la desnutricion afecta al 1-15% de las
personas mayores ambulatorias, entre el 25-60% de personas que
cuentan con servicios de salud y de 35-65% en personas hospitalizadas.
Se ha encontrado que la desnutricidén estd asociada con estancia
hospitalaria prolongada e incrementa la morbi-mortalidad, ademaés de
estar ligada al abatimiento funcional,

En la Ciudad de México, se encontré que aproximadamente el 31.8%
de las personas mayores presentan desnutricién por IMC,

Fuente: ENSANUT, 2018. Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE}, 2000.

{Total de detecciones de estado nutricional en la poblacién objetivo en
el periodo a evaluar / Total de personas mayores de la poblacién
objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR en el periodo a
evaiuar) * 100
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8.7.Evaluacién Nutricional en las Personas Mayores

Meta y ponderacién

Meta: 40% de las personas mayores de la poblacién objetivo de IMSS-
BIENESTAR

Optimo: >38%

Bueno: 30% a 37%

Regular: 20% a 29%

Malo: <20%

Definiciones

Clasificacién

Cribaje MNA-SF:
e 12 a 14 puntos: estado nutricional normal.
e 8a 11 puntos: riesgo de mala nutricién.
e 0 a7 puntos: malnutricion.
Cribaje SARC-F:
e Mas de 4 puntos: alta probabilidad de sarcopenia.
e 0 a3 puntos: baja probabilidad de sarcopenia.
Cribaje Escala SARCO-GS:
e > 3 puntos: sarcopenia.

Primeravez enel
motivo.

afio a toda persona adulta mayor que acuda a consulta independiente del

Grupos de Edad

Personas mayores, sin excluir a diferentes grupos de edad de acuerdo
con la herramienta y/o criterios correspondientes.

Sexo

Primera vez

Intervencién realizada a toda persona independientemente del sexo o
género.

Subtotal

Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
por sexo.

Pruebas realizadas

Subsecuentes

La segunda medicién se realizara:
¢ Intervalo de una semana de personas hospitalizadas.
s Intervalo de un mes en personas con desnutricién, sobrepeso u
obesidad.
o Intervalo de 6 meses en personas con un estado nutricional
adecuado.

Total

Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas

Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona que presente:

¢ MNA-SF=0a 11 puntos.

e SARC-F = >4 puntos: en caso de un resultado que indique alta
probabilidad de sarcopenia se recomienda aplicarla la Escala
SARCO-GS.

s SARCO-GS = =3 puntos.

Personas canalizadas a
confirmacién diagndstica

Toda persona con sospecha de alguin estado de desnutricién proteico-
calérica u obesidad sarcopénica se recomienda sea canalizada a

confirmacién diagnéstica, a través de estudios complementarios.
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8.7.Evaluacién Nutricional en las Personas Mayores

Estudios complementarios

BH, perfil tiroideo, pruebas de funcién hepatica (albimina,
prealbumina, transferrina, proteina ligada al retinol, deshidrogenasa
lactica, colesterol) depuracién de creatinina en 24 hrs., Rx de térax y
atencion con el modelo ICOPE.

Orientacién

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencién
serd orientar a la persona y personas cuidadoras respects a una
alimentacion saludable; en caso de ser necesaria, la administracién de
micronutrientes, mantener una adecuada salud bucal, inclusion de
toda {a familia en la toma de decisiones de la alimentacién y en el
momento del consumo de los alimentos, ademas de promover
actividad fisica y/o ejercicio de manera regular.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periddico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con algin estado de desnutricién proteico-
calérica u obesidad sarcopénica, se deberd canalizar a consulta
nutricional para ingreso a tratamiento, y apertura de tarjeta de control
en caso de obesidad [registro en SIC].

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el

cumplimiento de los Anual

indicadores

Fuente:

Secretarfa de Salud. {2010). Eveluacién y control nutricional del adulta mayor en primer nivel de atencién [Actualizacion mayeo 2010]. https://www.inger.gob,mx/sites/default/files/Mini-
Nutritional.pdf

Instituta Mexicane del Seguro Secial. (s.f.). Gufa de prdctica clinica: Evaluacion geridtrica integraf {PDF]. https:ffimss,gob. i { iaselinicas/095GRR.pdf

Instituto Nacional de Geriatria. (s.f.). Guiv de instrumentos de evaluacidn geridtrica integral [Internet). https://www.gob.mx/inger/documentos/guia-de-instrumentos-de-evaluacion

geriatrica-integral

Rosas-Carrasco O, Omafia-Guzma "n I, Garc”a-Gonza " bez Al and Luna-Lo~ pez A (2023) Development and validation of a Sarcopenia Gertatric Scale (SARCO-GS): 3 new short scale|
for the screening of sarcopenia. Front. Endocrinal. 14:1192236. doi: 10,3389/fendo.2023.1192236.
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8.8 Salud Bucal en las Personas Mayores

Deteccién

Accién especifica en la deteccién de personas mayores con lesiones
bucales a través del Indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria
GOHAI y la exploracién fisica, para la bisqueda activa de personas
con caries, periodontopatia y edentulismo.

Variables de los sistemas de
deteccion

No aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros,

Insumo

fndice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria (GOHAI) (Anexo 42).
Tableta reveladora.

Equipo bdsico: explorador dental, espejo dental, cucharilla de
dentina y pinza de curacion [clave: 535.409.0531; 537.383.0081;
537.263.2058; 537.703.9598].

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para evitar lesiones bucales.
Ademas de identificar a las personas con lesiones bucales no
diagnosticadas, con la finalidad de ingresar a tratamiento de manera
oportuna, evitando el edentulismo y sus complicaciones.

Responsables

Personal de odontologia.

Nivel de atencion

1°,2°y 3° nivel,

Grupo de riesgo

Personas mayores con factores de riesgo, tales como: higiene oral
inadecuada y/o deficiente, consumo de alcohol, tabaco y/o drogas,
déficit de vitamina C, medicamentos, diabetes, entre otras.

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:
Prevalencia: 903703 casos en 2022.
Incidencia: 694.52 casos nuevos por cada 100,000 personas en 2022.

{Total de revisiones de salud bucal de primera vez del grupo etario de
la poblacién objetivo en el periodo a evaluar / Total de personas
mayores de la poblacién objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-
BIENESTA) * 100

Meta: 40% de personas de las personas mayores de la poblacion
objetivo de las unidades de 1°y 2° nivel de IMSS-BIENESTAR.

: Optimo: >38%
Meta y ponderacién Bueno: 30% a 37%
Regular: 20 a 29%
Malo: <20%
Definiciones
e 57-60 puntos: adecuada salud oral.
Clasificacion e 51-56 puntos: moderada salud oral.

e Menor de 50 puntos: baja salud oral.
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8.8 Salud Bucal en las Personas Mayores

Primera vez en el afio a personas del grupo de riesgo que acuda a consulta
independiente del motivo.

§ E: Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
B g Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
T £ Intervencién realizada a toda persona independientemente del sexo
bl = Sexo .
1 o 0 geénero.
2 Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
- Subtotal
& por sexo.
Subsecuentes Segunda medicién en el afio con un intervalo de seis meses.
Total Sumatoria de las detecciones de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
. S Toda persona que presente moderada o baja salud oral en el
Tamizaje positivo o
tamizaje.

Toda persona con presencia de lesiones bucales y riesgo de
edentulismo, se recomienda sea canalizada a confirmacién
diagnostica, a través de estudios complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacion diagndstica

Radiografia periapical, serie radiogréfica completa y atencién con

Estudios complementarios modelo ICOPE.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
serd concientizar a la persona y personas cuidadoras, de la
Orientacién importancia de mantener una higiene bucal adecuada y oportuna,
acudir para tratamiento profilactico al servicio de odontologfa, con la
finalidad de preservar una éptima funcién de la cavidad oral.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dard
seguimiento peridédico en consulta externa de odontologia, como
manejo preventivo.

Personas confirmadas con lesiones bucales, se debera canalizar a
consulta de odontologia o de especialidad para ingreso a tratamiento.

Personas canalizadas a
control y sequimiento

R=(DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para
cumplimiento de los Anual
indicadores

Fuente;
Giron, S, B Sosa, et ab (2020). Prevencién de la caries dental: Revisién sistemdtica de la literatura. Revista Vemerolang de Investigacidn Odontoldgica,
s:/ fwww.reseal lication/3456 cion_de_la_caries evisidn_sistemal 3 literatura
Cardenas-Valenzuela, P., Guzman-Gastelum, D. A,, Valera-Gonzélez, £, Cuevas-Gonzélez, ). €., Zambrano-Galvan, G., & Garcia-Calderdn, A. G. (2021). Principales criterios de
dlagnéstlco de la nueva clasificacidn de enfermedades y condiciones periodontales. International journal of Odontostomatology, 15(1), 175-180,
oi.orgf10.40 21000100175
Secretarfa de  Salud. (2020) Prngrama de accién especifico  de prevencmn deteccrdn y contral de Jus enfennedades bucales  2020-2024.
lud/d 0 if e-pre -d c .| o 4

Mayo Clinlc Staff {s.f.}. Periodontitis - s[ntomasy causas. Mayo Clinic. 'www.mayocli es dlseases -C0 S, eriodont OmS-Causes/syc- 73
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. (s.f). Salud bucodental en las personas mayores. Gobierne de Méxice, hitps: {fwww.gob.mxfinapam/articulos/salud-

bucodental-en-las-person as-mayores
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Montes-Cruz, C., judrez-Cedillo, T Cardenas-Bahena,A. Rabay—{iénem C., Heredia-Ponce:, E., & Garcia-Pefia, C., et aI {2014) Comportamiento del Geriatric/General Oral

Health Assessment Index (GOHAI) yOral Impar.ts on Da||y Performances [OIDP) enuna poblacién de adultos mayores de la Ciudad de México, Revista Odontoldgica Mexicana,
78(2), 111-119. http: N arttextf
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8.9 Deteccién de Riesgo de Fractura por Osteoporosis

Accion especifica en la deteccién de personas con riesgo de fractura
Deteccidn por osteoporosis a través de la aplicacién del Cuestionario para la
Deteccion de Riesgo de Fracturas por Osteoporosis.

SIS/SINBA: DET97 MUJER BAJO RIESGO; DT101 MUJER MEDIANO

Variables de los sistemas de | /oo 0. h7102 MUJER ALTO RIESGO; DTE12 HOMBRE BAJO RIESGO;

Infolacieh DT142 HOMBRE MEDIANO RIESGO; DT143 HOMBRE ALTO RIESGO
Ambito de aplicacién Intramuros y extramuros.
Cuestionario para la deteccién de riesgo de fracturas por
Insumo osteoporosis adaptado del FRAX para México de CENAPRECE (Anexo
43).
Tamizaje que permite detectar el riesgo de fracturas en las personas
Actividad con diagnéstico de osteoporosis, estableciendo medidas preventivas
para disminuir el riesgo de fracturas y evitar complicaciones.
Responsables Personal de medicina y enfermeria.
Nivel de atencién 1°y 2° nivel.
Grupo de riesgo Personas a partir de 50 afios con diagnostico de osteoporosis.

(Total de detecciones de riesgo por fractura de osteoporosis en la
poblacion objetivo en el periodo a evatuar / Total de personas de 50
afios o mas de la poblacién objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-
BIENESTAR en el periodo a evaluar) * 100

Criterios para el cilculo de

iy Meta: 40% de personas de la poblacién objetivo de las unidades de 1°
metas y ponderacion

y 2° nivel de IMSS-BIENESTAR.
Optimo: >38%

Bueno: 30% a 37%

Regular: 20 a 29%

Malo: <20%

Definiciones

* Riesgo bajo.

Clasificacion .
+ Riesgo alto.
Primera vez en el afio a personas del grupo de riesgo.
e ga Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad
-%‘ © Edad de acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
@ 7 N P .
= E Intervencidn realizada a toda persona independientemente def sexo
79 = Sexo ,
@ o O genero.
§ Subtotal La sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas por sexo.
o La segunda medicidbn dependera del resultado de la primera
- . vy F
o Subsecuentes medicién y del cuadro clinico de la persona.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.
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8.9 Deteccién de Riesgo de Fractura por Osteoporosis

Toda persona que se identifica con riesgo alto de fractura en el

Tamizaje positi o
e pasie tamizaje.

Toda persona con sospecha de riesgo alto de fractura se recomienda
sea canalizada a confirmacién diagnéstica, a través de estudios
complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacion diagndstica

Densitometria 6sea, BH, calcio sérico, albumina sérica, fosfatasa

Estudios complementarios . = o ”
2 alcalina, excrecion de calcio urinario y atencién con el modelo ICOPE.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
estara orientada en la modificacion de habitos como: realizar
ejercicio multicomponente (fuerza, equilibrio, resistencia,
coordinacién, flexibilidad y de tipo aerébico), adaptados en
Crientacién intensidad y estructurados, intervencién nutricional, y en el caso que
sea necesario ingresar suplementacién de nutrientes especificos
(Calcio y vitamina D), evitar el consumo de alcohol, tabaco y bebidas
con cafeina. Ademas, se debera tener un correcto abordaje clinico de
las patologias de base, con énfasis en osteoporosis.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
Personas canalizadas a seguimiento periddico en consulta externa, como manejo preventivo.
tratamiento y seguimiento Personas confirmadas con osteoporosis, se deberd canalizar a
consulta médica de especialidad para ingreso a tratamiento.

R=(DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de los Anual
indicadores

Fuente:
Gula de Précﬂca Cllnica: "Diagnéstico y Tratamiento de Ostecporosis en el Adulto” Instituto Mexicano del Segure soclal ;2009.

Kanis, |. A, Harvey, N. C, McCloskey, E., et al. (2020). Algorithm for the management of patients at low, high and very high risk of ostecporotic fractures. Osteoporasis
International, 31{1), 1-12. https://doi.orgf10.1007/500198-019-05176-3
Centro Nacional de Programas Preventives y Control de Enfermedades - CENAPRECE. {2015). Gula de consuite pora el médico de priter nivel de atencidn: Prevencion, diagnéstico
y trotamientc de lo  osteoporosis  [PDFL.  http://www.cenaprece salud.gob.mx/programas/interior/adulto/descargas/pdf/OGC_CENAPRECE Digital 100217.pdf
ru.dgb.unam.mx+4cenaprece.salud.gob.mx+4cenetec-difusion.com+4
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DETECCION DE ENFERMEDADES ALINEADAS A LA PRIORIDAD 9 EN SALUD:
DETECCION Y ATENCION OPORTUNA DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES

ONCOLOGICAS.
9.1.Deteccién de Cancer Cervicouterino
Accibn especifica en la deteccién de personas con Virus de Papiloma
Deteccién Humano (VPH) a través de la citologia cervical y tamizaje con VPH-AR

para la bisqueda activa de personas con cancer cervicouterino.

Variables de los sistemas de
informacién

SIS/SINBA: DTC03 TOTAL REALIZADAS; DTC09 POSTIVO DE 25 A 64
ANOS

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Insumo

Papanicolaou:

Solicitud y Reporte de Resultado de citologia cervical (Anexo 44).
Solicitud y Reporte de Deteccion VPH-AR {(Anexo 45}

Espejo vaginal chico [clave: 537.375.0305].

Espejo vaginal mediano [clave: 537.375.0321].

Espejo vaginal grande [clave: 537.375.0313].

Citobrush (cepillos) [clave: 060.189.0049].

Espatula de Ayre modificada de madera inastillable [clave:
060.354.0014}.

Portaobjetos [clave: 080.729.0010].

Fijador hidroscluble para citologia [clave: 080.018.0101].
VPH-AR: *

Cepillo para toma de la muestra cervical.

Tubo con vial para conservacion.

Solucion fisiolégica.

Hisopos de madera con aplicador de algodén.

Etiquetas con folios de identificacidn.

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con infeccién por VPH,
estableciendo medidas preventivas para la aparicion de cancer
cervicouterino, Ademas de identificar a las personas con cancer
cervicouterino no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar
diagndstico e ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el
avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencidn

1°, 2° y 3* nivel donde se cuente con los insumos.

Grupo de riesgo

Papanicolaou: Personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer de 25 a
64 afos.
VPH-AR:
Mujeres y hombres trans de 35 a 64 que nunca se han realizado una
prueba de deteccidn de VPH-AR o con cinco afios posteriores a un

resultado negativo.

182




@A Gobierno de

¢ e 2 e
=/ México
ERE
=z

GUIA TECNICA PARA LA DETECCION DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES

IMSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO

MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
e E {IMSS-BIENESTAR)

9.1.Deteccién de Cancer Cervicouterino

Mujeres y hombres trans viviendo con VIH de 25 afios y mas que nunca
se han realizado una prueba de deteccién de VPH-AR o con tres afios
posteriores a un resultado negativo.

Mujeres y hombres trans que en el afio previo tuvieron un resultado
positivo a prueba de VPH-AR con CBL negativa.

Seguimiento anual de mujeres con tratamiento a lesién escamosa
intraepitelial de alto grado (LEIAG).

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:
Tasa de incidencia de 2.26 por cada 100 mil.
Tasa de mortalidad de 5.23 por cada 100 mil.

(Total de detecciones de cancer a través de citologias cervicales
realizadas a mujeres de 25 a 64 afios de la poblacion obijetivo en el
periodo a evaluar / Total de mujeres de 25 a 64 afios de la poblacién
objetivo de IMSS-BIENESTAR en el periodo a evaluar) * 100

Meta y ponderacion

Meta: 2.5% de las mujeres de 25 a 64 afios de la poblaci6n objetivo de
los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

Optimo: >2.37%

Bueno: 1.87% a 2.36%

Regular: 1.25% a 1.86%

Malo: <1.25%

Definiciones

Clasificacion

Papanicolaou:
1. Negativo para iesi6n intraepitelial o malignidad.
2. Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado (ASC-US).
3. Células Escamosas Atipicas, no se puede descartar lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H).
4. Lesion Intraepitelial Escamosa (LEI) bajo grado.
5. LEI alto grado.
6. Carcinoma epidermoide.
7. Atipia de Células Glandulares Endocervicales (AGC).
8. Atipia de Células Glandulares Endometriales (AGC-N).
9. Células glandulares atipicas.
10. Adenocarcinoma In Situ (AIS).
11. Adenocarcinoma (endocervical, endometrial 0 extrauterino).
12. Otros.
VPH-AR:
Negativo: No se encuentra ADN del Virus de Papiloma Humano en la
zona del cérvix.
Positivo: Se encuentra ADN del Virus de Papiloma Humano en |a zona
del cérvix (NO implica gue la persona padezca CACU. Hacer citologia
cervical complementaria).
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9.1.Deteccion de Cancer Cervicouterino

o VPH-AR positiva con CBL sin alteraciones.
¢ VPH-AR positiva con CBL positiva.

Primera vez en el afio a personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer con inicio de
vida sexual.
e:a Grupos de Personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer con inicio de vida sexual,
% Edad sin excluir a. otros grupos de edad acorde a la herramienta y/o criterios
£ correspondientes.
= ot Intgrvencién realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es
mujer.
o Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez.
E Papanicolaou: La segunda medicién se realizar4 anualmente hasta
E que cuente con 3 pruebas negativas consecutivas, posteriormente se
s realizara cada 3 afios.
8 VPH-AR:
g s En cinco afios: mujeres y hombres trans de 35 a 64 afios que
f hayan tenido un resuitado negativo,
Subsecuentes -
s (Cada afio: ,
Mujeres y hombres trans, viviendo con VIH de 25 afios y mads,
posteriores a un resultado negativo.
Personas con tratamiento a lesién escamosa intraepitelial de alto
grado.
Con resultado positivo a VPH-AR con CBL negativa.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer con inicio de vida

Personas estudiada e "
& sexual de la poblacién objetivo.

Toda persona en’ quienes se establece el diagnéstico POSITIVO a

Tamizaje positivo . . . .
lesion o carcinoma por citologia.

Toda persona con sospecha de cancer cervicouterino se recomienda
sea canalizada a confirmacién diagnéstica, a través de estudios
complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacidn diagndstica

Colposcopia y PCR (Reaccion en Cadena de Polimerasa para
Estudios complementarios Identificacién de Genotipos Especificos).
Interpretacion citolégica por CBL.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estaré orientada en promover la vacunacion contra el VPH:
1. Nifias y nifios que cursan el 5° grado de primaria y de 11 afios de
edad NO escolarizados.
Orientacion 2. Mujeres y hombres cisgénero y transgénero de 11 a 49 afios de
edad gue viven con VIH.
3. Nifias y mujeres adolescentes de 9 a 19 afios que estén en
protocolo de violacién sexual (primeras 72hrs, sin ser limitativo) y
que no cuenten con antecedente vacunal,
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9.1.Deteccién de Cancer Cervicouterino
Ademas, de educacion para el cuidado de la salud sexual, realizar toma
de citologia de acuerdo con normativa.

Personas con prueba VPH-AR y CBL positiva notificar el resultado de la
prueba, brindar informacion y orientacién necesaria, indicarle donde y
cuando debe acudir a una clinica de colposcopia para continuar su
atencién.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dard
seguimiento periddico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con VPH o cdncer cervicouterino, se debera
Personas canalizadas a canalizar a la clinica de displasia para ingreso a tratamiento.
tratamiento y seguimiento Después de que la persona usuaria es atendida en la clinica de
colposcopia, el personal de colposcopia debe rellenar la hoja de
contrarreferencia que la persona usuaria entregara en el
establecimiento de salud para su seguimiento.

R=(DR/DP} X 100

Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.

DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para
cumplimiento de los Anual
indicadores
*Los insumos para VPH-AR no cuentan con clave en el catalogo, ya que son adquiridos mediante compra consolidada
y administrados por los Centros Nacionales. Esta informacién esta sujeta a cambios conforme se actualicen los datos
y los insumos correspondientes.

Fuente:
Instituto  Mexicano del Segurc Social  (sf). Gula de prictica clinica: Prevenci6n y deteccién oportuna del cncer cervicouterino [PDF]

-
Modificacién a la NOM-014-S5A2-1994: Norma Oficial Mexicana para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia eplidemiolégica del cancer]
cervicouterina [PDF], Diario Oficial de Ja Federacién. hitps://www.dof.gob.mx/normasOficiales/2383/SALUD/SALUD.htm

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Epldemiologla del cincer cervicouterino. Gobjerng de México, https://www.gob.mx/imss/es/articulos/epidemiologia-del-cancer-

cervicouterng
Secretarfa de Salud, {2023, 11 de junio). Llineamientos paro Jo implementacién del pregrama de Papanicoloou y VPH [Archivo PDF]. Gobierno de México]
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/914529/web Lin PT PBA VPH 61123.pdf
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9.2. Deteccion de Cancer de Mama
(Exploracién Fisica)

Deteccidn

Accion especifica en la deteccién de personas con lesiones en mama a
través de Exploracion Clinica, para la busqueda activa de personas con
cancer de mama.

Variables de los sistemas de
informacién

SIS/SINBA: DTC04 MUJER ANORMAL; DTC05 MUJER NORMAL; DTCO06
HOMBRES ANORMAL; DTC07 HOMBRES NORMAL

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Insumo Exploracién Clinica (Anexo 46).
Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo para
cancer de mama, estableciendo medidas preventivas., Ademas de

Actividad identificar a las personas con cancer de mama ne diagnosticadas, con la
finalidad de confirmar diagndstico e ingresar a tratamiento de manera
oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables Personal de medicina y de enfermeria.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

1. Personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer a partir de los 20
afios.

2. Adolescentes con factores de riesgo.

3. Personas cuyo sexo asignado al nacer es hombre con factores de
riesgo como: presencia de lesiones o engrosamientos en mama,
antecedentes familiares de primera linea con cancer de mama,
receptores de radioterapia en térax, exposicidn a estrégenos,
enfermedades hepéticas y/o sobrepeso u obesidad.

Criterios para el célculo de
meta

Datos estadisticos:

En México en el 2020, el cancer de mama fue la enfermedad reportada
con mayor frecuencia (15.3%) y la primera causa de muerte en mujeres,
con un estimado de 29 mil 929 nuevos casos y 7 mil 931 muertes, con una
tasa de incidencia de 40.5 y de mortalidad de 10.6 por cada 100 mil.

(Total de detecciones de Cancer de Mama con Exploracién Fisica
Instrumentada realizadas en mujeres de 25 afios o mas de la poblacién
objetivo en el periodo a evaluar / Total de mujeres de 25 afos 0 mas de
la poblacién objetivo de IMSS-BIENESTAR en el periodo a evaluar) * 100

Meta: 5% de las mujeres de 25 afios 0 més de |a poblacién objetivo de
los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR,
Optimo: >4.75%

M T el Bueno: 3.75% a 4.74%
Regular: 2.5% a 3.74%
Malo: <2.5%
Definiciones
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9.2. Deteccion de Cancer de Mama
(Exploracién Fisica)
Clasificacién 1. Negativa: sin signos clinicos.
2. POSITIVA: con signos clinicos.
& Primera vez en el afio a personas del grupo de riesgo.
3 § Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
I o Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
g E Sexo Intervencion realizada a toda persona independiente del sexo o género
L a Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez, divididas
o Subtotal
2 por sexo
o Subsecuentes Segunda medicion con un intervalo de un afio.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona en quienes se identifiquen clinicamente con lesiones.

Personas canalizadas a
confirmacidn diagnéstica

Toda persona con sospecha de cancer de mama se recomienda sea
canalizada a confirmaci6n diagnéstica, a través de estudios
complementarios.

Estudios complementarios

Mastografia, USG mamario, biopsia de lesiones y RMN.

Orientacion

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencién
estara orientada en autoexploracion de mama de manera mensual,
ademas de realizar los tamizajes de exploracién mamaria anuat y/o
mastografia segin sea el caso, promocién de lactancia materna y
limitar el uso de terapia hormonal.

Otras de las estrategias a realizar es la modificacién en el estilo de vida
como: alimentacién saludable, realizar ejercicio de manera regular,
evitar el sedentarismo, restringir el consumo de alcohol y/o tabaco,
ademas de uso de protector solar de manera habitual.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periddico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con cancer de mama, se deberd canalizar a
consulta médica de especialidad para ingreso a tratamiento.

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para
cumplimiento de los

indicadores

Anual

Fuente:

NOM-041-55A2-2011, Norma Oficial Mexicana, para la prevencién, diaghdstico, tratamiento, contral y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama. NO RMA Oficial Mexicana NOM-
041-55A2-2011, Para la prevencién, diagnéstico. tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cincer de mama
Mayo Clinic Staff. (2024). Male breast cancer: Symptoms and causes. Mayo Clinic. hitps://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/male-breast-cancer/symptoms-causes/syc-

203747490,
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9.3.Deteccién de Cancer de Mama
(Mastografia)

Deteccidn

Accion especifica en la deteccidn de personas con lesiones en mama a
través de la mastografia, para la busqueda activa de personas con cancer
de mama.

Variables de los sistemas de
informacion

Mo aplica.

Ambito de aplicacién

Intramuros y extramuros.

Exploracién Clinica (Anexo 46).
Estudio de Mastografia (Anexo 47)
Mastografo analdgico [clave: 531.341.2214].

Insaine Mastografo digital [clave: 531.341.2487].
Mastografo digital con estereotaxia [clave: 531.611.0028].
Mastbgrafo digital con estereotaxia y tomosintesis [clave: 531.611.0033).
Mastdgrafo digital con tomosintesis [clave: 531.611.0011].
Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo para
cancer de mama, estableciendo medidas preventivas. Ademas de
Actividad identificar a las personas con cancer de mama no diagnosticadas, con la

finalidad de confirmar diagndstico e ingresar a tratamiento de manera
oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables

Personal de medicina, enfermeria y técnico radidlogo.

Nivel de atencién

1° nivel que cuente con equipo, 2° y 3° nivel.

Grupo de riesgo

Personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer a partir de los 40 afios
con o sin factores de riesgo. Personas que tengan criterio clinico se
considere el estudio.

Datos estadisticos

En México en el 2020, el cancer de mama fue la enfermedad reportada
con mayor frecuencia (15.3%) y la primera causa de muerte en mujeres,
con un estimado de 29 mil 929 nuevos casos y 7 mil 931 muertes, con una
tasa de incidencia de 40.5 y de mortalidad de 10.6 por cada 100 mil.

Definiciones

Clasificacién

e BI-RADS 0: Estudio insuficiente, requiere pruebas de imagen
adicionales.
BI-RADS 1: Negativo a lesiones, seguimiento anual.
BI-RADS 2: Hallazgos benignos, seguimiento anual.
BI-RADS 3: Lesion probablemente benigna, seguimiento a corto
plazo (3 o 6 meses, 1 afio) pero admite la posibilidad de biopsia en
determinados escenarios.

+ BI-RADS 4: Anomalia sospechosa o dudosa de malignidad.

4A: 2-10% baja sospecha de malignidad, si la biopsia es negativa se
deberd realizar seguimiento a los 6 meses.

4B: 10-50% moderada sospecha de malignidad.
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9.3. Deteccién de Cancer de Mama
(Mastografia)

4C: 50-95%: alta sospecha de malignidad.

e BI-RADS 5: Altamente sugestiva de malignidad, se recomienda
biopsia en ausencia de contraindicacién clinica.

e BI-RADS 6: Malignidad confirmada, escision quirurgica.

“d Primera medicién en el afio a personas del grupo de riesgo.
v % Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad de
2 o Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
% E Sexo Intervencion realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer.
g = Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez.
3 Segunda medicion:
2 Subsecuentes e De los 40 a 55 afios: intervalo de 12 meses.
5 e A partir de los 55 afios: la periodicidad debe ser anual o bianual.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.

Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.

Tamizaje positivo Toda persona cuyo resultado sea a partir de un BI-RADS 4.

Toda persona con sospecha de cancer de mama se recomienda sea
canalizada a confirmacién diagnéstica, a través de estudios
complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Biopsia, USG mamario, RM, mastografia contrastada y estudios

Estudios complementarios
molecuiares.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencién
estara orientada en autoexploracién de mama de manera mensual, asi
como realizar tamizajes de exploracién mamaria anual y/o mastografia
seglin sea el caso, promocién de lactancia materna y limitar el uso de
Orientacion terapia hormonal.

Otras de las estrategias a realizar es la modificacién en el estilo de vida
como: alimentacién saludable, realizar ejercicio de manera regular,
evitar el sedentarismo, restringir el consumo de alcohol y/o tabaco,
ademas de uso de protector solar de manera habitual.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
Personas canalizadas a seguimiento periddico en consulta externa, como manejo preventivo.
control y seguimiento Personas confirmadas con cancer de mama, se debera canalizar a
consulta médica de especialidad para ingreso a tratamiento.

Fuente:

NOM.-041-5542.3011: Norma Oficial Mexicana para la prevencién, dingndstica, tratarmiento, control y vigilancia epidemiolGgice del cdncer de mama [PDF). Diario Oficial de la Federacién
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/512079/NOM-041-5542-2011.pdf

Consenso de Cancer Mamario, (2023). Folfeto Consenso de Cdncer de Mama {10 rev. 2023)
[PDF].http://consensocancermamario.com/documentos/FOLLETO CONSENSO DE CANCER DE MAMA 10aRev2023a.EDF
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9.4 Deteccién de Cancer de Ovario
Accion especifica en la deteccion de personas con factores de riesgo
£ para cancer de ovario a través de {a cédula de 77 Eventos Importantes,
Deteccion

para fa Sospecha de Cdncer de Ovario.

Variables de los sistemas de
informacion

No aplica.

Ambito de aplicacion

Intramuros y extramuros.

Insumo

Céduia de 11 eventos importantes para sospecha de cancer de ovario
(Anexo 48).

Actividad

Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para sospecha de cancer de ovario, estableciendo medidas
preventivas. Ademas de identificar a las personas con cancer de ovario
no diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagnéstico e
ingresar a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencién

1%y 2° nivel.

Grupo de riesgo

1. Personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer de 45 a 64 afios.
2. Personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer a partir de tos 35
anos con patréon familiar de cancer de ovario.

Criterios para el calculo de
meta

Datos estadisticos:
Representa 5.3% de los diagnésticos de cancer en todos los grupos de
edad y 21% de los cdnceres ginecoldgicos.

(Total de detecciones de Céncer de Ovario realizadas de la poblacién
objetivo en el periodo a evaluar / Total de mujeres de 45 a 64 afios de
la poblacion objetivo de IMSS-BIENESTAR en el periodo a evaluar} *
100

Todas las unidades de 1° y 2° nivel deben contar con su propia meta
con base en el criterio arriba establecido.

Definiciones
. ; 1. Tamizaje negativo: menos de 5 puntos.
Clasificacién 1zaje neg P i
2. Tamizaje POSITIVO: con 5 puntos 0 mas.
Primera vez en el afio a personas del grupo de riesgo.
N Personas cuyo sexo asignado al nacer es mujer, sin excluir a otros
i L} Grupos de \ o
83 ; Edad grupos de edad de acuerdo con la herramienta yfo criterios
o 8 5 correspondientes.
g 3 E Intervencion realizada en personas cuyo sexo asignado al nacer es
o a Sexo -
mujer.
Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez,
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Segunda medicion con un intervalo de un afio.
Subsecuentes La periodicidad en las personas seleccionadas con USTV negativo, sera
de cada 6 meses.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacion objetivo.

Tamizaje positivo

Toda persona con puntaje de 5 o mas en el tamizaje.

Personas canalizadas a
confirmacién diagnéstica

Toda persona con sospecha de cancer de ovario se recomienda sea
canalizada a confirmacién diagnéstica, a través de estudios
complementarios.

Estudios complementarios

Nivel sérico del marcador tumoral CA-125 AFP, ultrasonido
transvaginal (USTV) y TAC.

Orientacion

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en el tratamiento oportuno de obesidad, uso de
anticonceptivos orales, adecuada terapia hormonal en menopausia y
promocién de lactancia materna.

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara
seguimiento periédico en consulta externa, como manegjo preventivo.
Personas confirmadas con cancer de ovario, se debera canalizar a
consuita médica especialista para inicio de tratamiento.

Indicador de cumplimiento

R= (DR/DP) X 100
DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Fecha estimada para el
cumplimiento de [os
indicadores

Anual

Fuente:

NOM-035-55A2-2002, Para la prevendidn,

a di i)

Guia de prictica clinica: Diagnéstico

deteccién, diagnéstico, ftratamiento, control y vigilancla epidemioligica del cincer cervicouterino,

tratamiento  del cincer de ovario epitellal en etapas temprana y avanzada SSAIMSS [PDF|

https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/511GER.pdf

INFOCAncer. (s.f.). Clasificacién por etapas: cincer de ovarlo. Recuperado de http://infocancer.org.mx/?t=clasificacion-
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9.4. Deteccion de Cancer Colorrectal

Accién especifica en la deteccién de personas con presencia de sangre
Deteccidn oculta en heces a través de prueba cualitativa inmunogquimica o de
guayaco, para la busqueda activa de personas con cancer de colon.

Variables de los sistemas de

: N No aplica.
informacion

Ambito de aplicacién Intramuros.

Prueba cualitativa con técnica inmunoidgica o inmunogquimica para
determinar sangre oculta en heces, por medio de una tarjeta, casete,
Insurmo placa o tira reactiva [clave: 080.889.0057].

Prueba de guayaco: papel filtro, guayacol, peréxido de hidrégeno
[clave: 060.034.0103].

Tamizaje que permite detectar a'las personas con factores de riesgo
para cancer colorrectal, estableciendo medidas preventivas para
evitar la aparicion de la enfermedad. Ademas de identificar a las

e personas con cancer colorrectal no diagnosticadas, con la finalidad
de confirmar diagndstico e ingresar a tratamiento de manera
oportuna, evitando el avance y complicaciones.

Responsables Personal de medicina, enfermeria y laboratorio.

; ] =% 1° nivel que cuente con los insumos para poder realizar la deteccién,

Nivel de atencion 20 3° nivel,

Persona a partir de 50 afios con riesgo bajo (sin historia personal ni

Grupo de riesgo , . . . .
P g historia familiar relacionada a cancer colorrectal).

Definiciones
Tamizaje negativo:
e En prueba de guayaco: sin cambio de color.
e En prueba inmunohistoquimica hemoglobina <100 ng/mi.
Clasificacion Tamizaje POSITIVO: . .
e En prueba de guayaco: Reaccién de guayacol (cambio de color)
ante la presencia de Hb en heces y peréxido de hidrégeno.
¢ En prueba inmunohistoquimica con la presencia de
hemoglobina a partir de 100 ng/ml.
Primera medicién a personas del grupo de riesgo.
@ N | Grupos de Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otros grupos de edad
o : Edad acorde la herramienta y/o criterios correspondientes.
% @ Intervencién realizada a toda persona independiente del sexo o
e E — género.
E oS Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez y
e subsecuentes.
a Subsecuentes La segunda medicién se realizara con un intervalo de 1 afio.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuientes,
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.
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9.4.Deteccién de Cancer Colorrectal
Toda persona con resultado POSITIVO en la prueba de sangre oculta
en heces con base a guayaco o inmunohistoquimica.
Toda persona con sospecha de cancer colorrectal se recomienda sea
canalizada a confirmacién diagnéstica, a través de estudios
complementarios.
Estudios complementarios Colenoscopia con toma de biopsia.
A partir de la identificaciéon de los factores de riesgo, la intervencién
estara orientada en: alimentaciéon saludable con énfasis en un
consumo adecuado de fibra, realizar ejercicio de manera regular,

Tamizaje positivo

Personas canalizadas a
confirmacion diagnéstica

O evitar el sedentarismo y restringir el consumo de alcohol y/o tabaco.
Ademads, se debera de realizar la extirpacion de pélipos en el caso que
corresponda.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dara

Personas canalizadas a seguimiento periddico en consulta externa, como manejo preventivo.

tratamiento y seguimiento Personas con sospecha de cancer colorrectal, se debera canalizar a

consulta médica de especialista para ingreso a tratamiento.

Fuente:
Gula de Préctica Clinica, Deteccién Oportuna y Diagnéstico de Cancer de Colon y Recto no Hereditario en Adultos en Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencidn, Méxicoy

Secretaria de Salud; 2009. hitps://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/228GER.pdf
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9.6 Deteccién de Hiperplasia y Cancer de Préstata.

Accion especifica en la deteccién de personas con sintomatologia de
prostata a través del Cuestionario de Sintomas Prostdticos de
CENAPRECE, prueba réapida de PSA, y tacto rectal, para la basqueda
activa de personas con hiperplasia o cancer prostatico.

Deteccion

Variables de los sistemasde | 15/ pa: DET98 POSITIVO; DTEOS NEGATIVO

informacién
Intramuros.
Ambito de aplicacién Extramuros {cuestionario y prueba rapida).
Nota: enviar a consulta para la conclusién de la deteccién.
Cuestionario de Sintomas Prostaticos de CENAPRECE (Anexo 49).
Prueba rapida de PSA (antigeno prostatico especifico) [clave:
g 080.784.8049].
Guantes para exploracién ambidiestro, no estériles, desechables, Ch,
M, G de 100 y 200 pz. cfu. [clave: 060.456.0656; 060.456.0664;
060.456.0672; 060.456.0680; 060.456.0698; 060.456.0706]
Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo,
estableciendo medidas preventivas para evitar la aparicion de la
s enfermedad. Ademas de identificar a las personas con hiperplasia
Actividad s . . . .
prostéatica o probable cancer de prostata no diagnosticado, con la
finalidad de confirmar diagnéstico e ingresar a tratamiento de
manera oportuna, evitando el avance y complicaciones.
Responsables Personal de medicina, enfermeria y laboratorio.
Nivel de atencién 1°y 2° nivel.
1. Personas cuyo sexo asignado al nacer es hombre a partir de los 40
- afios con antecedentes familiares de cancer de mama y/o proéstata.
Grupo de riesgo

2. Personas cuyo sexo asignado al nacer es hombre a partir de los 45
afios sin antecedentes.

Datos estadisticos:

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT
2012) para 2050, se estima que las personas mayores conformaran
cerca del 28.0% de la poblacién.

En México, la prevalencia de crecimiento prostatico benigno
representa un 35% de los hombres mayores de 60 afios en adelante,
los cuales refieren tener un diagnéstico médico previo (ENSANUT
2000).

Las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (2012)
mostraron que, en México, el Cancer de Préstata es la enfermedad
neoplasica mas incidente (24.5 casos por 100,000 habitantes) y la
primera causa de muerte (11.1 por cada 100,000 habitantes) por
enfermedad neopldsica en hombres.

Criterios para el calculo de
meta
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9.6 Deteccién de Hiperplasia y Cancer de Préstata.

(Total de detecciones de Hiperplasia y Cancer de Préstata en
hombres de 40 afios 0 mas de la poblacién objetivo en el periodo a
evaluar / Total de hombres de 40 afios o mds de la poblacién objetivo
de IMSS-BIENESTAR en el periodo a evaluar) * 100

Meta: 13% de los hombres y mujeres trans de 25 afios 0 mas de la
poblacién objetivo de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.
Optimo: >12.35%

Bueno: 9.75% a 12.34%

Regular: 6.5% a 9.74%

Malo: <6.5%

Meta y ponderacién
Con base en el comportamiento de las detecciones realizadas por los
Servicios de Salud Estatales en los Ultimos 5 afios {excluyendo los afios
2020y 2021 de pandemia por COVID-19), cada estado debera calcular
la meta para las unidades de 1° y 2° nivel, tomando en consideracién
el porcentaje de incremento anual, dependiendo de la tendencia
observada.

Definiciones

Puntajes del cuestionario:
¢ Sin sintomatologia: 0 puntos.
e Con sintomatologia leve: 1 a 7 puntos.
¢ Con sintomatologia moderada: 8 a 19 puntos.
¢ Con sintomatologia severa: 20 puntos 0 mas.
Prueba rapida:
e POSITIVA (PSA de 0.5 en adelante).
e Negativa.
Tacto rectal:
s (Crecimiento
¢ Nodulaciones
+« Incremento en la consistencia

Clasificacion

Primera medicion en el afio a personas del grupo de riesgo que acuden a consulta sin
§ § importar el motivo.
5] o | Gruposde Personas del grupo de riesgo, sin excluir a otro grupo de edad de
E g Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.
& = | Sexo Personas cuyo sexo asignado al nacer es hombre.
-g Subtotal Corresponde a la sumatoria de las pruebas de primera vez.
§ Subsecuentes Segunda medicién con un intervalo de un afio.
Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de la poblacién objetivo.

Toda persona que mediante el cuesticnario sea clasificada con

Tamizaje positivo ; "
sintomatologia leve hasta severa.

195



GUIA TECNICA PARA LA DETECCION DE
~ ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
IMSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
> MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
SERVICIOS PUBLIC ALUD
ERVICIOS PUBLICOS DE SALU (IMSS-BIENESTAR)

9.6 Deteccién de Hiperplasia y Cancer de Préstata.

Toda persona que presenta prueba rapida POSITIVA,
Toda persona que al tacto rectal se encuentre con crecimiento,
nodulaciones o incremento en la consistencia.

Toda perscna con sospecha de hiperplasia prostatica o cancer de
prostata se recomienda sea canalizada a confirmacién diagnéstica, a
través de estudios complementarios.

Personas canalizadas a
confirmacién diagndstica

Flujometria urinaria, ultrasenido prostatico, PSA sérico, cistoscopia y

ios complementari e 4
Estudios comp o biopsia de préstata.

A partir de la identificacion de los factores de riesgo, la intervencion
estard orientada en la modificacion del estilo de vida como:
alimentacién saludable, promover realizar actividad fisica y/o
ejercicio de manera regular, restringir o moderar el consumo de
alcohol y bebidas con cafeina, fomentar un consumo adecuado de
Orientacién agua (1.5-2 Lfdia), evitando ingesta excesiva, restringir ingesta de
liquidos en momentos especificos, en que no se cuente con acceso a
sanitarios, o ingesta de liquidos por la noche {al menos 2 horas antes
de acostarse). Ademds, de contar con previa valoracién para
tratamiento farmacolégico y/o cirugfa, asi como de asesorar en evitar
el uso de testosterona exégena.

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se dard
seguimiento periddico en consulta externa, como manejo preventivo.
Personas confirmadas con hiperplasia prostatica o cdncer de
prostata, se debera canalizar a consulta médica de especialidad para
ingreso a tratamiento [registro en SIS-SINBA].

Personas tanalizadas a
tratamiento y seguimiento

R= (DR/DP) X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Temporalidad para el

o Anual
cumplimiento de las metas

Fuente:

NOM.048-55A2-2017, Para la prevencion, deteccidn, diagnéstico, tratamiento, vigilancia epidemiolégica y promocién de la solud sobre el crecimiento prostitico benigno (hiperplasil
de o prostate) y cdncer de prostate. Diario Oficial de la Federacitn. i ta_detalle codigo=550

Secretaria de Salud e Institute Mexicano del Seguro Social. (2009). Guia practica clinica; Diagnéstico y tratamienta de la hiperplasia prostética benigna [PDF]
https://vww.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/176 GER.pdf

Manual MSD. (s.f.). Hiperplasia benigna de la préstata (HBP). MSD Manuals versién para pidblico general. Recuperado de https:/fwww.msdmanuals.com

Amunet Laboratorio. (s.f.). Pruebe rdpida de PSA (antigeno prostético especifico) cualitativa. https://amunetlab.com
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9.7.Deteccién Oportuna de Cancer en la Infancia

Deteccion

Accién especifica en la deteccion de personas con sospecha de cancer
en la infancia a través de la Cédula de Signos y Sintomas de Sospecha
de cdncer en NNA, para la busqueda activa de personas con los 12
principales tipos de tumores en la infancia.

Variables de los sistemas de
deteccion

SIS-SINBA: CMEQ3 MU_IER PRIMERA VEZ EN EL ANO; CMEO4 MU}ER
SEGUNDA VEZ EN EL ANO; CMEO5 HOMBRE PRIMERA VEZ EN EL ANO;
HOMBRES SEGUNDA VEZ EN EL ANO

Ambito de aplicacién

Intramuros.

Cédula de Signos y Sintomas de Sospecha de Cancer en NNA (Anexo

Insumo 50).
Tamizaje que permite detectar a las personas con factores de riesgo
para cancer en la infancia, estableciendo medidas preventivas para
evitar la aparicién de la enfermedad. Ademas de identificar a las
Actividad personas con los diferentes tipos de cancer en la infancia no

diagnosticadas, con la finalidad de confirmar diagnostico e ingresar
a tratamiento de manera oportuna, evitando el avance y
complicaciones.

Responsables

Personal de medicina y enfermeria.

Nivel de atencién

1°y 2° nivel.

Grupo de riesgo

Personas desde el nacimiento hasta los 19 afios.

Criterio para célculo de meta
y ponderacién

(Total de detecciones Oportuna de Cancer en la Infancia realizadas de
la poblacién objetivo en el periodo a evaluar / Total de consultas de
primera vez en el afio de 0 a 19 afios de la poblacién objetivo de IMSS-
BIENESTAR en el periodo a evaluar) * 100

Meta: 37% de los nifios, nifias y adolescentes de [a poblacién objetive
de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR que acudan a consulta
de 12 vez en el afio.

Optimo: >35.15%

Bueno: 27.75% a 35.14%

Regular: 18.5% a 27.74%

Malo: <18.5%

Definiciones
¢ Signos y sintomas de alta sospecha.
Clasificacion e Signosy sintomas de sospecha.
Primera medicién en el afio a las personas del grupo de riesgo que acuden a

0 = § consulta.
a 13 g Grupos Personas del grupo de riesgo, sin excluir otros grupos de edad de
62. E £ de Edad acuerdo con la herramienta y/o criterios correspondientes.

- a R In‘tervencién realizada a toda persona independiente del sexo o

género.
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9.7.Deteccién Oportuna de Cancer en la Infancia

Corresponde a la sumatoria de pruebas de primera vez, divididas por
Subtotal
sexo.

Subsecuentes Segunda medicion con un intervalo de 4 a 6 meses maximo.

Total Sumatoria de las pruebas realizadas de primera vez y subsecuentes.
Personas estudiadas Personas del grupo de riesgo de ia poblacidn objetivo.

» =3 Toda persona que presente uno o més sintormnas de la franja roja y/o

Tamizaje positivo amariﬂa quep Jarojay/

* Toda persona que presente uno o mas signos o sintomas de la
franja de color roja, se debera enviar de forma urgente a la Unidad
Médica Acreditada (UMA), sin solicitar estudios de mayor
complejidad.

e Toda persona que presente uno o mas signos y sintomas de la
franja amarilla, se debera dar tratamiento orientado a los signos
y sintomas, se deberé valorar a fa semana y dar sequimiento a los
signos y sintomas.

¢ Toda persona que presente uno 0 mas signos y sintomas de la
franja color rojo y amarillo, se debera enviar de inmediato a
pediatria a la UMA,

Personas canalizadas a
confirmacion diagnéstica

De acuerdo con el tipo de cancer que se sospecha se deberan realizar

Estudios complementarios . ; .
P los estudios correspondientes en 2° y/o 3° nivel.

A partir de la identificacién de los factores de riesgo, la intervencion
estara orientada en la promocién del control del nifio sano y en la
capacitacion a cuidadores en la identificacién de signos y sintomas
sugestivos de cancer. Ademas de modificacién en el estilo de vida
como: alimentacion saludable, promover realizar ejercicio de manera
regular, evitar el sedentarismo, el consumo de alcohol yfo tabaco,
fomentar el uso de protector solar, recibir inmunizacién contra el
virus de |la hepatitis B y educar en el cuidado de la salud sexual.

Orientacién

Personas con tamizaje negativo con factores de riesgo, se debera tener
control en consulta del nifio sano, como manejo preventivo.

Personas confirmadas con algun tipo de céncer, se debera canalizar a
consulta médica de especialidad e informar a su establecimiento de
salud sobre los avances del tratamiento. [registro en SIS-SINBA).

Personas canalizadas a
tratamiento y seguimiento

R= (DR/DP} X 100
Indicador de cumplimiento DR: Detecciones realizadas por entidad federativa.
DP: Detecciones programadas por entidad federativa.

Temporalidad para el
cumplimiento de las metas

Fuente:
| Secretaria de Salud. (2024). Lineamientos PCIA 2024 [PDF. Gobierno de México, hitps://www, gob,mx/cms/uploads/attachment/file/923500/Lineamientos PCIA 2024,pdf
| Secretaria de Salud. (2023). Guia PCIA DTRCO CENSIA 2023 [PDF). Gobierno de México, https:{/www.gob.mx/salud/censia/Gu_a_PCIA DTRCO CENSIA 2023.pdf

Anual
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9. Anexos

Disponibles en la liga:
Anexos_Guia_Detecciones_SS_IMSS_Bienestar

Pagina web:

https.//serviciossaludimssbienestar-

my.sharepoint.com/:f-/a/personal/gerardo magallanes imssbienestar gob mx/Eo7cVV09 7VF
qgk2D8hnm8i0BGzhPIiEC2boo7ARNakce7 Q
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Anexo 2. Cuestionario de Factores de Riesgo

48 Gobierno de -
5“3 ) l %) IMSS BIENESTAR
5 3 " 74 MBXICO CIDS PURLICOS DE £ALUD 1B/UAS/6/F/0007

Cuestionario de Factores de Riesgo

Jurisdiccidn Sanitaria:
Nombre:

CLUES: Unidad Médica: Fecha: i

Edad:

CURP: Sexo:

Fecha de nacimiento: {

11 rnrer

i Entidad de nacimlento: Domicilio:

Derechohabiencia: Si/No IMSS ISSSTE Otro, especifique:

Numero de afiliacion:

La deteccion integrada de enfermedades cardio metabdlicas a través del Cuestionario de Factorms de Riesgo no constituye un diagnostics, an caso de dentificar
un nivel de riesgo alto sers necesario realizar confimacisn disgndstica. El Cuestionario ne se aplica a personas con diagndstico conocido de esas enfemnaedades

Deteccion de Ries

go Obesidad Deteccion d

e Riesge

) Hiperiensic

Tomar la medicsdn en ambos brazos y pasteriorments dos mediciones mas en el brazo con as
cifras mis allas, dejando 1 minuto enre mediciones. Regisirelas a conlinuacion

Primera deteccion

n Arterial
Registre las mediciones aniopoméricas
Célculo IMC = Pesolkg) Talaim'|

Anotar: moe ofio i A o | Terceis . Anotar. mes/ ano, Segunda deteccion Tescora deteccion |
! / I !

Paso (R Tra madician (mmig) ! / !

Taliaym} pompr—y—— ] ] [

TMC K/

Cucurisrencrane Crira fom) il / ! I

Deteccion de Riesgo Diabetes Meliitus
Cucule la respuesta que se ajusie a la condicion de la persona

Pragunias:

Deteccion de Riesgo Dislipidemia

En caso de oblener ciffas en rango sdecuado y presentar faciores oe resgo. realizar delecoon con
penadiciaad anual o banual oe a:m!mn A& criteriodel profesional de salud

S Ne
| Sy IMC se ubica en Anotar: mes/ afio F & s Tercers deteccion
Normal:0  Sobrepeso: §  Obesidad: 10 L L4 7 7 7
2 Carcunferencia oe cintura Eolesierol il (mgidh
ujer: = Boom Hombre: = 90cm 10 a ﬁ?'m" L]
3 ¢ Realiza menos de 180 min (2.8h)de ackvidad flsica a la semana? | o 0 &~ HBL (mgdl}
4 Tiene 48 afos de edado mas prs ° '€ - TBL {mgidh
T - no HOL (mgl)
S g Algunalo) de sus hermanas{os ) vive o vivio con dabeles?
L L3 Cilculo C-LDL (slempre gue los niveles o trighodridos se encuentren menores de 400mgrd)
6 ¢ Su padne 0 madee Vive © vivié con dabetesT C-LDL= Colesterol lolal - [C-HDL + WWHS!] 3l los righcénicos son superiores 8 400mg/dl
1 ° se realizara calculo C-no HDL= Colesterel iotal -
7 En caso ge sef muger
¢Ha lenido hjasios) con mas de 4 kg de pesa sl nacer o con peso 1 ] Nivel de riesgo de Enfermedad Cardiometabélica
< 2.8 kg &! nacer 0 anlecedentes de diabetes gestaconal?

Medio Alto
Anotar. mes/afio Primera detecodn | Segunda deleccion | Tercera detecodn e Dbesidad
/ / ! 18.50- 24.99 225002 29.9 230.00
Ancte puniaje obtenido Adultos de talla baja
Mujer:<1.50 m 23.00 - 249 228.00
indiude%tm‘poral <1.80m
Adultos de 60 y mas 5
-l 2800- 3.3 232.00
Sefale & Casual Casual | Ayunc | Casual
[Rnte e s | e [ |
=100 mg/dl (ayuna)
Si el fresuitad o ladelerminacion fue Glucose en ayuno =100 mg/dl m:‘m <400 gD {ayuno)
0 Glicosa casual =140 myvdl, refenr al médico pars fque praclique olra 140 mgidf [casual}
prusbe pam confirmar o descanar el disgndstico de di
Seguimiento de la deteccidn inlegrada
De acuerdo con la cifra Men/afio | Confirmaciin degnistias” | Ingresa Presion arteral <120/<70 mmhy 120-<14070-<90 mHy | =140/00 mmHg
gS:nﬁ;l;kz ey ! I I | Mesi ARl Cifrade =
e powiiva g confiiaion _IE’W I Guipidemia Lipidos normaies
Diabates No | Sl No| S
hd . Lipidos en sangre capllar Colesterol total £200myd
Hipertensién arterial | Si No|Si No| i No ! 1 Coletarol tots! <200 mg/dl C-HOL <40 mg/dl
Dislipidemia S No|Si No| I No ) 7 C-HUL 40.60 mghdl s HIDL 2160 mgaiL
Obesidad S No|Si No| SI No No aplica 7 TriglicAridos <150 mpkdl C-LOL »130 mgrdl
Trghoirkdes = 150 mgall

202



748, Gobierno de X
SN IMSS BIENESTAR
!‘g,w MeXICO gcnos PUBLICOS DE SALUD

GUIA TECNICA PARA LA DETECCION DE
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Anexo 3. Escala de Cincinnati

A, Gobiergode | EX)\ic5 miENESTAR
&) Meéxico | Blusamem

Escala de Cincinnati

Signos de EVC

Actividad de la persona
Que la persona vea al
examinador, sonria y/o muestre
los dientes

Paralisis facial

Interpretacion
Normal: simetrfa
Anormal: un lado parético o de
movimiento asimétrico

Que la persona extienda los
brazos y los mantenga en alto
por 10 segundos

Caida de brazo

Normal: movimiento simétrico
Anormal: un brazo cae o hay
movimiento asimétrico

Que la persona diga “No se le
puede ensefiar trucos nUevos a
un perro viejo”

Habla anormal

Normakl: usa las palabras correctas sin
arrastrarlas

Anormal: afasia, palabras arrastradas
o palabras incorrectas

Referencio: Kothari RYJ, Panciolf A, Liu T, Brott T, Broderick J, Cincinnati prehaspitol stroke scale: reproducibility ond volidity. Ann Emerg Med; 1999, Apr 33

{4):373-8.
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Anexo 4. Cuestionario CAPTURE

M goblerro de I (5 1Mss BIENESTAR

eXlCO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Cuestionario CAPTURE

Responda cada pregunta:
ZAlguna vez ha vivié o trabajado en un lugar con aire

contaminado o sucio, con humo, con humo de cigarro o

polvo?

£Su forma de respirar cambia con la época del afio, el

clima o la calidad del aire?

&Su forma de respirar hace mas dificil cargar cosas

pesadas, palear tierra o nieve, jugar tenis o nadar?

;Compardndose con personas de su edad se cansa

facilmente?

Por favor responda la siguiente pregunta; 0 1 20 mas
En los iiltimos 12 meses, ;Cudntas veces ha dejado

de ir al trabajo, a la escuela u otras actividades

debido a gripas (resfriados), bronquitis o

neumonfas?

Puntuacién:
0-2 = bajo riesgo
3-6 = alto riesgo (realizar espirometria)

Referenda: Lineamientos de Enfermedades Respiratorias Cronicas CENAPRECE (pdgina 34) smnyd.org)
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Anexo 5. Cuestionario para Personas Menores de 18 afios con Sospecha de Asma

,fﬂ.h Gobierno de I mssmmssrm

,mm:v:: PUBLICOS DE SALUD

Cuestionario para Personas Menores de 18 afios con Sospecha
de Asma

Si la persona es menor de edad y sospecha que tiene Asma, hagale las siguientes
preguntas tal cual como estin escritas:

1. ¢Alguna vez su hija o hijo ha tenido silbidos o chiflidos en el

pecho en el pasado?

2. ;Ha tenido su hija o hijo alguna vez Asma? : B No

3. En los dltimos 12 meses ;Ha tenido su hija o hijo tosseca Si No
por la noche que no haya sido por resfriado o infeccién?

Nifia, nifio o adolescente que presenta respuesta afirmativa en pregunta 1 (sibilancias} o
que no haya presentado sibilancias, pero tenga respuestas afirmativas en las preguntas
2 y 3 es candidato para realizar espirometrfa forzada.

Referencier: Lingomientos nocionoles pora ef manejo de los enfermedades respintorios cronicos, en ef primer nivel de atencién del sector
solud: en México (enfermedad pulmonar obstructiva crénico, asmo, enfermedad fibrosonte de puimén y céricer de puimdn} CENAPRECE 2023,
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Anexo 6. Cuestionario para Personas Mayores de 18 afios con Sospecha de Asma

Gobierno de
B> IMSS BIENESTAR
7 México | g—“:"m

Cuestionario para Personas Mayores de 18 afios con Sospecha

de Asma
1. ¢Algunavez en su vida ha tenido silbido de pecho? | si | No
2. ¢Cuantas veces le ha silbado el pecho en los dltimos 12 meses?
Ninguna | 1a3 i 4312 | Masde12
3. En los (itimos 12 meses ;Qué tan frecuente se ha despertado por la
noche debido al silbido de pecho?
Menosde 1vezala | Mésde1vezala
Nunca
semana , semana
4, En los Ultimos 12 meses ¢E! silbido de pecho le ha
provocado una falta de aire que haya tenido que | Si No
hacer pausas para hablar?
5. ¢Alguna vez le han dicho que tiene Asma? Si No
6. En los ultimos 12 meses ;Alguna vez le ha silbado el
pecho después de hacer gjercicio o alguna actividad | Si No
fisica?
7. En los ultimos 12 meses ;Ha tenido tos seca durante
. : S No
la noche no relacionada con gripa?

Persona que presente dos o mas respuestas afirmativas es candidato{a) a la
realizacidn de espiremetria forzada con broncodilatador.

Referencia: Lineamientos nadonales pare ef manejo de las enfermedoades respi ias crdnicos, en el primer nivel de atencin
del sector solud: en Méxice. (Enfermedad Puimonor Obstiuctive Crénica, Asma, Enfermedad Fibrosonte de Ptdmbn y Cdneer
de Puimén) CENAPRECE 2023,
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Anexo 7. Consentimiento Informado para la Deteccién de VIH, Sifilis y VHC

—iA Goblernode | £ wss arenestaR Consentimiento Informado para la
00 | 3o rovcon e s Detecci6n de VIH, Sifilis y VHC
1B/UAS/6/F/0012

Se me ha informado que, para la deteccién de VIM, SIFILIS y MEPATITIS € (VHC) se me tomard una gota de sangre
para la realizacion de una prueba rdpida de VIH, SIFILIS y HEPATITIS C {VHC).

Eh caso de resultar reactiva la prueba rdpida de VIH o HEPATITIS € (VHC) se me referird a la Clinica Especializada
correspondiente, y de ser reactiva la prueba rapida de SIFILIS se me referird a un consultorio para recibir tratamiento.

También entiendo que las pruebas son voluntarias, gratultas y la informacion que me soficiten est protegida por la
Ley de Proteccitn de Datos Personales en Pasesidn de Sujetos Obligados.

El resutiado me sera dado a conocer por el personat de salud que me sea asignado.

Nombre Completo Firma

Edad: Embarazo:__________ SDG
Folio: Expedienta Fecha:

Comprobante de Solicitud de Prueba Ripida para

4. Gobierno de
& Mexico | Elwssmenemas VIH, SHills y Hepatitis C (VHC)
IB/UAS/6/F/0012
Fecha:___/ __/_ Folio:
Género:M( ) ® ) Trams({ } Edad: afios Fecha de Nacimiento: ___ /____/

Estudio solicitado: Determinacién de anticuerpos contra el Virus de Inmunodeficlencia Humana (VIH),
Treponema Pallidum (Sffilis) y Hepatitis € (VHC).

Nombre del usuariofa).

Firma del usuarlofa): Resultado de la prueba: No Reactiva Reactiva
VIM { 1 ()
Sifills (1} (1}
VHC (1 (1}
Personal de consejeria: Firma:
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Anexo 8. Deteccidén y consejerfa VIH / Sifilis / Hepatitis C

Gobierno de | IMSS BIENESTAR IB/UAS/6/F/0013

©: México | Yo

Deteccidn y consejeria VIH / Sifilis /Hepatitis C

1. Datossociodemogrsficos

Sexo: Edad:
Qriginario de: Estado civil:
Escolaridad:

2. Riesgo no ocupacional
2Se ha realizado perforaciones? NO{ ) si( )
¢Se ha realizado tatuajes? NO () si( )

3. Consume de sustancias adictivas
¢Usted consume o ha consumido algunas de las siguientes sustancias durante sus relaciones sexuales?
Alcohok NO () Si{ ) Frecuencia;
Drogas: NO({ ) Si( ) sCudlk

¢Has utilizado agujas y/o jeringas usadas por otras personas? NO ( } Si( )
[ Gitima fecha de uso: | Mes: | Afo: |

4. Practicas sexuales
iHa tenido relaciones sexuales? NO{ ) Si{ ) Edad de inicio:
Sus relaciones sexuales han sido con: Hombres ( ) Mujeres ( ) Mujeres y Hombres{ } Otros:
Tipo de practica: Vaginal( ) Anal( ) Sexooral{ ) Otras( }
Nmero de contactos sexuales sin proteccién en ios Ultimos 6 meses:
(Frecuencia del uso de conddn? iDesde cudndo?
¢Ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero? NO{ ) Si{ )
;Desde cuando? ;Hasta cuando?
Frecuencia del uso de condén en estos contactos: %

Ha tenido relaciones sexuales con NOD si | ne. de veces Ultima fecha: | Uso de condén:
personas . Mes / Afio NO 7 §f

Con VIH / SIDA

Bisexuales

Usuarias de drogas inyectables
Dedicadas al sexo comercial
Desconocidas
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Antecedertes de Infecciones de Transmisién Sexual

Ha presentado en el Gitlmo afio NO si
Dolor en vientre bajo
Flujo vaginal
Secreciones uretrales
Ulceras genitales
Ardor y comezdn en genitales

5. Antecedentes gineco-obstétricos
;Ests lactando actualmente a su beb&?NO ( ) Si( )
iEstd embarazada? NO () Si{ )

6. Detecciones
;Le han realizado antes la prueba de VIH? NO( ) SI( )

Fecha Lugar Resultado

iRecibiod consejeria7 NO{ ) SI{ )

7. Resultado dela prueba de deteccién

GUIA TECNICA PARA LA DETECOON DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
DE LOS SERVICWOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
{IMSS-BIENESTAR)

IB/UAS/6/F/0013

 Lugar:

Fecha:

Folio o nimero de registro:

Prueba No Reactiva

Reactiva

Resuitado 2° deteccién

VIH

Hepatitis C

Nombre y firma del personal de consejeria

Adaptado de: Clinica Condesa, Ciudad de México.
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Anexo 9. Consentimiento Informado para la Deteccién de VIH, Sifilis y VHC en Embarazo

Gobierqo de 'i?’ IMSS BIENESTAR IB/UAS/6/F/0014

= México | :

Consentimiento Informado para la Deteccién de VIH, Sffilis y VHC en
Embarazo.

La Secretaria de Salud ha determinado gue el examen de deteccién del VIH debe ser
voluntario, con consejeria antes y después de aplicar la prueba, y ademds con
consentimiento por escrito.

Esto significa:

*WOLUNTARIO: Usted decide si quiere o no hacer el examen.

*CON CONSEJERIA; Usted debe recibir informacién sobre VIH/SIDA, orientacién sobre la
conveniencia de practicarse la prueba, y apoyo antes de realizarse el examen y al
momento de la entrega de resultado, Este procedimiento se llarma consejeria para VIH,
*CON CONSENTIMIENTO: Usted debe dejar constancia de su voluntad frente al examen,
firmando frente a la frase que represente su decisién. Su decisién libre y voluntaria no
alterara su dereche a la atencidn que le corresponde.

En caso de que la prueba resulte reactiva, |2 Secretaria de Salud se compromete a realizar
las pruebas confirmatorias necesarias. Y en caso de que estas pruebas confirmatorias
fueran positivas, la Secretaria de Salud le brindara de manera gratuita el tratamiento
necesario para reducir la probabilidad de que su hijo{a) nazca con el VIH.

Asimismo, se me ha informado que se hara la deteccién de SIFILIS y HEPATITIS C (VHC),
para la cual se tomard una gota de sangre para realizar las pruebas rapidas
correspondientes,

En caso de que la prueba répida de HEPATITIS C (VHC) resulte reactiva, se me referird a
la Clinica Especializada correspondiente. Si la prueba rapida de SIFILIS resulta reactiva,
se me referird a consulta para el inicio del tratamiento.

Nombre completo de la persona
embarazada

Fecha:

Dia Mes Afio

Referendo: Centro Nociono! de Equidad de Género, Satud Saxval y Reproguetive.

210



GUIA TECNICA PARA LA DETECCION DE

=, . ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
T [ S

. Gobierno de ' IMSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO

- [ ]
MGXICO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL BIENESTAR

{IMSS-BIENESTAR)

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Anexo 10. Cédula para Prevenir la Transmisién Vertical

() Gﬁ"é‘;‘i‘&; | E)wssmoestaz Pruebas répidas VIH/SIFILIS/VHC
hN A ] LMASOR FIBLCOS DL SALUD en Embarazo
1B/UAS/6/F/0063
Cédula para Prevenir la Trasmision Vertical

1

Clave Unica de Establecimiento de Salud-CLUES 1T 1T 1T 1T 1T 1T I T 1]
L o | i

Localidad Municipio Entidad Federativa
2

e LT T 1T v 1T 11 1T 1T 17 1T 1T T T T 1

Edag: [ | | Numero de expediente dinico: =2 i

Semanas de gestacién: 1] Nimero de embarazos {Incluyendo el actuall: 1

Nimens de hijofa)s nacidos vivos: 11 Mabla algunalengua indigena? siC__Jno [ ]

Estado civi: Solem [ | Cosada [ ]  unisnire [ ]  Divordada [ ]

3
£n los (itimos doca meses..  zUsted y/0 su parefa sexual han tenido algunas de las siguientes pricticas?

Usted Su pareja séxual
JRelaciones sexuales con més de una pareja? sf NO sl NO NO SABE
Usuarixo) de drogas inyectables st NG si NO NO SABE
Trabajo sexual s NO si NO NOSABE
Persana privada de |a libertad sf NO s NO NO SABE
Persona en situacian de mowilidad st NO st NO NQ SABE
¢Ha sido victima de violends sexual? st NO sl NO NO SABE
infectada(o) de VIH/SIDA sf ND NO SABE
Biseoual sf NO NO SABE

4

Se ha realizado antariormente la pruebz de VEH? st NO
£5e ha realizado anteriormente: [a prueba de Sifilis? NO
S ha realizado anteriormente |a prueba de VHC?

a, 18,

5
JAcepta usted la realizacidn de las pruebas? s _Iwo [
Fecha de la prueba: 11T 1T 1T 1T 1 Follodelaprueba: [ __ ]
Dia Mes Aflo
{Recibis consejeria? si[_ lno ]  Fiméconsentimierwoinformado? sf[_Ino [ ]
Resvitado dela Asgci) Resuitado de la e Resuttado de la Fagans
prueba VIH: o Reactivas prueba Siflis: No Reactiva prusha VHC No Reactiva
Imvdlicda Invdlida Invalida
A que unkiad fue referida? [ |

Nombre compieto del personal desakud responsable de la prusba: |

Fecha de la prueba: | I I A N I FArma:
Dia Mes Afio
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Anexo 11. Principales Sindromes Causados por ITS

. Gobierno de

2 México &) mss BIENESTAR

SEAVICIOS FUBLICOS DE SALUD

Principales Sindromes Causados por ITS

Sindrome

Secrecién vaginal

Signos y sintomas

Secrecion vaginal prurito vulvar
o vaginal

Dolor o ardor al orinar (disuria}
Dolor durante las relaciones
sexuales (dispareunia)

Agente causal
N. gonorrhoeae
C. trachomatis
T. vaginalis
G. vaginalis
M. hominis
U. urealyticum

Secrecion uretral

N. gonorrhoeae
C. trachomatis

Secrecién uretral Dolor o ardor al orinar (disuria) | T. vaginalis
Miccién frecuente M. hominis
U. urealyticum
T. pallidum
Llaga o grano doloroso o H. ducreyi

Ulcera genital

indoloro
Vesiculas genitales

Herpes simplex y

| I C. trachomatis

C. granulomatis

Dolor abdominal bajo

Dolor en parte baja del abdomen
Resistencia muscular abdominal
Aumento del dolor durante las
relaciones sexuales

Fiebre

N, gonorrhoeae

C. trachomatis

M. hominis

U. urealyticum
Estreptoco anaerobios

Tumoracién genital

Tumoraciones de aspecto
umbilicado o condilomas en:
pene, recto, vulva o cérvix,

VPH
Virus del molusco
contagioso

Referencia: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021.
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Anexo 12. Tamizaje de Atencién Preconcepcional
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Tamizaje de Atencién Preconcepcional
Fechadeaplicagién: __ /___J

Nombre: Apeliico paterno: Apellido materno:
Niimero de expediente: Edad: Sexo:, Fecha nacimiento:
I e

Unidad médica: Estado clvit: Ocupacion:
Procedentla; Nombre del familiar: Contacto familiar:
Personal de salud que apiica la herramienta de deteccién: Cédula profesionak
Nombre: Apsllido paterno: Apellido materne:

FICHA DE IDENTIFICACION

Primer apellido: | Sequndo Nombre (s): Fecha de Edad:

apellido: nacimiento:
Escolaridad: Sabe leery Habla espafiol o | Estado civil: Derechohablencia:

escribir: alguna lengua

indigena:

Calle y No. De Colonia, Mpip. | Numero de Diagndstico de patologia de hase:
residencia: Teléfono/celular:

PATOLOGIA ORGANO- FUNCIONAL

Diabetes mellitus Cardiopatia Otras
tipo 1 vahwlar endocrinepatias
adquirida
Diabetes mellitus Cardiopatia Neuropatias
tipo 2 isquémica
adquirida
Hipertensién Nefropatia Enfermedades
arterial Crénica tromboembdlicas @ ®
Obesidad (IMC Colagenopatia Enfermedades
mayor a 30) hemorragicas
Sindrome Hipertiroidismo Trastornos de la
metabdlico cirtulacion
Cardiopatia Hipotiroidismo Insuficiencia
congénita hepatica
resuelta
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Cardiopatia Lupus Miomatosis uterina

congénita no eritematoso

resuelta sistémico

Patologla Patologia Enfermedades

neoplasica neoplasica no oncohematoldgicas

ginecolégica _glnecoldgica

VIH positivo SIDA
diagnosticado @
Tuberculosis VDRL positivo OTRO:
II1. FACTORES SOCIALES DE RIESGO
Adiccién a Adiccién a cocaina Adiccién a
Heroina inhalantes
Violencia Edad de 1523 19 OTRO:

intrafamiliar afios

IV. OTROS ANTECEDENTES DE RIESGO
Dos o mas Dos o mas Edad <19 afiosy

cesareas abortos »35 afos
Periodo intergenésico corto con OTRO:

antecedente de cesarea anterior

AKIA U METODO D PLANIFICA # DAL
Dispositivo Dispositivo Implante
intrauterino de intrauterino subdérmico
cobre medicado
Oclusion tubérica Histerectomia Hormonales de
bilateral depdsito
(inyectable)

Referencia: Atencion pregestacional. Lineamiento técnico. Centro Nodional de Equidad de Género, Safud Sexual y Reproductiva.
554 2019,
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Anexo 13. Preguntas de Whooley
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PREGUNTAS DE WHOOLEY

FechadeAplicackén: [/ [
Nombre: ApdliidoPaterno:____ _ ApelidoMaterne:
Nimero de Expediente; Edad: Sexo: Fecha Nacimdiento: ___ /___ [/
Unidad Médica: EstadoCivil: ___~ Ocupacién:
Procedencla:___~ NombredelFamillar; __________Contacto Familiar:
Personal de Serviclos de Sakud que aplica la herramienta de detecelén: Céduta Profesional:
Nombre: Afdlldu Paterno: A‘Bellda Materno:

st | No

:Se ha sentidotriste o deprimido/a en el diltimo mes?

Durante el dltimo mes ¢Ha perdido interés o placer en hacer cosas que
normalmente disfruta?

Sllarespuesta es“SI” en una 0 ambas preguntas, se considera POSITIVO yrequiere tamizaje complementario
{Escala de Edinburgh).

Referencia; Whooley Questions for Depression Screening (https//whooleyquestions.ucsf edu}
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Anexo 14. Escala de Edinburgh para |la Depresién Postnatal
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éxico

Escala de Edinburgh para la Depresién Postnatal

Fecha de aplicaclén: ) !

Nomk Apefidopatermo: ____ Apellido materno:

Nimero de expediente: Edad: Sexo: Fechanacimiento: ___ /  f
Unidad médica: Estadocivik _  Ocupaciéne

Procedenda: ____ Nombredelfamiilar:___ __ Contactofamiliar

Personal desalud que aplica ia herramienta de deteccién: Cédula profesional:

Nombre: Apellido paterno: Aprillde maternc!

Como usted es una persona embarazada o hace poco que tuvo un bebé, nos gustaria saber c6mo se siente actuabmente. Por
favor MARQUE {X} 12 respuests que mas se acerca a como se ha sentido durante LOS ULTIMOS 7 DIASy no séko como se ha
sentido hoy. A continuacién, se muesira un ejemplo complemdo:
Me he sentido feliz
3 S todo el tiempa
11} 5§ Ju moyor parte del empe X
(A Mo, no muy a menudo
@ No, en absoluto ____
Esto significo: “Me he sentido felix o mayor purte del tiempo” duramte I ditime semone.

Por favor, complete las siguientes preguntas de [a rmisma manera.

1, Hepodido reiry ver ¢l lado bueno de las cosas:
{0} Tanto como siempre he podido
{I}Notantoahora _____
(2} Sin duda, mucho menos ahora

{3) No, en absoluto ___

2 He mirado al fituro con placer para hacer cosas:
{0)Tanto como siampre
{1)AMigo menos de lo que solia hacerlo _

(2) Definitivamente menos de lo que solla hacerlo
{3)Pricticamante nunca____

2. Mehe culpado sinnecasidad cuando las cosas marchaban mat
(3)5i, casi sismpre
{2) Si, algunas veces
{(INomuy amenudo ______

{O)No, nunca ____

4 He estado ansiosa y preocupada sinmotive algunc:
{h No, en absohito
M Casinada _____
(3 SLaveces_
@ Shruyamenude
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5. He sentido miedo o pdnico sin motivo alguno:
{4 Si, bastante
) 54, a veces
(1) No, muy a menudo
(O)No, nunca ___

6. Lascosas me oprimen o me agobiam:
£3) i, la mayor parte del tiempo no he podido sobrellevarlas
) S, a veces no he podido sobrellevarias__
{1) No, {a mayoria de las sobrellevo bastante bien__
{0} No, he podido sobrellevarlas tan bien como lo hecho siempre__

7. Mehe sentido tan infeliz, que he tenido dificultad para dormir:
B) S, casi siempre

) 5, a veces
{1) No muy a mepudo ___
{0) No, en absoluto

8. Mehe sentido triste y desdichada:
(3) Si, casi siempre______
(2) 5§, bastante a menudo_____
{I}Nomuyamenudo __
({G)Ne, en absoluto

9. Mesiento taninfeliz que he estado llorando:
{3) 51, casi siempre,
(2} Si, bastante a menudo.
(1) Ocasionalmente _____
{O)No, nunca ___

10. Hepensado en hacerme dafic:
(3) S, bastante a menudo,
(2) A veces
{1)Casinunca
@ No, nunca______

.'ﬁ- ﬁm | -!MSSBIENESTAR
o g j ICOS DI SALUD

Una puntuacién de 10 o més indica probabilidad :le depfuldn
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mmmw-“wnoudmmhm&mhma
evaluaciones adicionales inmediatamente

La puntuacién del cuestionario asiste al juicio clinico sin reemplazario

Referencio: Edinburgh Postngte! Depression Scale (EPDS). Texto adaptadodel British fjournal of Pgychiatry, junio, 1987, vol. 150 por

L Cox, |.M. Holden, R Segovsky.
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Anexo 15. Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

ry 1B/UAS/G/F/0019
) GM"%‘;’(? de | O] imss BIENESTAR
Inventario de Burnout de Maslach
(MBL)
Fecha: / 7
Nombre: Apellido paterna: Apellido materno:
Nomero de expediente: Edad: Sexa: Fecha nacimiento; 1

Unidad médica: ______________  Estado civil: Ocupadon: Hora:

Procedencia: — —______ Nombre familiar: Contacto familiar:

Personal de salud que aplica la herramienta de deteccion: Cédula profesional:

Nombre: ______~~ Apellido paterno: Apellido materno:

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él, Le
pedimos su colaboracién respondiendo a ellos corno lo siente. No existen respuestas mejores o peores,
larespuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningiin caso accesibles a otras personas. Su objeto es
contribuir al conodmiento de las condiciones de su trabajoy mejorar su nivel de satisfaccién.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la
siguiente forma:

1. Nunca

2. Algunas vecesal afio

3. Algunasveces al mes

4. Algunasveces alasemana
5. Diarlamente

Por favor sefiaie el numero que considere mas adecuado.
| mEms [1]2]3T«]s]
1.Me siento emocionalmente defraudadofa) en mitrabajo | [ | |
| 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotadofa) L
3.Cuandome levante poriamafianay me enfrentoa otrajorna dade trabajo me siento |
agotado(a) i
[
|

| 4.Siento que puedo entender faciimente a las personas que tengo que atender

5.Siento que estoytratandoa algunos beneficiarios de mi comosifuesen objetos
| impersonales o | |
| 6. Slentoquetrabajartodoeldnacon lagente me cansa [ | ||

| 7.Slentoquetratoconmucha efectividad ios problemas de las personas a las que tengo que
| atender

S - - — | W N S -
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8. Siento que mitrabajo me esti desgastandofa)

9, Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi
trabajo

10. Siento que me he hecho mas duro con lagente

11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12.Me snento muy enérgico(a) en mi trabajo

13. Me siento frustrado(a) por el trabajo

14, Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15, Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas alas que tengo que
atender profesionaimente

16. Siento que trabajar en contacto directo con ia gente me cansa

17. Siento que puedo crear con facilidad unclima agradable en mi trabajo

18, Me siento estimulado(a) después de haber trabajado intimamente con quienes tengo
que atender

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas

A.E. Agotamiento emocional

D. D

onalizacién

R.P. Realizacion Personai

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1.

a Lha WN

121520 N =4 DA W03 LSt T Tl § N NSNS S S 4 =) S G
SN RS GRS NN STVGRS U \13 =

Subescala de agotamiente o camsancio emocional. Valora la vivercia de estar exhausto
amocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas(1, 2, 3, €, 8, 13, 14,16, 20).

. Puntuacién maxima 54.
. Subescala de despersonalizacion, Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes friaidad y

distanciamiento. Esté formada por 5 ftems (5, 10, 11, 15,22).

. Puntuacién mdxima 30.

Subescala de realizacién personal, Evallia los sentimientos de autoeficiencia y realizacién personat en
eltrabajo. Secomponede 8 itemns(4, 7,9, 12,17, 18, 19,21).

. Puntuacién maxima 48,
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CALCULO DE PUNTUACIONES
Sesuman |as respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas para evaluar Valor totalobtenido Indiciosde Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 o Més de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 o Mésde 9
Realizacién personal 4-7-5-12-17-18-19-21 ¢ Menosde34

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de Burnout.
Hay que analizar de manera detallada los distintcs aspectos para determinar el Grado del Sindrome
de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o
tres dmbitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia
que marcan los indicios del sindrome. Este anélisis de aspectos eitems puede orientar sobre los puntos

fuertesy débiles de cada unoen su labor docente.

VALORES DE REFERENCIA
Aspecto evaluado BAJO MEDIO ALTO
Cansancio emocional 0-18 19-26 27 - 54
Despersonalizacion | 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal l 0-33 | 34-39 40 - 56

Referencio: Escalo Maslach | PDF | Burnowt ocupaciona!

DE
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Anexo 16. Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Gobiernode | £\ ic5 BIENESTAR 1B/UAS/8/F/0025
,3* Mexico | Gl senesiar —

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada

(GAD-7)
‘Nombre: ‘Apetiitn paterna: “Apeliiiomaterno:
NGmero de expediente: Edad Sexn: Fecha: /. g
Unidad médica: Estadocivik __________ Ocupacin:
Procelienda: . Nombre del familiar: Cofitacto familiar:
Personal de salud que aplica by berramienta de deteccin: Cédula profesional:
Nombre: Apellido paterno: Apellido materno:

1.5eha sentido nervioso{a), ansiosola) o con los nervios de puna 0 1 2 3
2.No ha sido capaz da parar o controlar su preocupadon 0 1 2 3
3.5e ha preocupado demasiado por motivosdiferentes 1} 1 2 3
4. Ha tenido dificultad para relajarse 1] 1 2 3
5.5 ha sentide taninquistofa) que na ha pedido quedarse quistng) o = 1 2 3
6.5eha molestado o irritado ficimente o 1 2 3
7.Hatenldo miede de que algo terrible fuera 2 pasar 1] 1 2 3
Sumatoria total ]
Totak
__NO ! i 02 4 puntos
: 5a 9 puntos
SE | 1 1 1Ga 14 puntos
: 152 21 puntos

Hoborado por fos doctores fiobert L Spitzer, jonet B.W. Wiioms, Liwe. B. y tolegas, medionte una subvenddn eduartiva otorgoda por
Pfozer Inc. No Se requisre perniso pora reprodudr, traduci, presentar o diStruir.
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Anexo 17. Autoinforme de Trastornos Relacionados con la Ansiedad en la Infancia y
Adolescencia (SCAReD*)
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Autoinforme de Trastornos Relacionados con la Ansiedad
en la Infancia y Adolescencia (SCAReD*)

Nombre: Apellidopaterno:__  Apellido matemo:

Niimero de expsdiente: Edad: Sexo: Fecha:

Umlda; médica: % Estado chvil: Ocupadidén:
Procedencdla: =~~~ Nombredeifamillar, = Contacto familiar

Personal de Servicios de Salud que aplica 1a herramienta de deteccién; Cédula profesional:

Nombre: ____ Apeliidopaterno: _____ Apeliidomaterno;

Esta es una lista de cosas gue describe comao se siente usted, por favar conteste las
preguntas lo mejor que pueda:

Marque 0 si casi nunca 0 nunca es cierto.
Marque 1 si es derto algunas veces.

Marque 2 si casi siempre o slempre es clerto.

1 Cuando tengo miedo no puedo respirar bien, 0T T2
2 Cuando estoy en la escuela me dueleTa cabeza. 01 2
3. | Nome gusta estar con personas que no conozco bien. o1t 12
B! Cuando duermo en una casa que no es la mia me sianto con Ot [2
miedo.
5. Me preocupa saber sile caigo bien a la gente. [0 [T [2
6.  Cuando tengo miedo siento que me voy a desmayar. 1011 12
7. | Soyuna persona nerviosa. [0 11 ]2
8. Sigo amis padres a donde ellos van. (017 12
9. " Lagente me dice que me veo nervioso o nerviosa. [0 [T [2
10.  Me pongo nervioso o nerviosa cuando estoy con personasque no 01 |2
conozco bien, _
1. Cuando estoy en la escuela me duele el estémago (panza) 0 1T [2
12.  Cuando tengo mucho miedo, me siento como si me fueraa 01 |2
enloquecer.
13. | Me preocupo cuando tengo que dormir solo o sola. [0 [T [2
14. ' Me preocupo de ser tan bueno o buena como los otros nifios (por 011 12
ejemplo, en mis estudios o deportes).
15 Cuando tengo mucho miedo, siento como si las cosas fueran diferenteso 0 1 2
no reales.
16.  Enlas noches suefio que cosas malas le van a pasar a mis padres. o1 2
17.  Me preocupo cuando tengo queirala es4:|.3|elp 0 1 2
18.  Cuando tengo mucho miedo el corazén me late muy rdpido. (I O
19. | Yotiemblo. 01T |2
20. | Enlasnoches tengo pesadillas que me va a pasar algo. o1 |2
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(2. ] SMu%p_[gompa pensar cémo me van a salir las cosas. — o [T ]2 ]
2. o mucho cuando tengo miedo. I Bl U
23.  Me preocupo demasiado. -~ O 42
| 24, Me preocupo sin motivo. ~ ey |2
25. | Me da miedo estar solo o sola en [a casa. 0T |2 |
26, | Me cuesta trabajo hablar con personas que no conozco. ot |2
27, Cuarlldo tengo miedo, siento como si me ahogara o ne pudiera I il
respirar. |
28. | Las personas me dicen que yo me preocupo demasiado. o FQ A {72
29. | Nome gusta estar lejos de mi familia. 0 [t |2 |
'30.  Tengomiedode tener ataquesdenervios(pdnico). 0 1 |2 |
31, | Me preocupa pensar que algo malo le va a pasar a mis padres. — JO0 [T [2
32. | Medaverguenza cuando estoy con personas que no conozco. 01 2 |
' 33, | Me preocupa qué me pasara cuando sea grande. i [0 [T |2
34, | Cuandc tengo miedo me dan ganas de vomitar. B 0 [1 |2 |
' 35. | Me preocupa saber sihago las cosas bien. - | 84T 12 |
36 Jb:;eﬂgp miedode ir al colegio. . DA BB P |
| 37. preocupan las cosas que ya han pasado. 0.1 [2 ]
38. | Cuando tengo miedo, me siento mareado © mareada. 0|1 [2 |
39. ' Me siento nervioso o nerviosa cuando tengo que hacer algo delante de 01 |2 |
otros nifios o adultos (ejemplos: leer en voz alta, hablar, ; !
jugar) | ; i
[40. | Mesiento nervioso o nerviosa deir afiestas, bailes o algunapartedondehay 0 |1 |2 |
gente que no conozco. | l
41 | Soytimidootimida. T 0L ]2

Interpretacion de Resultados

0 a 4 puntos
5 a 9 puntos
10 a 14 puntos
15 a 21 puntos

Referencia: SELF-REPORT FOR CHILDHOOD ANYTEYY RELATED DISORDERS, Hecho por Boris Birmaher, M.D., Suneeto Rhetorpal,
M.D., Marine Culy; M.Ed, David A, Brent, M.D. and Sandro McKerzie, Ph.D., Institirto Psiuitrico de I Universidad de Pitsburgh
{11/95,
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Anexo 18. Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9)

%, Gobiernode | B))\cc pENESTAR .
-/ México o

- £V FUBLICOS DT 3ALUD

Cuestionario de Sajud del Paciente-3
{PHQ-9}

Nombre: Apeindo b Apeilido
Nimeto de Ednad: Sexa: Fechw: ____f_______}
Unidad médica: Extado dvik P
Procedencia: Nombre del famitar [ famfllar:
Personal de salud que apica la harraminnta de deteccidn: Cédula pr ik
Nombre: Apellido g Ap#iBdo matama:
Durante las Gitimas 2 semanas, joué tan seguido ha ide molestias debido = los NINGGD  varies MEs de la Casi
sigulentes problemas? dia disg 'Mitadde todos los
{Margque con un "X para Indicar su respuesta) fos dlas dias
1.-  Poco Inl:o'ri'sﬁ'ﬁl_iccr en hacer cosas - o o 1 2 BER
2- Sehasentido decaido{a), deprimido{a) o sin esperanzas 0 1 2 3
| Ha tenido dll‘iculud para darse o p dormid oha :i;;min | (i o
3. [ 1 2 3
demasiado
| A I S& ha sentido cansado{a) o con poca energia I ] I 1 I 2 3
5.- | Sin apetito o ha comido en exceso = = - | & | 1 | & | ¥

Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o gue es un fracaso o que ha quedadn mal
° | con usted mismo{a) o con su famlila

| Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer el

7+ | perlédico o ver la televisisn g B g :
"~ | iSe ha movido o hablado tan lento que otras persanas podrian haberio notade?afo | g =5 =l—

8 | contrarie - muy Ing o agl que ha & mucho mds de lo " . . .

normal
9-  Pensamientos de que estar(a mejor murrio{a) o de lastimarse de alguna manera e | 39 | 2 [ 3
Suma Total o
Totat
sl =] lqulera de fos pr 2qué tanta dificultad Ie han dado estos problemas para hacer su trabajo, encargarse

de las careas del hogar, o llevarse bien con otras parsonas?

No ha sida dificil Un poco dificl] Muy diticil Extremadamente dificll

15 a 18 pantas_ =

Elebarado por ios dodores Robart L. Spitrer, jonet 8.W. Wilikems, Kur g el por Pfirer Inc. No SE FEQUIEre peErmisn pore reprogudr,
traducir, presentor o distribedr.
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Anexo 19. Herramienta para la Deteccién del Riesgo de Suicidio (ASQ)

o f‘ﬁ% | EZJimss BIENESTAR
. D

” FERVICION PUMICOS DF SALUD

”
-

Herramienta para la Deteccién del Riesgo de Suicidio

(ASQ)

Fecha: [ [/
Nombre: Apellide paterno: Apellido materno:
Nimero de Expediente: Edad; Sexo: Fecha Nacimiento: __ /[ _ /
Unidad médica: Estada civil: Ocupadon: Haora;
Procedencia: Nombredefamiliar:__________ Contacto de familiar:
Personal de salud que aplica la herramienta de deteccidn: Cédula Profesional:
Nombre: Apellido paterrio: Apellido materno:
Preguntar a !a persona:
1. Enlastltimas sernanas, 2ha deseado estar muerta(a)? si No
2. Enlasltimas semanas, zha sertldo que usted o su famllia estarfan mejor si estuviera muerto{a)? sf nNo
3. Enla dltimasemana, tha estado pansando en sultidarse? si NO
4. ;Alguna vez ha intentado suicidarse? sf wNo
Si contestd que sl, Jcbmo?
¢Cuindo?,

Sila persona contesta que S a alguna de las preguntas anteriores, higale ta sigulente pregunta para evaluar la

agudeza:

5, JEsté pensando en suicidarse en este momento? sf no

Sila persona contesta que «Now a todas las preguntas de la 1 ala 4, 1a prueba de detecdin estd completa (no es necesarlo
hacerle la pregunta 5). No hay necesidad de intervencin.
{*Nota: la opinién clinlca siempre puede anteponerse a una prueba de deteccién negativa).

Sila persona contesta que "SI a cualquier pregunta defa 1 a ta4 0 seniega a responder, esto se considerauna prueba de
deteccldn positiva. Hagale la pregunita S para evaluar |3 agudeza:

“SPa fa pregunta rimero 5= prueba de deteccidn positiva aguda (identificacion de riesgo inminente).

* La persona necesita una evaluacién de salud mental completa o de seguridad URGENTE. La persona no puede irse hasta
que se evalle por seguridad.

+ Mantenga a la persona a lavista. Retire todos los objetos peligrosos de [a habiacién.

+ Avisele al médico responsable de f2 atencidn de |a persona,

“No” a la pregunta 5= prueba de detecclén poskiva no aguda (identificacién de riesgo).
' La persona necesita una evaluacién de sequridad breve del riesgo de suicidio para determinar si es necesaria una. evaluacion

completa de salud mental. La persona ne puede irse hasta que se evalue por seguridad.
» Avisels al médico responsablede la atencién de fa persona.

Elaborado por & Instituto Nacional de le Salud Mental (NIMH). No se requiere permiso para reprodiscir, traducir, presentor.
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Anexo 20. Test de Sobrecarga del Cuidador (ZARIT Y ZARIT)

Gobiernode | EX}imss BIENESTAR IBAUASIE/FI0023

JMéxico | Vo

Test de Sobrecarqga del Cuidador (ZARIT Y ZARIT)

Fecha de aplicacion: / /

Nombre: Apellido paterno: Apellido materno:

Numero de expediente: Edad: Sexo; Fechanacimiento; __ 7/
Unidad médica: Estado divil: Ocupacitin:

Procedencia: Nombre del familiar: Contacto familiar:

Personal de Sarvicios de Salud que aplica la herramienta de detecclén: Céduia profesional:

Nombre: llido paterno: ellido materne:

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se sienfen, a veres, las personas que
cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuencia se siante usted asi: nunca,
raramente, algunas veces, bastante @ menudo y cast siempre. Ala hora de responder piense que no existen respuestas
acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

Puntuacién:

0-Nunca 1-Rara vez 2-Algunas veces 3-Bastantes veces 4-Casisiempre

Respuestas

Preguntas

éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la gue realmente necesita?

JPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente iempo
para usted?

iSe siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

¢Siente vergienza por la conducta de su familiar?

i5e siente enfadade cuando estd cerca de su familiar?

¢Plensa que el culdar de su familiar afecta negativamente Ia relacidn gue usted
tiene con otros miembros de su familla?

{Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de usted?

£Se siente tenso cuando estd cerca de su familiar?

¢Piensa que susalud haempeorado debido atener que cuidar de su familiar?
¢Piensa que no tiene tanta intimidad coma le gustaria debido al cuidado de su
famiblar?

¢Plensa que su vida soclal se ha visto afectada de manera negativa por tener que
cuidar a su familiar?

JSe siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su
famitiar?

Este material esta registrade bajo Heenda Creative Cnmrllms IntsnahnnaL con parmisc para ~
reproducrio, puHi:arIu descargario y/o distribuiro en su con fines educatvos yic @ 06
amstanciales sin Animo de lucr, siempre qus 58 cte como fuente a| Institute Nacional de Ceriatria, BY NC SA
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¢Piensa que no tiene suficlentes ingresos econdmicos para los gastos de
cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos?

;Siente que ha perdida el control de su vida desde que comenzé la
enfermedad de su familiar?

mnkan

£5e siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Toaa: [ ]

mmMIuﬁrq{mauujoundam L con

put e il = O 2 ©

mleuhénhnduluau imequaasdhmmu fuante al Instiuto Naclonst de Garlatria.
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Anexo 21. Cuestionario AUDIT (Pruebas para Identificar Trastornos por el Consumo de
Alcohol)

. r IB/UAS/6/F/0024
() [aerode | 7] MSS BIENESTAR

> MéXico I SEAVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Cuestionario AUDIT (Pruebas para Identificar Trastornos por el Consumo de Alcohol)

Fecha: / /
Nombre: Apellido paterna: Apellide materno:
Namero de Expediente: Edad: Sexo: Fecha nacimiento: I
Unidad médica: Estado chvli: Qcupaclén: Hora:
Procedencia: Normbre de familiar: Contacto de famikiar:
Personal de satud que aplica la herramienta de detecridn: Cédula profesional:
Nombre: Apellido paterno: Apellide materno:
1. iConqué frecuencia consume bebidas que contienen atcohal? 2. Cuintas bebidas alcohdlicas toma en yn dia normal?
b= Nunca t=102
1= Una o menos veres atmes =304
2= be 2 a 4 veces al mes 506
3= De 2 a 3veces ala semana 32729
4= 40 mis veces a la semana 4= 100 mds
3. iCon qué frecuencia toma 6 0 mas copas de aleohol & un 4. Con qut frecuencia en elditimo afio no fue capaz de dejar
sulo dia? de beber uvna vez que habia empezado?
= Nunca 0= Nunca
1= Una 0 menos veces almas ‘= Una © menos veces al mes
2= Mensualmenie 2= Mensualmente
3= Semanamenie 3= semanaimente
4= A diario o casl a diarie 4= A diarle o casl a diario
Pase alas preguntas 9 v 105 la suma rotal de las
preguntas2y3=0
5. ¢Conqué frecuencia en el Gitimo afio no pudo hacer lo que 6. :Conquéfrecuenciaen el Ultimo afio ha necesitado
se esperaba de usted porque habia consumido debidas beber en ayunas para recuperarse después de haber
Acohdlicas? bebido mucho el dia anterior?
0= Nunca 0= Nunca
3= na o mends veces al mes ‘= Una o manos veces al mes
2= Mensualrnents 2= Mensualmente
3= Semamalmente 3» Semanaimente
4= A diario o cast diario 4= A diarlo o casd adlarie
7. iConqué frecuenda en el Ultimo afio ha necesitado beber en 8. /Conquéfrecuencia en el utimo afio no ha podido
2Yunas para fecuperarse después de haber bebido mucho el recordar Io que sucedi6 la noche anterior porque habia
dia anterior? estade beblendo?
O=Nunca = Nunca
1= Una o menos veces af mes 1= Una omenos veces al mes
2= Mensualmente 2= Mensuabmente
3= Semanalmente 3= Semanaimente
4= A dlario o casi a diario 4= A diario o casl a diario
% (Usted o alguna otra persona ha resultado lesionadalo en 10. ;Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha
consecuencia de su consumo de alcohol? mastrado preocupacion por su consumo de bebidas
0= No alcohélicas o fe han sugerido que deje de beber?
1w §1, pero no en ol ditimo afio = HNo
1= SI, Perp no an ¢ ditlme afio
2= Si, durante el dkimo afo I 2= 5[, durante el ditimo afio I
Puntuacién totak
El u-alyn escindar &5 I unidad que mide incantided de alcohsi pure que centiene una bebida. Equivale @ 10 w 12 gramos de aleshel puro por copa y s agreximadamente la que

vase tequila, vind # un tarre de cervam
Calificacién Total:

0a3=SInriesgo

4 a7 = Empieza a tener problamas

8 o miés = Rlesgo elevado

Bloborado per Rubio G. Yersidn adap No se requiere permise pird féprodcr, traducir, presentar o distribir,
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Anexo 22. Cuestionario de Dependencia de Nicotina Fagerstrom

; Gobierno de IMSS BIENESTAR

Cuestionario de Dependencia de Nicotina Fagerstrom

Nombre: Aplle m____w materno:

Nomero de expediente: b H Fecha: /|
Unsidad médica: m:hl:____.oqlpuldu:

Procedenda: ____ _ Nombredel Samiliar: Lontacte famAlar:
Personal de salud que aplica ks herramienta de deteccién: Cédula profesional:

Mombre:_ . Apeiidopstermo:. ________ _ Apeliidomaterne:

Conversién:

« pipa=3cigarritios

* 1 puro=45 cigartilios
« 1 puro pequefio = 3 cigarrillos

Examinese usted mismoia): Enclerre en un circulo el numero de la wspuesu correcta

1) gmmmmmamr
3puntos: 31 o mis dgamilios

2puntos: 21 a30 cigarrillos
1 punto: 11 3 20cigarrillos

Opuntoss  Menos de 10 ciganrilios

2} jFumausted mds dgarrillos durante fa primara parte del dia gue durante & resto?
tpunto:  Si
Opuntoxs  No

3) Cudnto tempo transcurre desde que usted desplerta hasta que funia of primer dgarriio?
Spuntos:  Menos de Smin.

2puntos:  6.a30min

1 punto: 31 a 60 min.

Qpuntos:  Mis de 60 min.

4) Qué cigarrillo je es mis dificif omitir?

1 punto: El primero de {a mafana

Opuntos:  Algun otro

5) ¢Leesdificlno fumar donde ello es prohibido?
1 punto: S

¢ puntoss No

2Fuma usted cuando se halla anfermo e inchuso en cama?

8)

1 punto: SI

0 puntos: No

i o 0 a 2 puntos
3 a 4 puntos
5 a 6 puntos
7aBpuntos
92 10 puntos
Versidn odapioda del | 4 ol de Enfermedades Respirotorias (INER)
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Anexo 23. Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes (POSIT)

Gobierno de ’
: IMSS BIENESTAR 1B/UAS/8/F/0030
) Meéxico | Bwssmenesma
Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes
(POSIT)
Nombre: Apellido paterno: Apsiildo materno:
Namero de expediente: Edad: Fecha 7 |
Unidad médica: Estado dvil: Oay 3
P dencia: Nombwa del familiar: Contacto famitlar;
Persanal de salud que aplica [a herramienta de deteccidn: Ciéduta Profesionsl:
Nombre: Apellido 1 Apelildo matemo:

CUESTIONARIO

.- ¢Eres arogante?

2.- jHas tenido dificultades porque consumes drogas o bebid

lcohdlicas en la ¢

La?

3.- ¢5e aburren tus amigos en las fiestas donde np sirven bebidas alcoholicas?

4.- ;Discuten demasiado tus padres o ttores?

5.- (Te cansas con frecuenda?

6.- {Te asustas con fadlidad?

7.- (Tienes menos energia de la que crees que det tener?

8. ¢ Te sientes frustrado o frustrada con facilidad?

9.- jJAmenazas a otros con hacerles dafo?

10.- ;Te stentes sola o solo la mayor parte del iempo?

| $1.- (Dices gi

0 vulg.

- ;Escuchas cuidad cuando alguien te habla?

.- $Son tus amigos del agrado de tus padres o tutores?

- {5 niegan tus padres 9 tutores a hablarte cuanda se enfadan contbigo?

15.- jActias

1te y sin pensar en las consecuencias que tendran tus actos?

~ {Has tenido algun trabajo eventual con sueldo?

17
drogas?
18.-

(Tienes buena ortografia?

{Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona accidentalmente estando bajo el efecto def aicohol o de

19.- [Tienes amigos que causan dafo ¢ destruccidn intencionalmente?

20~

La mayoria de las veces ;Saben tus padres o tutores ddnde estds y lo que estis haciendo?

21.- jSueles perderte actividad porque has gastado d

do dinero en droga o bebldas alcohdlicas?

|_22.- (Participas en muchas actividates en compania de tus padres o tutares?

23.- (Te sientes nerviosa o nervioso la mayor parte del iempo?

24.- ;Has robado alguna vez?

25.- {Has sentido gue eres adicta o adicty al alcohol 0.a las drogas?

26.- [Sabes leer bien?

27.- (Has estado © llegado tarde a tu trabajo con frecuencia?

28.- Sientes que la gente estd en contra tuya?

29- jLievantus amigos drogas a las fiestas?

30.- ;Peleas a menudo 0 muchas veces?

31.- {Tienes mal genia?
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32.- ;Te prestan atencidn tus padres o tutores cuando les hablas?

33.- Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener el efecto que deseas?
34.- /Te dice la gente qua eres descuidada o descuidado?

35,- JEres testaruda o testarudo?

36.- {Has tenido alguna vez o tienes actualmente un empleo?

37.- {Has amenazado alguna vez a algulen con un arma?

38.- sTe vas a veces de |as fiestas porque no hay bebidas alcohblicas o drogas?

39.- zSaben realmente tu madre ¢ padre o tutores c4mo piensas o te sientes?

40.- JAchias Impulsivamenite con frecuenda?

41.- jSientes un deseo constante de consumir bebidas alcohidiicas o droges?

42.- jPlerdes el hilo del pensamiento con mucha frecuencla?

43.- ;Tienes dificuitades para concentrarte?

44.- ;Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado por lao menos un mes?

45.- (Discutes frecuentemente con tu madre ¢ padre o tutores, levantando la voz y gritando?

46.- ;Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del alcohol?

47.- ;Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas?

48.- El mes pasado ;Manejaste un automévil estando borracha o borracho, dragada o drogado?
49.- jLevantas la voz mds que los demds muchachos de tu edad?

50.- ;Has ocasionado dafios a la propiedad ajena intencionalmente?

51.- {Has dejado un empleo sencillamente porque na te interesaban las consecuencias de dejario?
52.- ;A tumadre o padre o tutores |es gusta hablar y estar contigo?

53.- ;Has pasado alguna noche fuera de fu casa sin que tu madre o padre o tutores supieran donde estabas?

54.- ;€ uso de alcoho| o drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasar de estar contenta o contento a
estar triste o viceversa?

55.- /Te si triste la mayor parte del tiempo?

56.- (Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohdlicas o drogas?

57.- {Te han dicho alguna vez tus familiares o amigo{a)s que debes reducir el uso de bebidas alcohélicas o drogas?
58.- (Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de bebidas alcohélicas o drogas?

59.- ;Melestas mucho a tus amigo(a)s?

60.- [Tienes dificultades para dormir?

61.- STienes dificultades para hacer trabajos escritos?

62.-)Las bebidas alcohdlicas o las drogas te han inducido a hacer algo que normalmente no harfas, como desobedecer
alguna regla oley, o la_hora de llegar a casa, o a tener relaciones sexuales con alguien?

63.- Slentes que a veces pierdes el control de ti misma o mismo y terminas peleando?
64.- ;Faltaste a la escuela sin autorizacién el mes pasado?

65.- (Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigo{a)s debido a las bebidas alcohdlicas o drogas que
consumes?

66.- zTienes dificuitades en seguir instrucciones?

67.- {Tienes amigo{a)s que han golpeado o amenazado a alguien sin razén?

68.- ;Has sentido que no puedes controlar el deseo de temar bebidas alcohdlicas o drogas?

69.- ;Tienes buena memoria?

70.- {Tienen tu madre o padre o tutcres una idea rel ativamente buena de lo que te interesa?
71.- ¢Estdn tu madre o padre o tutores de acuerdo en cuanto a la forma en que deben manejar?
72.- ;Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades?

73.- jFaltan tus amigo{a)s a la escuela sin autorizacién con mucha frecuenda?
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74.- ;Te hace la escuela sentir estipida o estupido & veces?
75.- (Sientes deseos de llorar frecuentemente?

76,- ;Te da miedo estar con [a gente?

77.- ZTienes amigo{a)s que han robado?

78.- ;Ha reprobado algdn afo enla escuela? -
79.- ;€s diffcil la escuela para ti?

80.- JEres una persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas muche tiempo?
81.- ;Gritas mucho?

Interpretacion de

Si de eligen respuestas positivas (Si) se estd refiriendo riesgo; si se selecciona la respuesta negativa (No) no existe

riesgo, a excepcion de las aseveradones negativas (12, 13, 18, 20, 22, 26, 32, 39, 52, 69, 70 y 71) que se codfficardn

de manera inversa, Tendran que hacerse sumatorias y promedios para ca una de las dreas, de acuerdo con los

puntos de corte:
»  iJsolabuso de sustancias. 17 reactivos en total (2, 17, 21, 25, 33, 38, 41, 46, 47, 48, 54, 56, 57, 58, 62, 65,

68). Todos son RF,

| «  Salud mental, 15 reactivos en total (5, 6, 8, 10, 15, 23, 28, 40, 43, 58, 60, 63, 66, 75, 76, 80). El punto de

| corte es 5/ AF: 5,

« Relaciones familiares, 10 reactivos en total {4, 14, 20, 22, 32, 39, 45, 52, 70, T1), £ punto de corte es 3.
RF: 3,

+  Relaciones con amigos. 7 reactivos en total (3, 13, 19, 28, 67, 73, 77). Todos son RF.

»  Nivel aducativo. 16 reactivos en total (7, 8, 12, 15, 18, 26, 34, 40, 42, 61, 66, €9, 72, 74, 79, BO). £l punto
de corte es 5. RF: 6.

»  Interés laboral. 6 reactivos en total (16 {13 a 15 afios=1}, 27, 35, 44 {13 a 15 afios=RF}, 51, 78). Tanto el
reactivo 16 como el 44 {si se responden afirmativamente) representan riesgo para aguelios jovenes de
13 a 15 afus. B punto de corte es 3. RF: 1 {condicionado a la edad).

«  Conducta agresiva/delictiva. 14 reactivos en total (1, 9, 11, 24, 30, 31, 35, 37, 49, 50, 53, 59, 64, 81). £l
punto de cortees 5. RF: 2,

Para la escala global, la puntuacién méxima posible es de 81 puntos. Una puntuacién de 23 refiere presendia de
riesgos; por tanto, “a mayor calificacion, mayor serd el riesgo” de iniciar o incrementar el use de drogas.
PRESENCIA DE RIESGO | 23 puntos
NO PRESENTA RIESGO | <23 puntos

Referendios:
»  Rohdert, E (1991). The Adolescent Assessment/Referrul System Monual. DHHS Publication No. (ADM)31-1735, Rockwille, Md: National
Institute on Drug Abuse, US Deportment of Heolth ond Humon Services.
s Marifio M. C, Gonzdlez-Forteza C, Androde P., Medino-Moro M. £, {1998). Validodidn de un cuestionario poro detector adolescentes
con problemas por ef uso de drogas, Soiud Mentof; 27(1): £7-36,
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Anexo 24. Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIT
v3.1)

T Sarviclos de Salud def inetitula Mexicanc del Ssguro Socii pars of Blenexar
@ ﬁ e | Elwsnoens {IMSS-BIENESTAR}
Unidac de Alencion a la Salud

WEY L eI o Lesm

Prueba de Deteccion de Consuma de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIT v3.1)

Nombre(s): Apcl-l'ﬁ;_ﬁhﬁwm: Apolido Materma: Edad:
Nimeno da Expedients: Sexe: Estado Civil: Ocupadien: Fecha:

[ Procedsncia: Contacto Familiar: Nombre del Familiar,
Establedmients de Salud: cEs:

| Prestador de Servicios de Salud que aplica la herramienta de deteccion:
Nombre(s): Apelido Paterno: Apellido Matermno: Cédula Profesional:

Pégina 1.de 4

233
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S8 Gobierno de
- ‘% México

. IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

- Ser de ¢ del Insu Mexican gure Social para
; Gommi‘ég 'M” BIENESTAR IMSSBIENESTAR)
e Salud
Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIT v3.1)
5. En los ditimos tres meses,
lcon qué frecuencia dejo de' ﬁ 3 g &:: '"";:NEM" h: l &m
hacer lo que habituzimente se ] £l mgsmuo es
3 preocupacidn por sus an
esperaba de usted por & gl ° 2 S
2|8 hébitos de consumo de (primera | § § i

consumo de (primera droga, E ‘; e E 5 i m segunda. etc)? e 5 $
segunds, stc.)? 2/ 2|2|a = 2 #5 | #8¢E
a. Tabaco 0|56 |7 8 a, Tabaco 0 ] 3
b. Bebidas alcohédlicas p|S5]|61T7T| 8 b. Bebidas alcohdlicas 0 [:] 3
c. Cannabis 0[5]|6 |7 -] c. Cannabis 0 ] 3
d. Cocaina 0|5|86]|7 8 d. Cocail 0 [] 3
e. Estimulantes de tipo anfetamina D|5]6]|7 8 e. Estimulantes de tipo anfetamina 0 6 3
{. Inhalables 0|S]|6]|7T B f. 0 ] 3
g. Sedantes o pastillas paradormir | 0 | 5 | 6 | 7 [] g. Sedantes o pastillas para domir [1] -] 3
h. Alucinbgenos o|5|8|7]| 8 h. Alucinégenos 0| B 3
i. Opidceos 0[5]|6 |7 8 i. Opidceos 0 ] 3
j. Otros (especifique) o|5]8]|7 8 j. Otros (especifique) [1] [] 3
Haga las preguntas 6 y 7 para las sustancias usadas alguna vez IThphpwsminlamndausadasalgnnavaz
(las mencionadas en la pregunta 1). (las mencionadas en |a pregunta 1).
7. éMa intentado ajguns ver reducir E o 8. tAlgunez wvez ha consumido §e
o efiminer el consumo de {primera gn | & E alguna droga por wie 37 28
droga, segunda, etc.)? 5 2 E (solp Ias gus consumié sin recata | § - g §_§ g

E| 5§ ! ks E médica) £ EE Z

2 P%E #8 2| #58 B8E
a. Tabaco 0 6 3 (Marque la casilla correspondiente)
b. Bebidas alcohdlicas 0 B 3
c. Cannabis 0 ] 3 Es importante preguntar acerca de sus habitos de inyeccién:
d. Cocaina 0 B 3
e. Estimulantes de tipo anfetamina 0 6 3 Guatro dlas 0 menos por Intervencion breve
f. Inhalables 0 [} 3 mes en promedio, —>| qua incluye los
g. Sedantes o pastillas para dormir 0 6 3 durante los Oltimos tres

measas 0 menos
h. Alucindgenos 0 6 3
i. Opid 0 B 3 Més de cuatroeglas por Emdon;
j. Otros i 0 B 3 mes, en promedio, —> | adi y
L L durante los dlimos tres tratamiento  mas
mases intensivo

Haga las preguntas 6 y 7 para las sustancias usadas alguna vez
mencionadas en la nta 1).

Ccomo caleular 1a puntuacién de consume ¢e una sustancia especifica.

Por cada sustancia (rotulada “a* a Ia "), sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7. No incluya los resultados de 1a pregunta 1 o de
la pregunta 8. Por ejemplo, una puntuacién para cannabis, se calcularfa como: P2c+P3c4+PACHPICHPECHPTC,

Observe que la pregunta 5 para tabaco no esta codificada y se calcula como: P2a+P3a+PiatPéa+PTa,

Pigina2de 4
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A, objerno de
& Miéxico

Gobi de Servicios de Salu det inatitulo Mexicano dsl Seguru Social pars el Biensstar
@ México | ) s menesian {IMS5-BIENESTAR)
R UL O RN
Unidad de Atencidn a ia Salud

Prueba de Deteccion de Consumo de Aicohol, Tabaco y Sustancias (ASSIT v3.1)

atbe0 | | o3 | e | a4+
cCamas | | o3 | 4> [ 2.

i I I N B N 2
g || 0a | s | .

27+

. Estimulanies de tipo anfetamina

g- Sedantes o pastillas para dormir

i. Opidcacs 4-26 Moderado

Pégina 3 de 4
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Goblerno de

Meéxico

Servicios de Salud del inst
EJIMSSSIENETAl

Unidad de Ate

Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIT v3.1)

hito Mexicano del Seguro Social para ¢l Bisnestar
(IMSS-BIENESTAR)
n alm Sslud

£ Qué significan sus puntuaciones?

Bafo: Corre un riesgo inferior de tener problemas de salud y ofros problemas por sus hébitos actuales de consumo de sustandas.

Moderado: Comre un riesgo mederade de tener problemas de salud y ofros problemas por sus habitos actuales de consumo de
sustancias.

Alto: Corre un riesgo alko de tener problemas graves (de salud, sociales, econdmicos, legales, en sus relaciones) a consecuencia de
sus habitos actuales de consumo y es probable gue sea dependiente.

Tarjeta de Respuestas del ASSIST v3.1

Tarjeta de respuestas - Sustancias

a. Tabaco

b. Bebidas alcchdlicas

c. Cannabis

d. Cocalna

e. Estimulantes de tipo anfetamina

f. Inhalables

g. Sedantes o pastillas para dormir

h. Alucinégenos

i. Opidceos

|. Otros (especifique)

Tarjeta de respuestas — Respuestas de frecuencia

Respuestas
Ultimos tres meses (preguntas 2 a 5 del ASSIST)

Nunca: no se ha consumide en los tres Ultimos meses,

Una o dos veces: de una a dos veces en los Lltimos tres meses.
Mensualmente: promedio de una a tres veces al mes en los litimos
tres mesas.

Semanaimente: de una a cuadro veces a |2 semana.

Diarlamente o casi diario: de cinco a siete veces a la semana.

Respuestas
Ultimos tres meses (preguntas 6 a & del ASSIST)

+« No,nunca,
+  Si, pero no en fos Ultimes tres meses.
* 8, en los Gltimes tres meses.

Refefenm HmemdrlE HenryEdwards S, Aert.,Paz:mVWmmM La prueha de deteccitn de consumo de aicohol, tabaco y sustancias (ASSIST): Manual para s en

-]

hington, DLC. O

£ uso de este k
wuﬁm:mhmmmpmringdnmda

para 2 aph

de fa Sglud; 2011, ISDN: 978-927533236-8.

i6n de [a Guia Tdonica para fa Detecciin do
Documsnto Nermativo interno.

y No Tra: par o quo na debord
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Anexo 25. Cédula de Indicadores para Medir Dependencia a Drogas

Pl 1B/UAS/6/FI0026
B Mexico | wsneesa
R\___-&. HEVC 08 PUBLK ;l ',i‘. o
Cédula de Indicadores para Medir Dependencia a Drogas
Apelizis. = i
da oip Eded: _ Doy Fache Hoem ...
Cartacte duToriar: il dewock
Apali Moaiin P
9 adctiyas: conome 8 iy i P whcual o de: tdroga d para Ia parsans, que se|
sgin enlos 12 meses previos.
dors Mundisf Décima Aevislin de 1a Casificacion oh 150
2G04 tipe (51 o draga s cansumet? b
Pouche mancar mds deuna opcin) Disiverites Robyprol Smeantes
ad AR indgenos Basuco o Pasta bave Oplicacs Ganaighsicas rarojticns)
T Opto 0 orina etarminas) [T
Calificac e mdmue
nlos Gitimos 12 mases PEEUNTAFILTRO conunaX ol ef
sinmma et presents:
A5 o kS e CICD OCARIONNS pam estiniana relofarse, setice | MO ]
= mis " = . 51 1s respuesta e alirmiath, ese
ta i et sy ks conkiad o LA Tolerancia
Ed 1
P logrr & efects desendo? ‘Se califica como sintoma Sintama
cuando alguna de s Jlordiicr
11 ot qu e hacii therems Wit quesnces? W O respuestas es afirrvativa = 1 1o, oo =1
11 1 después de la prmen respuesta
afirmativa, pase a la pregunts 2a
e pMiguna ver se dedq d ogrard (Mo [
prsrng efecta? S 1
1a jHa sertido Un desen © fu & e :‘ 01 Fuerte & de dn para
[puco evitar hacerio? wimar e sustanca Sirtoma
It o deseado consumer ___ e e _tn d ¢ s-_zlmlgm’muum,wmn'» 20, o=t
1p po s t Despuats dalapr
nate 8 peeounts 3a
Referencia: Grgonizocidn Mundial de i Solud, Diciess Revisidn de e de los des, T992, Mo s riuere lermiso pora reprods, tradks, presentor o distribxsr
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Goblerno de

3' México

R ry IB/UAS/6/F/0026
(A, Qoblernode | O], iqs gipnesTAR
* México
3a (Hubo & que quits i o e
Pare Difcultad para controlar  ¢orsimo
por i * de RElacas Srioma
rmenos de un met L] -
call 0Mo STROMA preserie,
0351 Jandhal
[3b sHa tenido perindos en fos que uso =n mayor Na [
CarLitiat & por fThas Dlemipd de |6 e @ proponia, o S& le heto Sificl supender anted de sentine od=1
Jintowcadar
E 1
43 En L= horas o dias siguientes a suspender o disminuic o weo de —
Mo o Se caliica como sintarma presente
lLAlgUNa vez fvo matesares (mimo temblors, sudores, no pader dorme, delor de cabeza o cuando alguna de las respuests ss Shtoma
{EeRATaP0, #7 5 1 afematwe = 1 -
™ &, dbepdc=1
Después de L3 primera respuesta
4p Amibes uoa Mo D sfirtristova, pase aka pregunta Sa
droga para evitar tener malestanes coma jod Gue e acaban de menoonas? L' 1 -~
50 2Ha habio ocamones en que dedicaba mucho HEMPo & ConSegur Mo o ]
Rt cici) {00y E5iwd O v iono s
? . 5 de acividaces o inereses
Se caiifica coma sintema presevse 5250y 3=t
56 He p delosakeaos de Ao o uanda siguna de T respuesias es -
M f afirmativa =1
? Despotés de la primera respussta
pase alapregunta 64
B [Ha descuidads i wludios, deportes. trabain, comparte | a
€PN MIGs 0 por Ul O usH
7 i 1 -
52 ;Hy renida pr te salud, so.me sobr i 105 persistence; mvuisones, Mo 0 -
{infeociones, hepatitis, shscesos, SEDW, pmblemas cardacos 1 otra lesida reladonada con el uso de Usa persistante A pesar te |
? i 1 LOMSAQINCIAS dAMNIL Sintams
&k Zontinie usanto aun despuds de presantar eskos problemas og sahal? [N 0 Se califica cmo sintoma presente ‘—.,mn&’
= 1 fuanda akguna de [ respusitas e
afrmative = 1
¢ 4Ha 1O sted Jtoibpicus o shcidies dusade N 0 -
o C i iy 0 pr fracases 1shomles of 5 1
escolares, conflictas familiares, actos te woknca, acodents, ex.?
6 Continic consumigndo  ain despuds de sabee Gua e Telsccasba con Miguno de estos© 0
problemas? 19 1
Referencia Orgondzocdn Mundal de \o Solud, Dédmo Revision de j O e fox. 1992, No s¢ requisre permiso porg reproduciy, trackdr, presentar o dixtribesr
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1a5puntos

6 2 10 puntos

11 a 15 puntos

i

16 a 20 puntos

Seferenae Orgonirocitn Mundiel de lo Selud. Dédme Redsién de o iorol de tas Ene

992 N e reguiene p

pararep trweaci, g o distribuie
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Anexo 26. Cuestionario Breve de Conducta de Alimentarias de Riesgo (CAR)

3 ﬁ‘g‘“&" de | BF)imss BiEnesTAR
Cuestionario Breve de Conducta de Alimentarias de Riesgo
[CAR)
S Apellids paterna: Apellisie materno:
de d Edad: Sexo: Fecha: __ / )
Unkiad méd] Extado dvil: 0
F i} del familiar: famillar:
Parsonal de salud que aplica [a herramisnts de detecciin: Cédulap
Nombra: Apelilde p Apsdlido
Con mucha
Marcar una opcién para cads ciso, considerande tos Gitimos 3 meses de vida, Con
frecuencia:
Nuncao A frecuencla: 2 s e 2
casl 9COL vaces wn una vecas en
nunca semany .
1. Me ha preocupado sublr de pese, [ 1 F3 3
2- En i he do d lado, me he de el o 1 2 3
He perdida el control sobre le que como (tengo la sensacién de no A 1 . .
" poder parar de comer).
4. Hevomitado después de comer, pars tratar debajar de peso. ' ! 2 3
Ha heche ayunos {dejar da comar por 12 horas o mas), para tratar de bajar o 1 o 8
i de peso.
- He hecho dietas para tratar de bajar de peso. [ ! 2 3
7- He hecho ejerciclo para tracar de bajar de paso, [ ! 2 H
He usado pastillas para tratar de bajar de pese, a 1 . N
" Especifica cudiles)
He do diurdticos iz para parder agua) pars tratar de bajar de 1
9~ peso. [} 2 3
He 1 ] ra facilitar |a avacuacibn), trata
m- i ). pars " [ 2 3
de bajar de peso.
Sumatoria total o + + »
Totat

Etaborade per Unikel-Sentoncin! C y col. Solud Pébicae de Mdxicos vol. 48 No. € noviembre-diciembre 2024, N se requiera permiso para regroduelr,

traducir, presentar o distribuir.
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Anexo 27. Herramienta de Deteccion de Violencia
IB/UAS/6/F/0027
!

©
e
Fecha: 7

g: Qoblergode | EXJimss ienestar
4 HAVICIOS POBLUCOS DE SALUD
Herramienta de Deteccion de Violencia
Apelido mateme:
Fecha f !

nacmiento:
Hora:

L
“e®
Nombre; Apellido paterno:
Niimero de expediente: Edad: Sexo:
Estado civik
Nombre de familiar:
Personal de servicios de salud que aplica la heramienta de deteccién.
Apellido paterno:
S :Quiénlo hizo? Ne

Ooupacion:
Contacto de familiar:
Cédula profesionak
Apalide materno:

Unidad médica:
Procedencia;
& Quién lo hizo?
Quién lo hiza? No

Nombre:
Seerién 1. En losGitimos doce meses, supareja o algulen importante para usted:
zLe controla la mayor parte de su tiempo, actividades y dinero?
iLe ha menospreciado o humitlado?
zLehe amenazado con goipearia o usar contra usted alguns s
navaja, cuchilo, machate o arma de fuego?
Sospecha.
Anote indicadores de sespecha:
Secdén 2 En los Gitimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:
Lo hagolpeado provocindole moretones, fracturas, heridas u otras lesiones? | S ;Quiénlo hizo? No
iLe ha tratado de ahorcar? 5§ ;Quién lehizo? No Si  ;Quién lo hizo? No
iLe ha agredido con algin objeto, navaja, cuchillo, machete o arma defuego? S ¢Quiénlo hize? No
Sospecha.
Anate Indicadores de sospecha
Seccién 3. En kos Gltimos doce meses, su pareja-e slgulen importante para usted:
iLe haforzado a tocamlentos 0 manosens suxuales en contra de su voluntad? S zQuién lo hizo? No
Lehaforzado atener relaciones sexuales en contra de suvoluntad con S Quiénlon No
S (Quidn o him?
S pQuikdin ko him?

viclencla fisica?
£Lehaforzado a tener relaciones sexuales en contrade su voluntad sin
ile haforzado a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad y resulté

violencla fisica?
5141 ofa usuarla responde afirmativamente més de una de las preguntas de la Secclén 10 & cualquiers de las
preguntas de las Secciones 2 y 3 estd viviendo en situacién de violenda. Debe realizarse evaluadén de riesgo.

Si

Sulfas

embarazads?
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Anexo 28. Aviso de Caso Médico Legal al Ministerio Publico

. Gobiernods lMsltENESTAl Servicios de Satud dal knstiute Maxicano del Seguro Soctal para el Buenestar
‘Meéxico * (IMSE-BIENESTAR}
inkiad de Atencion a Ia Salud

Aviso de Caso Médico Legal al Ministerio Plblico

Folio: Fecha de Elaboracion: Hora de Notificacién:
Nombre, razdn o denominacién social del establecimiento notificador: Institucién:
Localidad: Municipio: C.R: Entidad Federativa;

Con fundamento en los artfeulos 20 de la Constitucion Pelitica de los Estados Unidos Mexicanos; 24, 32, 33, 50 y 56 de la Ley General
de Salud; 82 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica; y el Numeral 10.3
de la Nerma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; me permito hacer de su conocimiento que el paciente cuyos
datos se detallan a continuacién, presenta una patologia que probablemente se encuentre relacionada a un caso médico legal.

identificacién del Paciente
Apellido Patemo Apeliido Matemo Nombre(s) Edad Sexo
Afios | 1. Hombre 2. Mujer
Domicilio:  Calle Ndmero Ext. Numero Int. Colonia Cadigo Postal
Localidad Municipio Entidad Federativa
Numero de Expediente: Servicio: Cama: Fecha y Hora de la Atencion Médica:
Acto Notificado

Motivo de la Atencion Médica:

Diagndstico(s):

"Acto Notificado, Reporte de Lesiones, Evolucién o, en su caso, Reporte de Causa de Muerte (sujeta a vigilancia epidemiclégica):

a) Farmacoterapia:

by} Exdmenes de laboratorio o gabinete:

c) Canalizacién: Referencia:
Caso

Area de Trabajo Social: Area de Psicologia:
Area de Medicina Preventiva: Area de Asistencia Social:
Pronéstico:

Datos de la Autoridad que recibe la Notificacion i
e Vimane pabico [ Hionicpar’ [] unsdootn ] ova [] Sspectics”
Nombre y cargo de la persona receptora: Firma y Sello:

No. y Nombre de la Agencia del Ministerio Publico a la que se notifica:

Personal de Salud Notificante T
Nombre Completo del Médico que realiza la notificacién: Firma:

Comunico a usted lo anterior, para que, en el ambito de sus atribuciones, proceda como commesponda. No omito manifestar que el personal
adscrito a este establecimiento de salud no cuenta con facultades de ninguna indole para detener y/o custodiar a persona alguna.

Eluso ds este formato a3 exciusive pars ia aplicscitn de is Guia Téenica pam i Detecclén di dades Tn ¥ No Tra jpor io qua no deberk ser wtilizado
cofno henamisnts pers ningtin tipo de Documento Normativa Interna.
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Anexo 29. Guia Rapida para la Deteccién de Sindrome de Turner

N Gobierno de Y
.. () JIMSS BIENESTAR
écho m-\"ICIDS PUBLICOS DE EALUD

Guia Répida para la Deteccién de Sindrome de Turner

Tla baja. ;Alguna vez ha recibido terapia con hormona de crecimiento?

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Lugar donde radica:
Edad: Tel. y nombre de la persona tutora:

Ceiular; Email:

Direccion: Estado: Municipio:
Diagnéstico clinico: Escolaridad: Otros:

Linfedema de manos y/o pies al nacimiento o cualquier edad

Cabitus valgus (desviacion externa de los antebrazos en posicién anatémica)

Implantacién baja del cabello

Cuello ancho y corto

Térax en escudo

Teletelia (pezones separados)

Epicanto

Ptosis (parpados caidos)

Paladar arqueado

Micrognatia

Hipoacusia, otitis media de repeticion

Muiltiples nevus en todo el cuerpo

Canas prematuras

Cardiopatia, especificar

Alteracién renal, especificar

Vitiligo

Alteracion visoespacial

Dificultad para matemadticas

Sin brote puberal espontdneo

Amenorrea primaria/secundaria

Ultrasonido renal y pélvico: (tamafio de Utero y ovarios)

Enfermedad tiroidea (hipo o hipertiroidismo)

Infertilidad

» De acuerdo con la valoracion clinica, de laboratorio y gabinete, marcar los signos positivos, En caso de
presentar 2 datos positivas de cualguiera de los signos enlistados, referir a segundo nivel.
» Registrar a la persona en la hoja de detecciones de acuerdo ¢on el Instructivo.

Referencio: Secretaria de Solud.

DE

INSTITUTO
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Anexo 30. Manual para la Aplicacién de la Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil
(EDI)

" ENSIA ) IMSS-BIENESTAR
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Anexo 31, Estatura para la Edad (5 a 19 afios)
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Anexo 31. IMC para la Edad (5 a 19 afios)

IMC para Ia edad Nifas
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Punteacion Z (5 a 19 afios)
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Patrones de cracimiento infant] de la OMS
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Anexo 31. Longitud/Estatura para la Edad (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura para la edad Nifnas
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Longitud/estatura para la edad Nifios

Patrones de crecimiento infaniil de la OMS
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Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)
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Patrones de crecimiento fantil de la OMS
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Anexo 31. Perimetro Cefalico para la Edad (Nacimiento a 5 afios)

Perimetro cefilico para la edad Nifias 9””""""
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Anexo 31. Peso para la Edad (5 a 10 afios)
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Anexo 31. Peso para la Edad (Nacimiento a 5 afios)
Peso para la edad Nifas mw

Puntuaciin Z (Nacimionto a 5 afos)
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Peso para la edad Nifios @

Puntuacion Z (Nacimienlo a 5 afios)

Palrones de cracimisnic infanill de la OMS
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Anexo 32. Mini Examen del Estado Mental Folstein (MMSE)

F
AN o4 BLICOS DE SALUD

—

O S Efmssmenesar J/UAS/R/F/0034
) Mexico B

Mini Examen del Estado Mental Folstein (MMSE)

Nombre: Apdiidc p Apaliido materns:

Edad: Seceay: Mujer |}/ Hombea ( ) Gl dad (Ahosy:

CURP: Procedensia de atencién: Accién Comunitacis( } TerNivel{ ) 2do Nivelt ) 3er Novel( )
Sabe leer: SK lNull Sabeescribitz SE INo( )

Datos y ¥ © famiiar:

Namare de expedi Uiy de atencién CLUES

Nomvbre del parsonal de salud que aplica i hivramienta;

Cdula profesionat Fechia do aplicacidn:

Inscucclones: explicar afas p lai ia de evaluar su estado mental, sofidtar su atencGn ¥ C rie que se le realizaran

igunaspragmenmdequehpem | MEyor no seps leer y eserivir § Si cuentan conmenos de 3 afios de esoolaridad formal se deben dar 8
puntos de entrada y omiti fos apartades de fa esta, 2 lecura, m'adeltfruyuuﬂideiospuﬂgum Brinde la instruceién tal cual esud
establecicia en o formato, registre sin dar pistas y finalmente reaice partados ¢ interprete a partir dela tined de corte que
encontrar &l bnferior de este formato.

Mibdme &, MiximoS5.

Flampo Corecto Incomedtn | Lugar Correcin Incorrecto
En qué 3o estamos? {1 {3} (Enddnde estamas ahora? (1 {1}
En qué mes estiamos? {) {} {Enqué piso estamos? {1} {)
20t dla del mes eshoy? {1} {3 2Qué colonia es esta? {1} {)
#Qué dla de s sermana es hoy? {1} 148 {Qué dudad & exta? {1} [ ]
2Qué hora es apeoximadamente? [} (3 LEnqué pais estamas? { )
Total correcto. . Total correcto_______

LE VOY A DECIR 3 OBJETOS. Cuando yo termine, quiero que por favor usted jos repita.
Méxima 3 intertos. Anote 1in punto por cads objeto que recuerde.
Papel [ ) Bicicleta ( ) Cuchara( ) Total correcto

Escolaridad > 8 aflos Miximo 5
Le voy a pedir que reste de 7 en 7 x pastir de: 100
93()86()79()72()65() Total comecto__

Escolaridad < B aflos Mdxdimo5S
Le voy a pedir gue reste de 3 en 3 a partir de 20
V7)) )I8[)5() Total correcto

Digame los 3 objetos que le menciond al prindplo  Méximo 1. Anote un punto por cada objeto que recuerde.

Papel { ) Bicideta ( } Cuchara( ) Total correxto,
Mixdmo 2 Miximo 1
Musstrs un relo] y pragunte Repwticién de una frase
Quéesesto? ( ) Ahora e voy a pedir que repita £ta frase, s6io1a pusde repetis una sola
Musstre un lipiz y pregurta vez
Quéesesto? ( ) “NI NO, NISL NTFERO { )
Total cormmeao, Total comrecio
Miximo 3 (Nota: dar la orden junta, una sola vez) Miximo 1
Comprensidn del lenguals [: 1a orden abajo escrita)

Tome este papel con la mano derecha
Dédielo por la mitad
Y dé§jelo en el sueio

) CIERRE LOS 0JOS

Lot e Total correcto,
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Maximo 1 Méxime 1 Total comectn,

Escritura de una frase: Copia de un dibujo Muestre al entrevistadofa) et dibujo. Con
drs pentdgonos que se entrecruzan. La accidn es correcta sl los dos

Quiero que escriba una frase que tenga sentido pentigonos se entrecruzan, debe tener 10 dngulos.

(en drea para eseribir la frase) [ )

Toral correctn,

Area para escribir a frase:

Puntaje Total de la prueba |
* Considere la prueba positiva o ton deterioro si obtiene una calificacion igual o menor a 24 puntos.

Interpretacion de Resultados
Mayor a 25 puntos Indica que no existe deterioro cognitive.
| Igual o menor a 24 puntos _Indica g deterioro cognitivo.

Reviegrio y pdaptade de:
Folsizin ME Faisen 52 Mchugh PR Mnn-ﬁmrayunwhrﬁmn!wmmnwmfmh Cingtal mn-mm'uma
Foyrs e ewran, & Baaman P T Gerda Patc, C ol WAL Meres | Carisvs, & y)agip € (OB Valedatos il Madbed I Agu gy,
o Cogrman THIL1 11
Ritfarenca:
. I 022 M ch ahid Lo oo ramaren, Sacuenneia e Sk, Wi,
. Centro Kaconal de Programas ¥ Corard de CM0R. Linssrieries po | Mo
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Anexo 33, Escala Geriatrica de Depresion de 15 items

A REaeg | Ewssmenesuan -

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Escala Geriatrica de Depresién de 15 items

Nombre: ___~~ Apelidopaterne:__ Apellido matarne:
Edad:___ Sexo:Mujer( }/Hombre{ )Génerei_______ Escolaridad(Aflosk _
CURP: . . Procedencls de atenddn Acdén Comunitaria [ ) 1er Nivel{ }2do Nivel{ )3er Nivel( )
Datos y contacto de persona culdadora o familiar:

Nomerodesxpediente  Unidad de aténcidn CLUES

Nombre dél personal de salud que aplica Ia herramisntx:

Cédula profesionat: Fecha de aplicaeién:

Instrueciones: con e objetivo de evaluar el estado afectivo de la persona mayor & jdentificar la presenda de sintomatologfa
depresiva, logre la atencién de la persona mayar y explique "le voy a hacer algunas preguntas, tome en cuenta Gnicamerite como se
ha sentido durante fa Gitima semana, por favor responda solamente con 5/ 0 No®, realice |a sumataria e interprete € resuitado con
I ¥nea de corte que se encuenira s la pari inferior del cuestionarc,

{En general, esta satisfecho(a) con su vida? Si (o) NO(1)
{Ha renunciado a muchas actividades habituales o aficiones? si( No(0)
Slente que suvida estd vacla? si(m No (0}
{Se siente con frecuencia aburrido(a)? st No (0)
i5e encuentra de buen dnimo la mayor parte del tiempo? Si (o) NO (1)
JEstd usted preocupado o tsme que algo malo pueda ocurriria? sf(n No (0}
Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si (o) NO(1)
{Con frecuencia se siente desamparado{a) o desprotegido{a)? si(n No (0)
iPrefiere quedarse en casa, mds que salir? sf(1) No (0}
Considera que tiene probl de memoria? si(1) No (0)
En estos momentos, Jcree usted que es maravilloso estar vivo(aR Sl (o) NO(1)
Actualmente ;jse siente inutil? si(n No (0)
I5e slente llenofa) de energia? Sl NO(1)
En este momento ;Se siente sin esperanza? si(m No (0)
ngquedrtstodelagemmmqormmd? si(y) No (0}
SUME TODAS LAS RESPUESTAS S1 EN NEGAITAS O NO EN NEGRITAS
si=1,si=0NO=1;n0=0 Puntaje total:
NORMAL, SIN SINTOMAS DEPRESIVOS 0a 4 puntos
PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS
>5 puntos
Con necesided de confimacitn diagnéstica
Revisode y odeptedo de:

+ Shefth L L, & Vesavoge. . A (9L Geriotric Depressicn Scale fGO: Aeceri evidence ond devedqurent of @ sharter version, Clice! Gerantslogint, 5, 16-174

* Yoy [ A (1988 Geriatric i, 4], TOOFIL.

. m;mmxum:umqmunynsm ¥.Q reen ond vailarion of o geriaric Jecrnad of

Pycivamic Reseerch, 1711, 37-49.
Refereacies:
- Instiute Gerigtria. e ‘sﬂuw—-—y-n Secretorie de Selon. M.
. Centr: g ¥ Contral ofe Enff oary. Secretants de Sahud Méaor.
Secreteria de Sakul. 20231 Corsila Meck Saluct de les Personas ¥ ..,mnau-um--
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Anexo 34. Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB)

1\, Qoblernode | BN),\ic5 pienEsTAR
o Meéxico - o

Bateria Corta de Desempeiio Fisico
(SPPB)

‘Nombre: Apeilido paterno: ‘Apeliido materno:
Edad: Sexo: Mujer { )/ Hombre { } Génere: Escolaridad (Afios):
CURP: frocedencia de atencin: Accién Comunitaria { ) ler Nivel{ )2doNivel { }3erNivel{ )
Datos y contacto de persona culdadera o familar:

Niimero de expediente Unidad de atencién CLUES
Nombre del personal de salud que aplica 1a herramienta:
Cédula profesional: fecha de aplicaclén:

Instrucciones: expliquea la persona mayor & propésite de aplicacion de Ja bateris, prepare ¢l espaciofisice a fin de desarrollar la avaluacin
{mida y manque con dnta una distanda de 4 metros), conta con la silla sin descansabrazos y respaido recto, asi como el crondmetro o
teléfono inteligente, aplique la prueba y registre, sume el puntaje obtenido y determine |a interpretacién con la linea de corte que s
encuentra en |a parte inferior del formato.

A Pararsecan o pies uno allado del otro [siipunte) |
Mantuvo 1a posicidn al menas por 40 segundos? No (0 puntos)
A St la persona no logro o 10, finaliza la prueba de balance. Se rehisa
“ 8.  Pararsa en pesiciin semi-tindam Si 1 punta)
Mantuvo la posicidn al menos por 10 segundns? No (0 puntos)
. 5l la persona no logré completario, finaliza la prueba de balance. Se rehiisa
52
L C.  Parerse ¢n posiclin tindem ?‘T&TL—
Mantuw a posiclon al menos per 10 segundos? —[—b’m e
T dos {miximo 15 d B
e iempo en segundos { mo 15 segundas) e
0= < 3.0 segundes o no lo 1= 200 999 segundos 2=100 15 segundas
— sustoTAL Puntos:_/4
anem mediciin Segundos
Tiempo requenido para recormer
Si ka persona na logrd completario, finaliza ta prueba. Se rehisa
B.  Segunda medicidn Sequndas |
Tiempo requernido para recorrer la distancia S rehisa
5@ la persona no logro rompletario, finaliza la prueba
Calificacion de la medicion menar
1=>870segundos | 2=6.21 a 8.70 segundos 3=<4.82 a 620 sequndos 1 4=4.82 segundos
SUSTOTAL | Puntos: /4

A.  Prueba previa (no se califica, sdlo para decidir si pasaa 8) Segundos
JLa persona se levanta sin apoyarse en los brazos?
: 5l la persona no logrss compietario, finaliza la prusba Se reht
B.  Prueba repetida de levantarse de una sila Segundos
Tlempo requerido para levantarse cinco veces de una stla
Se rehdsa

Calificacion de Ia actividad
| 0 = Incopar de realizor cinco l$mumo(m&h > 60 segundas I 1= 16.7 g 60 segundos
2=13.7 0 1669 segundos 3 =112 @ 1369 sequndos | 4 = <0 igual 11.19 sequndos

SUBTOTAL | Puntos: /4

9 a 12 puntos

<8 puntos
Acvisndy 3 nduplerty de » 37 TR from Mg,
Refemcias:
© bt Nacorai o
Sarctorm i jakd ORI oy Y- Jreess
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
[ N
GOblerno de IMSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
eXICO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
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Anexo 35. Prueba Cronometrada Levantate y Anda

Q} ani.ﬂpde l ..m,ss IEENESTM IB/UAS/6/F/0032

Prueba Cronometrada Levintate y Anda

Nombrw: .. .. . . Apelidopatemo:
Edad: _ Swxoc Mujer{ ) /Hombre{ JGénevo:________ Ewcoleridad(Afios):
Um0 Procedenciade atendénc Accisn Comaunitaria { } ter Nivet [ ) 2do Nivel { ) 3er Nivel{ )

Datos y contacto de parsona cuidadara o famillse:

Apellido mateme:

Ndmevo de expedients Unidat de atencién CLuES
Nombre del personal de salud que aplics ta herramisnts:
Gédula profesionak: Fatha de splicacidn:

Instrucciones: explicir a |a persona mayor |a impostancia de reslizar pruebas auxiliares en la dentificacién de trastorno de ka
marcha, equiliorio y balante y como se asocia al riesgo de caldas, la penssina mayor puede usar su calzide habitual wo dispositive
de ayuda que normaimente use. Para la prueba se requiere silla sin descansabrazos, flexdmetra, 1 cono de trdnsito, espacio
ventilado, iluminado yiibre de distractores, 4sf conta cranbmetro o tefdfonos inteligente,

S0 solicitard o la persona mayor:

1. Sentarse en la sifa con La espakda debidamente apoyada en el respaide.

2. Levantarse de la silla y 3 paso normal recoma I distancia de 3 medros, te de vuelta al cone y camine nuevamente & sentarse
enlasila,

El personal de salud deberé medir ¢l tiempo en que La persona mayor redliza toda 2 prusha, registracd el resultado en segundos
¢ interpretard Jo obtenido con |a nea de corte que se encuentra a inferior de este formato,

,.-------«:mnos-a-
. -

-
e e e R e el

RESULTADO: oG

Puodsionls, 1, & 5.1 Up 8 ™ miealof i o peirsanc asrial of

G ratrin. U0 oy —pore b de okt Manwn
l-‘fl Pra Secrdanka & Lo Meecs
iﬁrm e Sl mm cﬁm*wuum“ Iﬂ;mmt“ [

-
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
[y
GOblerno de ‘ [MSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Anexo 36. Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICIQ-SF)

. Goblernode IMSS BIENESTAR IBUAS/E/F/0033
. México & A

—

Cuestionario de Incontinencia Urinaria

(ICIQ-SF)
Nombre: Apellido f ‘Apetitio materno:
Nidmero de expediente: Edlad: Sexo: Fecha: 2 /
Unidad médica: Estado civil: Ocupacién;
Procedencis: Nombre del familiar: Contacto famillar:
Personal de salud que aplica fa herramienta de detecclén: Cédlula profesional:
Nombre: Apellido paterno: Apullldo materno:
El ICIQ-5F (International Consultation on Incontinence Questionnaire-5hort Form) es un © ioal d rado que identifica a las
PErsonas con in cia de orina y el impacto en 13 calidad de vida.

1. iCon gué frequendia plerde orina? {Margue sélo una respuesta)
Nunca
Urnaver alasamana
2-3 veces / semana
Una vez al dia
Varias veces al dia
Continuamente

v lwin|=]o

2. Indigque su opinidn acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa, es decir; ka cantidad de
orina que plerde habituaimente {Yanto s Heva proteccién como sl no). Margue sélo una respuesta
No se me escapa nada
Muy poca cantidad
Una cantidad moderada
Mucha cantidad

[ B LN =]

3. ;Enqué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida dlaria?

1 10
Nada . . o 2 & 7 & K Mucho

4. ;Cudndo pierde orina? Marque con una X todo lo que le pase a usted
Nunca
Antes de llegar al servicio
Al toser o estornudar
Mientras duerme
Al realizar esfuerzos fisicos / ejercicio
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido
Sin motivo evidente
De forma continua

SIN 0 puntas
LEVE 1a5 puntos
AFECTACION MODERADA 64 12 puntos
AFECTACION SEVERA 13 18 puntos
AFECTACION MUY SEVERA 19 a 21 puntos

Referencin: 101G, SFpdf oes.es)
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Anexo 37. Escala de Lawton y Brody

4, Gebiernode | Jimss BienesTAR 1B/UAS/6/F/0034

Escala de Lawton y Brody

Nombre:_______ Apsfliidop Apeliido materno
Edad:___ Sexec Mujer }/Hombre{ )Génercc_____ Escolaridud [ ———
CURP: encia de atencién: Accion Comunitana [ Yler Nivel { J2do Nivel{ ] 3er Nivel [ }
Datos ¥ contacto de persona culdadors o famHiar
Nimero de exped Unkdad de atencld i cLes
Nombre d&] personsi de salud que apiica la herramienta:
Cédula profesional: Fecha de aplicacion:
Tnstrucciones: come parte de 'a evaluacion integeal de |a persona Mayor, es necesuio deteminar si wsderedinlmkﬁmnmmmiude[a
mdamdemmmmeundmnrmnpqudeum Sile MEyor RO 58 encuentid mghCsciiviimente
garatap inch pdacics y sub et rivel de independenicia psra cada una, suma
pUntaLes parci dtado hlnmdemweuemmamlamnmddmm
mammm-%nanmMMqu_h-m YT, por o stia
dizm NO POF NSOtV [= arcsr been Algunos Nmesos 1
ES capaz de contestar of no de marcar. 1
=3 o8 USar X [*]
ent o o )
en tra aC 1
utikzar e o ulo 40 O NO ViaJs. 0
e tomar mesmo 56 Medicamentos a la hor y doss cormecta.
oma sus medicamentos S la =3 rada prevaments [7]
3 ACITErESIIANSS SUS Camenios. [1]
@rve las comidas por si adecuadaments
a adecuadaments las comedas solo sise le conan los ngredientes [1]
henta y srve las comidas, amﬂmw‘m 8 0 Necesta e ren y swvan las comadas. 4]
Eaapes s = e - L e s SR T TS S ]
Mantene la casa con rminsma |para waba 5. 1
Healza tareas como lavar platos o haces las camas. 1
tareas no mantener una adecuada b 1 1
[i]

No necesta A en todas las labores de Ia casa.

Lava por sl sclola) toda su L
Lava ] al e NCoas. 1
odo & lavado de umreum f otra 0

8
7 a4 puntos
3plpurios
Cpurene
Relrencita:
- Instituto Noconal de Gerotria (2022) MonuG! Df eNIEncImeento en Tienciin prmons en solud de ks personos moyones: Secretore de Solud Mévca
- Centro Nodional de Progromas Preventives y Control de Enfermedones. 200T) para ko Atencitn G 0 Scretona de Solud Mot

L3 Secratoma de Solud X27) Cortiio Noconal de Solud de kos Personas Mayores (50 arios y mas) Cobermote Ménco Mecn
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Anexo 38. Indice de Katz

N, Soblernode | B\ pienesTAR IB/UAS/B/F/0035

& Mex:co

indice de Katz

Primer apellido: Segundo apellido:
Edack Sexo: Muler [ | /Hombre [ )Génera: _______ Escolaridad (ARasy
Cupp: = Procedencia de atenclén: Accidn Comunitaria [ }ler Mivel [ ) 2do Mivel { ) 3er Mivel{ )
Datos y contacto de idadora o familliar:
Nimerodeexpediente ________ Unldad de atencién CLUES
Nombre det personal de salud que aplica la h jenta; -
Cédula profesional: Fecha de apli i6

Instrucclones: como parte de 1a evaluacién integral de la persona mayor, es necesario determinar si puede realizar sus
actividades de la vida diaria dg manera independiente o si requiere apoyo de una persona cuidadora o familfar. Slla persona
mayor nNo Se encuentra cognoscitivamente integra intarrogar a la persona cuidadora. A continuacion, enuncie las 6
principales actividades y subraye el nivel de independencia para cada una, sumne los puntajes parciales e interprete el
resultado con 1a linea de corte que se encuentra an {a parte inferior del formato.

BANARSE (En regadera, esponja o tina)
1 No recibe asistencia (puede entrar y salir del bafo por si mismol. 1
2 Recibe asistencia al lavarse una o mas partes del cuerpo‘e_sga'ldaopusmaa etc), 05
3 Recibe asistencia total para bafiarse o no se bafia. o]
Saca la ropa y se viste completamente, sin asistencia. i
Saca la ropay se viste con asistencia En:ial. 05
Recibe asistencia para sacar |a ropa y vestirse (lo visten). ]

L SANITARIO [Acudir al sanitario e higiene pasterior)

Acude al sanitario, evacua, se lava y se arregla la ropa sin asistencia. 1
Recibe asistencia para ir al sanitario, o para lavarse o arreglarse la ropa. 05
k- Incapaz para ir al bafo por si mismo. 0

TRASLADOS DENTRO DEL DOMICILIO

1 Se traslada dentroy fuera de la cama, silla u otra drea del hogar sin asistencia (puede utilizar 1
auxiliar).
2 Se traslada dentroy fuera de la cama y silla u otra drea del hogar con asistencia. 05
3 No puede trasladarse, nosale de la cama, [*]
CONTINENCIA URINARIA Y FECAL
1 Controla la miccion y defecacion por sl mismo. 1
2 Que tenga accidentes que no afectan su vida social. 05
3 Tiene incontinencia urinaria o fecal, usa sonda o algun tipo de disp 0. 0
1 Se alimenta sin asistencia. 1
2 Se alimenta solola), pero recibe asistencia para cortar o untar ingredientes. 05
3 Recibe asistencia para alimentarse o es alimentadol(a) por otro medio. [3]
Revisadn y adapleda de:
= Motz etdl JaMA 9GBS ONS.OMID 15054222
. Cabaferc-MOortines i, ot &f Arch Gesontol Cenat’ 20057 e77 FMID THI50455%
Refwranciox
lmmwmmﬂjmwd&eﬂmm mmn’mmmersmﬁ!hmm Secretona de Safud Méxco
m:muidanngwmspmmym trol o @05 L mhmmcwm::h;ca Secretona de Salud Méaco
o Secretzende Soirt (O3, Cortdla g Satud fB0aras y its) Cobsemo de Mexca Méaen
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Anexo 39. Mini-Evaluacién Nutricional - Formato Corto (MNA-SF)

§, Qobiernode | @),..cc pienEsTAR

§ BE SALUD

Mini-Evaluacién Nutricional - Formato Corto

(MNA-SF)

Fechadeaplicaclén: ___/ /|
Nomibre: Apellido paternc: Apelidomaterno: _
Nidmero de expediente: Edad: Sexo; Fechanacimiente: /. /7
Unidad médica: Estado civik: Ocupacién:
Procedencia: Nombre del famitiar: Contacto familiar:
Personal de salud que aplicala herramienta de deteccién:  Cédula profesional:
Nombre: Apellido paterno: Apellido materno:

OBJETIVO: Evaluar el estado nutricional de la persona mayor.

DESCRIPCION: Este instrumento consta de 7 frems. Es una version reducida del MNA® conserva la precision y validez de
la versién larga del MNA®. Actiralmente, el MNA®-SF es la versitn preferida del MNA® en la préctica dinica habitual, en el
Ambito comunitario, hospitalario y en centros de larga estancla {reskiencias geridtricas, centros spciosanitarios), debido a
su fadilidad de uso y practiddad. Estd validado en espafiol y en distintos contextos. La frecuenda de valoracidn se
recomienda anualmente en pacientes ambulatorios, cada 3 meses en pacientes hospitalizados o ingresados en centros de
larga estancia, y en toda persona mayor en la que ocurran cambios en el estado chnico de Ja persona mayer,

REQUERIMIENTOS:
Formato Impreso, boligrafo, tinta métrica, biscula calibrada, estadimetro, espacio privado, ventilado, iluminado, libre de
distracciones.
Tiempo de aplicacién: 5 minutos.
INSTRUCCIONES:
1 Antes de aplicar cuestionario obtenga los siguientes datos
a. Peso:Serequlere bdscda callbrada. Retire zapatos y la mayor cantidad de ropa y/o accesorios posibles.
b. Estatura: Se requiere un estadimetso. Retire calzado, 5i no es posible su medicién uthice la circunferencia de
pantorrilla,
¢ Circunferencia de pantorrilla: Se requiere cinta métrica. Con la persona sentada y con la plerna zquierda
descubierta y colgando o de ple con ef peso corporal distribuido en ambos pies. Coloque 1a cinta métrica alrededor de
la partorrilla en su punto mds ancho y en dngulo recto con respecto a la fongitud de [a plerna. Realice la meicién en
cmy para corroborar que sea el punto mds ancho, torne medidas adicionales por arriba y debajo del punto establecido.
L Aphque & cuestionario y subraye ef puntaje correspondiente.
3. Sume los puntos correspendientes.
Nota: encaso de no poder hacer el apartado F1, tiene como opcidn desarroliar el F2, Gnicamente considere ura opcidn,
para determinar el puntaje.

CALIFICACION:

£l puntaje miximo es de 14y un minimo de 0 puntas. Del apartado A al E, de acuerde con las preguntas asigne el
puntaje correspondiente.

Siel apartadof1 es posibie desarrofiario, yano es necesario desarroliar el F2.

Paraidentificar el procedimiento correcto de ambos apartados consulte la gufa para refienar el formulario MNA.

SUGERENCIAS O PAUTAS DE INTERPRETACTON:
Una puntuacién total iguat o mayor a 12, indica que la persona tiene un estado nutricional normat y no requiere
una intervencién adicional. Una puntuacién total entre 8 y 11 indica que la personaestd en riesgo de desnutricion.
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Ny
-]
LY, A

3 N Gobiergode ‘i:‘, !MSSB'ENES[L‘ IB/UAS/6/F/0036

—

A. 2Hia perdido el apetito? sHa comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificuitades de
rnasticacion o deglucién en los Gltimos 3 meses?

0 = ha comide mucho menos

1 =hacomidomenos

2 = ha comido igual

B. Pérdidareciente de peso { < 3 meses)
0 =pérdida de peso > 3kg

1=noiosabe

2= pérdida de pesoentre 1y3kg

3 = no ha habido pérdida de peso

€. Movilidad

U = deia cama af sillén

1 = autonomia en el interior
2 =sale del domiciflo

D. Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicolfgico en les Hithmos 3 meses
0=s 2=no

E. Problemas neurcpslcolGgicos
0 = dementia o depresitn grave
1 =demenicia modera

2 =5in problemas psicoldgicos

F1. Indice de masa corporal {IMC) = peso en kg/{tatla en m?)
0 =IMC < 19 kg/m?

1=MC <19 < 21 ket

2=MC< 2 <23 kg/m?

3 =IMC2>23 kg/m?

F2, Perimetro de la pantorriia (cm):
0=<31om
1=231n

RESULTADO 4

Interpretacién:
Marque conuna x de acuerdo con el resultado cbtenido
(] Estado nutricional normal: 12 - 14 puntos

Riesgo de desnutricién: & - 11 puntos
Desnutricién: 0 -7 puntos Referendia: Mini-Nutritiondl pdf {inger.gob.rx}
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Anexo 40. SARC-F

(N Gl"l"é’e"“i"“ ' g]mss BIENESTAR

- VICIOS FUBL |'.|IA..

—

SARC-F

Objetivo:
Identificar la presencia de probable sarcopenia en la persona mayor.

Instruccliones:
Aplique el cuestionaric, marcande 12 puntuacion para cada pregunta, Sume los puntos, anote el puntaje
totaly marque la Interpretacion que corresponda,

Nombre completo:

Edad: Sexo; Fecha:
Strength 2Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar :;‘3:::: -
{Fuerza) 4.5 kg? 1
Mucha o incapaz = 2
fsi . Ninguna =0
{Asiste::?amw:;mg éQué tanta dificuitad tiene para cruzar Alguna=1
: pa caminando por umn cuarto? Mucha, usando auxtiares
caminar) oincapaz=2
: i Ninguna =0
o ZQué tanta dificuitad tiene para Alguna = 1
(Levantarse de una . .
silla) levantarse deuna silla o cama? Mucha, incapaz o con
ayuda =2
Climb steirs #Qué tanta dificuttad tiene para subir 10 :L"f:::?"
?
(Subir escaleras) escalones? Muchs © incapaz = 2
Folis Ninguna =0
(Caldas) JCudntas veces se ha caido en el dlimo aifo? 1-3 caidas =1
40 mdés caldas=2
Puntuacion totak
Aita probabilidad de sarcopenia = 4 o mas puntos.
Daja probabilidad de sarcopenia = 1 a 3 puntos.
Referencios:

« Tomado de: Parra-Rodriguez L, et of. Cross-cultural adaptation ond validetion of the spanish-languoge
version of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican community-dwelling older aduits, f Am Med Bir Assoc.
2016;17(12):1142. PMID: 27815111

« Fuente: 74, Instrumnento SARC-F pdf (inger.gob.mx)

Este muteriol astd registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso pard reproducirfo,
publicarlo, descorgarlo y/o distribuirlo en su totoiidad dnicamente con fines educativos y/o osistenciales sin
énimo de lucro, slempre que se cite corno fuente af Instituto Naclonol de Geriatria.
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Anexo 41. Escala SARCO-GS

, Gobierno de {5) mss BIENESTAR

:‘._ Méxlco AVICIOS PUB DE SALUD

Escala SARCO-GS
Nombre: Apeliido p Apellido matemno:
Niamero de expedi Edad: Sexn: Feche: i/
Unidad médica: Estado civil: Ocupacit
Pmnal e salud que aplica la herramients de detecddn: Cédula profesional:
Apellido patemo: Apellido
Dimensiones Items Categorias Puntaje
\alot " i _Nadalento(normal 0 |
Velocidad de la 1. Desn.:le hace 3 meses ;Ha notado que Unpocn s 3 I
marcha subjetiva famina... o
Muy lento o incapaz 2
2. ;Cuénta fuerza tlene para cargar algo Mucha 0
pesado de 4 kg 0 méas? Ejemplo: cargar Poca 1 |
una cubeta o barrica o garrafgn lleno |
Medicion subjetiva de agua o cargar dos bolsas de Nada o incapaz 2
de fuerza muscular mandado o supermercado
3. ;Cuénta dificultad tiene parasubirun  —— N-'sg:;a ?
piso de escaleras? _ Mucha 2
4. En los Gltimos 3 meses: ;Ha notado que Nada 0 |
sus piernas y/o brazos han — Poco t |
Medicion subjetiva enflaquecido? Mucho 2 |
de cantidad de masa 5. En los Gltimos 3 meses: ;Ha notado que Nada 0
muscular sus plernas y/o brazos estdn mas flacos Poco 1
o delgados comparado con las |
personas de su misma edad? Mucho 2
Medicion objetiva |
i 't_“m - t_' : 6. Prueba de levantarse de la silla 5 veces 555 aepudes g {
de fuerza muscular 216 segundos 2 l
Mujer: >33 ¢m 0 |
Medicién objetivi ; |
d _‘ ACOn objeriy 1_ 7. Circunferencia de pantorrilla Hom.br? zA 0 1
e masa muscular Mujer: <33 cm 2

Hombre: <34 cm

Clasificacién ¢ interpretacién:
Sarcopenia = > 3 puntos

Referencix: Resas-Carvasco O, Omafa-Guzma'n I, Gorc'ra-Gonza' ez Al ond Luno-La’ pez A (2023) Development ond validation of o
Sorcopenia Gerigtric Scre (SARCD-GS): 0 new shovt scole for the screening of sorcopenin, Front Endocrinol, 14:1192236 doi
10.3389/fendo.2023.1192236,
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Anexo 42. Indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria (GOHAI)

@ WBg €3] mss mienesTar IB/UAS/6/F/0038

UNWCOT PUBLICOT B BALUD

indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria (GOHAD

1. ¢Cudntas veces ha tenido que comer menits o eamiblar de comida por - 2 3 a 5

cutpa de sus dientes o de su dentadura?
2. ¢(Cudntas veces ha tenido problemas al mastkar comidas como la

carne o las manzanas? L 2 3 4 5
3. Kudntas veces ha tragado usted bien? 5 4 3 2 X
4. ;Cudntas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus

dientes o dentadura? ‘ 2 2 & 5
5, Cudntas veces no ha podide comer las cosas que usted queria sin

tener ninguna molestia? 1 2 3 4 5
6. ¢Cudntas veces no ha querido salir a la calle o hablar con la gente por

culpa de sus diertes o dentadura? d 2 3 4 e
7. Cuando usted se mira al espejo, jcudntas veces ha estado contentoa}

de como se ven sus di 0 su dentadura? 5 4 3 2 1
8. ;Cudntas veces ha tenido que utilizar algiin medicamento para aliviar

ol dolor de sus dientes o las molestias en su boca? 1 2 3 4 5
9, (Cuéntas veces ha estado preocupado(a) o se ha dado cuenta de que

sus dientes o su dentadura no estan bien? 1 2 3 4 5
10. jCudntas veces se ha puesto nervioso(a) por los problemas de sus

dientes o de su dentadura? ! 2 3 4 5
11, (Cudntas veces no ha comido a gusto delante de otras personas por

culpa de sus di o dentadura? 1 2 | 3 & 5
12. ;Cudntas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el frio, |

ol calor o las cosas dulces? L 2 5 Ll 5

TOTAL:

Los items 3 y 7 tienen una valoracién inversa al resto de los items.
ummdénmuulm12mtunmwmmﬂmﬁm,hmmmmﬂmtﬂmmwma
Rem).
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CENAPRECE
.. Goblerno de B IB/UAS/6/F/0039
, Y 3 ] IMSS BIENESTAR

/ México G

Cuestionario para la Deteccién de Riesgo de Fracturas por Osteoporosis
CENAPRECE

Fecha: __ [ / Nombre:
F. Nac. Edad: Peso: (kg) Talla: (m)yIMC: Sexo: H/M
Domicilio: calle No ext. No int. Col:
Lacalidad: Mpio, Estado:
Teléfong: CP:

Este cuestionario se aplica a personas de 50 afios en adelante, permite identificar el riesgo para
fractura por osteoporosis. En las preguntas siguientes marque con una X en la columna
correspondiente a la respuesta dada por la persona entrevistada.

PREGUNTAS SI | NO

-
—
o

¢Ha tenido una fractura previa? (fractura de vértebras o fémur sin trauma
SEevero)

Antecedentes ;Madre o padre ha tenido fractura de cadera?

;Fuma actualmente?

¢Utiliza glucocorticoides o los ha tomado por mas de 3 meses?

¢{Le han diagnosticado artritis reumatoide?

Ll Rl Eall E
al=a]a]l=]=
olo|o|o|o

¢(Presenta osteaporosis secundaria? (se incluye a aquellas personas que
padecen diabetes tipo I, osteogénesis imperfecta del adulto, hipertiroidisme
no tratado durante largo tiempo, hipogonadismo o menopausia prematura
(< 45 afios), malnutricién o malabsorcién o hepatopatia crénicas)

7. iToma 3 o més copas diarias de alcohol? (1 dosis = a 8-10 g de alcohol) 1 0
Cerveza (285 ml), copa de licor (30 ml), copa de vino {120 ml), copa de
aperitivo (60 ml).

RESULTADO: Sume el total de los puntos y compare en |a tabla correspondiente, | TOTAL
para lo cual requiere cruzar la edad, el IMC de la persona entrevistada y el puntaje
obtenido. En caso de obtener 7 puntos, serdn considerados igual a 6 para

comparacion en la tabla,

Fuente: CENAPRECE, adoptacion del FRAX, 2015,

En caso de obtener olto riesgo, consulte fo Guia de Osteoporosis. Pueden ser consultadas en:
htip:/fwww.cenaprece.safud.gob.mx/pregramassinterior/portada_manuaies.htmi
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* México

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
LBlic {IMSS-BIENESTAR}

\5 Rexico | Bwssmenesiar

TABLA DE RIESGO DE FRACTURAS EN POBLACION DE 50 Y MAS ANOS.

EDAD | FACTORES MC
DE 15-19 2024 |2529 |3034 [3549 4044 |45y
RIESGO MAS
M [H [Mm [H [M|H |[mM [ [M|H [M[H |[M|H

5054 B.R 03|04|/04]|05]|05

AR 46 |56|56]| 6 | 6
5559 B.R |03|04|04]|05|05]|06]

AR 46 |56[56]| 6 | 6
6064 B.R 02|04[/03]|04]|04

AR 36|56 46|56 |56
6569 B.R 02|03[03|04]|04

AR 36|46|46|56|56] 6
70-74 B.R o1/03|02]|03|03]|04 0-5

AR 26|46|36|46|46]|56 6
75-79 B.R 01]02[o1[03]02]03 04

A R 26|36|26|a6|36|46|36|56|46|56]|46]| 6 |56] 6
80-84 B.R 0 Jo2|o1]|o02]02]03]|02|03|03]|04]|03]|0-4]|04]|05

AR 16 |36]|26|36]|36]|46|36|46[46[56|46|56|56]| 6
85-89 B.R 0 |o2]o1]o02]02]03|02|03[03]|04]|03]|04]|03]|05

AR 16 |36]|26[36]|36|46|36|46[46|[56]|46|56[46] 6
90Y B.R 0 |o2|o1]o02]02]03|02]|03[0-2]04]|03]|04|[03]|05
MAS AR 16 |36|26|36|36|46|36|46|36|56|46|56|/46]| 6

B.R= Bajo riesgo. Se registra como negativo; A.R= Alto riesgo. Se registra como positivo; Célculo de indice
de Masa Corporal (IMC). Peso en kg/ talla en m2 (EJEMPLC: 60.5KG/(1.60mX 1.60m)= 60.5kg/2,56m=
23.4375. El IMC es de 23.4)

Referencia: CENAPRECE, adaptacion del FRAX, 2015. OGC_CENAPRECE Digital, 100217.pdf (selud.gob.mx)
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Anexo 44. Solicitud y Reporte de Resultados de Citologia Cervical

S ALUD Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud (‘ i ‘
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva &
nia o1 savuE Pragrama de Deteccién de Cincer Cervico Uterino CACU
Ciwser Corvivovhavinn:
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL No. Folio:
| ificadon | |
1. Institucién 2. Entidad/ Delegacién _ — 3. Jurisdicdén
4, Muricpl 41 Localidad 5. Unidad milica 6. QLUES
7. Nombre —e
Apelido Parene Ape b Matei o Momixe {1y
8. Entidad de nacimi 9, Fechade LS DU ¥ S
1. Edad nowel [ T T T T T T T T T T T T T TTT1
12, Rasidencia habitual
[T [ Locabdad Wanpe
43 Extadad Fedevaiva Sunadi iy Telilore
3.0 d il
alle v numeny (aboniz {acinlad Muncpo
14. Otro taléfane 15. Corree &l

16, Afillacion [ 0.hegoms 1IMS5 ZISSSTE LSEDENA 4 SEWAR & LWSS-BIENESTAR TPOMEC 8.Esural 9 Munkipal 16, Poat 11.095 120 97.ha apika S85¢kntna 99, Noexectcodo

16.1 No. da afillacién o péita
Hl. Antecedentes

17.Cltologia [ 3 1. Pimewvez en lavida 2. Primera vez despuds de 1 e 3 Subsecuente 4.Gomplementaia 2 resubtade poshive de VI
16. Sitwackin Ginecopbaténica [

1 Puerpenos Postabosts 2, p 3 400 5 5 ks 7. Embowoatnal 3, ipescopuo prews 9. Minguan de s antenares
19.nidodevidasenual 1 1% 2.he 19.1Edad afies  20. Astecedentes devamunadbn¥PR 1 19 260 201 Edadenafios
202No.dedosts 1 1w 205 LTres 4 Completo 21, Fecha de Gitima regia  Dia Mes o

2] [T}
2. Alaexporadinseobserva [ ] 1. (eboamreniameniesan 2 Cuoarermal 3. Lsiénde coke 4 Gervitis S lvormes 4 Samgaioanermal 7. Nosesbara el

23, Objetode extraccidndemuestra [ 1 Espitulade Ayemodifada 2 Citobrsh 1. Hsopo 4. Otio especifique

24, Responsabie de diologia (RFQ)
25.Fecha detoma de lamusstra Uh_w_ Hes, ™ At Ty
26, Factoresderiesgo (11 [T 1 inlodeclacones sexuates antes e los 182k 2. Mitples paregas sexales 3. e i jin sersal 4. Tabag 5. Haguno

27, Cuenta con Cartifla Naclonal de Salud da la Mujer [ 1.5i 2h
28, Muestrarepetida [—J 1.5 2% 28.1Nimero citoldglco anterior

4 LT 00 (I LRIV

i mW 30. Mimero ctoldgioo ... . 31, Laboratario

32. Caracteristicas de Ja muestra [ 1 atmuada 2 Inadecuaa 33, Diagndstioo citelégieo 1 33.10tros hallazgos
A Categurh general def dlagnénlm deeldglco [IEHIISM]

9. Fucha de interpretaciin IJiaT Mes.

pasa lesidn Taligratmt de alin grado (A5(-H) 7. Cébolars glansulares en docernicales atipicas [AG() . Adenetarchiom? iendoceriil,

‘(elmmmuﬂﬂrwﬂm: M.esmmmimmii&*hpqm' 8 Celubas glandel, atipecas (GO mder stetimg)
mletﬂmhadom( i) 5. Mmmlmﬂitlk:gm ] [ﬂhlg{aﬁdmnmhlu’{l

3, atpxay, no sep lesidn &.Care P 10 Adenociromoma endscerval ia sty

B. Otros hallazgos

1. Tachenomas vaginale BCBnOYLES 1P 9. infamacin (Nolncpe eparaciénatipea) 14, Presencia 2 ciiulas endeantriales no

1. Microarganismes macitioes merbligiamente § Cambin cefulares tompatibles con virus herpes simple 0 A atipicasen hijeres de 45 afes s mis
compatibies con ncida sp ﬂ&m:&hmmﬁtﬂumumdﬂm 1. Rosilermia

1 Lambsa erla flom 1ugestiva de vagmoss hadferans 7 1 B

4, W nerfslgaments comg m i ﬁmhiu amm:lmbam 11, Céulas glandulares past histerectomia

34, Repetirstudlo [ 1.5 2% 34.1Motive T ;mﬁua:ll‘;m il S

35, RFCdel citotecndlogo (al

34, La muestrafue revisada por el patdtogo(a) [ 15i 2he  35.1.Diagnésticodet pabiteyo (a) (De acuends ala omendaturadel reactive 33 4)
36.2.Irerpretacin del patdiogo (a) otres halazgos (De acterda a La nomenciatura del reactive 33 B
37. Cédula profesional del patélogo (a}
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Anexo 45. Solicitud y Reporte Deteccién de VPH-AR

S ALUD Subsecretaria de Prevencidn y Promocion de la Salud ( i )
_ Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva R 8
SEcnEmAsia Dg/agIvO Programa de Deteccién de Cincer Cervico Uterino £ Ac U
Cascer Corvanuternm
SOLKTTUD Y REPORTE DETECCION DE VPH - AR
No. Follo:
1. Institucéa 2 Entidsd / Dalegacién L I .
3, Jurisdicchl 4 Municipio : CGidige dedraras ]
£ Lacaliad £ Unkiad médh o e I = e & e :
6. CLUES :
7. Normbre
ATl Pateme Spellilas Mawrm Lo
. Ertidad e na ook 9. Fechadensimbente O Wx__ M
10. Edeé now[ [ T [ 1T 1T EFTT T TTTTTI L]
12 hestdenca habitual
Calley mimery Clonn L eabedart Vgrmgen
[¥ 3 Entipd Fedentim Jewrdeman Teiéforo
15.0tre domidils
Qlleyoimme {onm | makedad Voo
. Otrotsliboms 15. Goitee elactrénico

16, Afiackin [ 0 Meguaa 185 L5STE LSEDOU 4SBUR 6MSSBIENESTAR 7.P0NEX 3.0l o.Mamopd 10PWG TLOPSS Q0w ¥.Neigiia M5t 0. leepesion
16.1. No. de afiliacién o péliza

N1. Bilogia molecular para la detection del virus de papilorna humana

lila. hevidicciin
17.Tgedeprmba 1 i.Cpendehbidss LIE  Linchanga W E ] Ly 2 Sbseoenr 3 1o v e de Sales
TNALAE SEANMIENR
. Feckadaertobleammtar 00— Mo g K0 S r——— 144 ko previ
12Dads de it AW LD tLass
M Fedadatoma Do Mo N 21 Metive dedeteccion [ 12 Demés e ce L L
22.Nuestrapara snveal bsratorle ] 1 Meands 7 inadenads Eypecime. 23, RFCdel tomaiior daka moestra
[k Laberaterie
. Menstraadecnwlaparaandliths T 1 Menala 2ol 5. hamitnde [ Lipn  imiem 3. lviBida o gl pmsenia de BETA-GLOERA
26, GomticadinPOR [T 1 Geowbels 2 Gaope1s 3 Pasldeatuiesss A Gmetipeli+pes! S.GOROpNTIN+peal G Genolipe 16,15 +posl  7.Gonolipaliy1b
27 Facha de andlishs 00 Mes - 20, Facka de envie de revultade 21 SICAM Do e e
29.Tigededtelegia [ 1. Gunlogia buelipds 1. Oisingia wsnciondl PAP)
10 {andewitiasdeamesstn [ 1 parsenbain L Wt bocdeyreharads ). Procesda -

30.1 Espectiom
1. Dlagnéstorciteligion () 32 0trashallangescitaligioes £ 0.
uumhmhndpﬂm [ 14 2 35 Disgnéstics del patilege EI 36, Gtrashalarges T

17 Gidala p el 34, Fecha deinterpretuciéin SeGBL D0 — s “‘T
LMMHIMWNMMl
7. [ohukas ploadel [T
N’L » gt TASCUS § (i ghandufaees endowmetrifes atipicns G0 1
1 (Salst ecamoLs mipks. po w purds des atar leion mireplelal eameia de Bta gade (B0H) 9 (slules ghan dudaers Mophcs (AGCH
4 Lesion £ s balrae o eliol e s grad Iuﬂmuﬁmﬁhm
5 Lewéa e et 2 trae phoiial de its grado 1% &
& Gumoms eptiermoide
B. Otreshallarges
liﬂ_smlls B Cambies riociades 3 sriarm
dda 9 Infaumacion (Mo incloye repascen Hige b
lm-umwkmm 10 Atrofia
4 Miers- popanimes il » 1 Radigtenp
5 Cambiss i v herpes sirpit 12 Depecilv sty mstering
& (o cobula i !ltm’mmhm
7. whulye penisiics 14 Presenca de ol " i apmis

267



[

GUIA TECNICA PARA LA DETECCION

DE

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
INSTITUTO

[ %
Gob:erno de . IMSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
MeXICO VIS ST co: ST MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

{IMSS-BIENESTAR)

Anexo 46. Exploracién Clinica

s ALUD Subsecretaria de Prevencion y Promocian de la Salud ( i )
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva :
BETA Programa de Deteccién de Cancer de Mama C AMA
sy Mams
EXPLORACION CLINICA
Ne. Follo:
I dentificadon de la unidad
1.Institudién 2, Entidad/ Delegacién 3, Jwisdicdén
4, Municiplo 4.1 Localldad 5. Unidad médica 5.1.CLES
| identifi@cionde fa padent
7. Nombra
Kpetlida Paiemo Jpeliids Matano Hearbee [5)
8.Entidad de nacimient .
ntid nacimlento 9.Fechade nacmlients Dh_w_lﬁu Mo
DX p—— 1 N Y O I I
12. Residenda habltual
Calle y nmes: Loknia tocaidad/Mncipio
cp Entidad Frdeatha Jandaion Tddfone
13. Oro ity Calle y numem {olena — bl Mg
14,0l teléfona 15. Correa electrénic

16. Tiempo de residencia actual 1. Menosde a0 2.DeVa5aios 3 Masdes afies
T ARIAGEN 0.kngina 1SS ZISSTE SOBA 4 SEMAR G MSS-BIENESTAR 7.PEMEX B.EGG  9.Mwidp! 10.Pivda TLINPSS 1l0m 9. Meaplia 9B.Selgmen  99. Mo mpeatiad

1.1 No. deattliadén o piliza
11, Factores de riesgo
18, Fecha deatendién be Hes Al

RIESG0S BIOLOGICOS

19, Edadde presentaciénde lamenarca T Jokes 20, Enguefamiliares tiene antecedentes de cincer mamario [ ke 38 S.1y3 70w
LHermana 4.4y2 6.2y3 & Nmguno

21, Presentémenopausia [ 7 15 240 21.1 Edadl de procontaciin de ia menopaissia [ Jahes  22.0tros factores deriesgo

IV. Datos dinicos
3. Signus dinicos [ 10 1 1 1 ]
1, Kb 4iblid s, erequiares o¢ ronsisTencia dora Apo 3 plavos pesfurdes. 4, Secrtiin serosn guinckerta
2. {ambios aitanens evidentes (i de Raranja, FEIACCIN de B el lesion ecls 5. Credmisnin gangonar axiary suprachavioular
mmncmhupemdelhammm 6. Retracdén o fiackn del perie
¥ o trjicn glandular 2 uha sol yiegbe  TMingue
24, Fecha deinido del primer sintoma o signe nﬁ_m__ues_m_._m ——
25. Loaltradtn [ ] i 11 ] i |
o 14, Auila
ueo nmr 15. Huem swp3 daviculay
a’i’am.m i—-’: :-—f awmm :
26 R de quién realizbelestudio

27. Conductaasegulr ] 1.Deteaién derutina en un a2 Mastografiadetamizaie 3. Referswt a evaltsacin eon imagen complemestaria (Masto. dagnistica o US6)
28, Motive delareferencia (| 1 Turwracis palpable 2. Sigressugestives 3. Mamograila asormal 4 Fctares de nesgo

29. Fecha de referenda de padente on resuitado anommal i va_ Ai —
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Anexo 47. Estudio de Mastografia

Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud

@

SAEUD ‘“,:-__ Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
T - Programa de Deteccién de Cancer deMama CAMA
ESTUDIO DE MASTOGRAFIA
No. Fole:
1. lnstituckén 2. Entidad / Delagacién 3.)
4 Municipio 4.1 Lecalidad 5. Unidad midica &, EUES
L. Identificadén dela pacient
7. Nombre
Apededs Potenmo Apehda Matom Nomiwy )
&, Entidad de nacimianiv 9. fechade nacimiento 3 lles_.._m___ g
1. Edad nowel I | [T T T 1T TITTIITTT T 11
12. Residenciaha
Calle y namers (nlenin Laaabded Vampo
144 Entillad Fadevalive Jumindiacin Tedens
13, Otro domicili
Calle y nomem Colomia Locaidad Manopn
. Otro telifens 15. Corres o
16, Ailacion ] o Mons LINSS 2ISSTE 3.SEDEMR A.SEMAR 5 MSS-DENESTAR 7.PEMET 8 Estai 5 Munieal 10.Prvadz 11055 12003 57.Weahn %0.5ekpan 99.Neepeiods
16.1 No. de afiliacién o péliza
17.Demastografia ] 1.9 25 . Fachade fitima mastograia D& = e e
1! Resultado Birads :] .Embsaom ol Lhegam 2. Bengna 3. Frobablements berigm 4 0E drademaiguidad 4 Biesge ke o e mabiouidand
il 5 Ataments g ¥
0. Watfalided de easrogeatia [ 1. lamimje 2.0ogedsta 21, Fecha detoma delamastegrafin 0 = ms____m,___m —
22, Mastografiatécnicamente sdeovada [ 1.9 200 1. longen ncompinta de emansa [——] 3844 rewlecie ] 5. Maf posicinanients ]
Lhomam [ ] & Atefacies ] (X ]
B, lechadeintarpretadin ds b mastegrafia D2 ] - Ao o
24. Resultadesy balazgos delammtegrafia [ 1.5 LMo 25.BIRADS Levtor
Hallazgos o Baja sespecha de mally
b by (1) ez 5 Riesge intermedin de mabnidad Radodes  tapoieimad
umor = {2)Bengea S Fiesgo rodeada de maligutad b S | R
e P = | = OPshbenets g (5 oL i —
Defourialad  — | — (4 Anormadad sepethaa
ko o — b [ ]
PEATEE R e |

26. Repetir estudie lnadecuade ] 1.5 1t
7. Préxima dasecdés por mastegrafis ¢n 2 aitos

. Befarenciaa evadwacién disgwistia a unidad

30, Fecha da referenca L
1 del radiéh

P

3. Cédula p

—a

—Jusiim

2. Referenciaa ginacolegia atratamiento de patolegia benigna [ ] 1.9 20

M
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Anexo 48. 11 Eventos Importantes para la Sospecha de Cancer de Ovario

.. Gobierno de a IB/UAS/E/F/0042
- LR . ) § IMSS BIENESYAR
-/ México &)

11 Eventos Importantes para la Sospecha de Cancer de Ovario

fecha de elaboracién:

Nombre (3): Primer apellido: Segundo apellide:
Ediack: afios Lugar de nacimiento (estade y municipio):

Teléfono o o mdvil: Correo el

1. _Edad de su primera menstruaclén: (con £nfasls sl es antes de los 11 afios)
2. Edad e su ditima menstruacién: {oon énfasls sl es después de los 50 afivs)

3.  Ndimerode: Gesta: Para: Aborto: Cesdrea:
4. A usted se le ha dingnosticado cincer de mama? Si: {1 punto) No: (0 puntos}
5. iEnszufamilia ha habido algin hombre diag do con céncer de mama o pristata?

Ca.Mama: S No, Prd 1) No

{1 punto en respuesta afirmativa pars una ¢ ambas patologins)
6. Algdnfamblar suyo en primer o segundo grado ha padecido cincer de ovarlo o de mama?

#rimer grado; Hermana_____ Madre: Niimero de miembrox {2 puntos)

Segundo grade: Prima, Tia; Sobrina: ____ Namers de miembros: {1 pranto}
7. iUsted padece de distensidn, dolor abdominal, estreflimiento, diames, flatwiencla por masde 12 veces

al mes?
s, {2 puntes) Tiempo de avolucién {meses o afios, indicar):
No____(op )
8. Elahd de voi o se distiende sin causa aparente, en los Gitimas tres meses?
11 {1 punto) Nog; {6 puntos)
9. ;Ha estado bajo tratamientn de reemplazo hormonal para ménopausia por 2 afios o més?
Si {1 punto) Nombre de la terapia hormonal: Sustancia:
No: (0puntos)
10. :5e le ha diagnosticado end| {osis? S {1 punto) No: {0 puntos)
11. zSe le han realizado estudios de uitrasonido (USG) donde se rep quistes o lesk en ovarlo?
Si: (1 punto) Fecha de USS;
No: (0 puntos)
SUMA

Nombre del personal de salud que aplica e cugstionario:

NOUTAS: Se consikiera que con 5 puntos o mas se deberdn realizar estudios de Imagen (USG transvaginal).

Se consideran dos grupes de riesgo para realizar tamizaje: 1} Mujeres entre 45 y 64 afias; 2) Mujeres con patrén familiar el
tamizaje se realiza desde |os 35 aflos.

Ultrasonido Transvaginal (USTV) Marcador tumoral CA125 (sl se cuenta con el)

La periodididad en las muleres seleccionadas con USTV negativo sers de catda 6 meses,

Referencin: instiuto Nocional de Cancerologia/ S5A de lo COMX, 2017
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Anexo 49. Cuestionario de Sintomas Prostaticos

‘@ aomen;ode l ) iMSS BIENESTAR s,

Sll\rICIOS PUBLICOS DE BALUD

Luestionar

Y a partir de (05 45 afios 3 quienss no prkneulnmminwilem 1a persona, en caso de terer

pmhlunas para hacerio, deberd ser apoyado por dpu'ml

mwslmmlnmrbmapludamd: gmm con prdstau m:ynrdumanm mammdmhmlhmdednmr frostiticn o de
sam

Fecha _ / / Nombre e TR Edad ___
Domidlio: Calle No. ext. No. ik Cal. _lLocaiidad
Munidplo Estade Teléfono £8P,

zCuenta con seguridad social?  SIL_J No[ | 1Mss [ 15557 [ ]Segure Poputar [] otro

Este cuestionario per demmﬂmmumuﬂn-ﬁr—ﬁ“ enlsn
ocho preg iguil que con Ue x en la consur
Lamitad la
Peugunta de las las

te ol (itimo mes

é%‘ﬂ"m&wm':m Ive g";‘i%"iﬂiﬂé""“h

S R,
B mG gpr o ing 2o on e

-‘.Urwd:u -ante el Ultimo mes ;cudntas veces le
16 lflcldl!mratlan-‘lmﬂn?

R

6. hﬁ-ﬁ rante p'fr‘w mas‘ur.lggwa wvo

da opff| !

AEEEE B

i

CHICICIC

i B30 EHE§
ISIEEEES cHill
Hi3dEdE G

ﬂ@g Clelelclc @g

k| O

una respuestas
rasta la calificacién obtenida en la sig g3t coestionario ol pacsonal de
para que s informan y orlenten seiire aud debe
hacer”,
Yaloradén: 1-7 leve
8-19si ogia moderada

20 sintomatologia severa

&Wdevltnghmmm
Shusted que pasa- elrestode su Encintads | Combento | sy | bediferante | psstislecho| st
L}

H

vida orinando como lo estd haciendo ahora:
CAmo se sentirfa al respecto?

27



GUIA TECNICA PARA LA DETECCION DE
~ ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES
]MSS BIENESTAR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
- MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD (IMSS-BIENESTAR)

Gobierno de

Meéxico

IMSS BIENESTAR Unidad de Atencidn a la Salud

SERVICIOS PUBLICOS DE S5ALUD

Crecimiento de prostata

La préstata es una gldndula masculina normalmente del tarafio de una nuez.

Se [ocaliza debajo de 1a vejiga rodeando a la uretra, que es el conductor por el cuaisale la orina; con la edad, esta
gléndula se hace méas grande.

El crecimiento de la prostata se presenta después de | Préstata crecdida con obstruccién de fa uretra
los 45 afios y puede dificultar la salida de orina. (vista frontal}

El crecimiento de la prostata es uno de los problemas Préistata sana (vista frondal).
| de salud mds importantes de los adultos, al causar
molestias urinartas, principaimente en la noche, Vejiga Uretra Prostata

afectado importantemente 12 calidad de vida.

Esta_dificultad puede ocasionar que la vejiga no se | ,
vacié totalmente, provecando problemas mas serios. -

T P T T L

Sintomas de crecimiento prostatico

¢ Necesidad urgente de orinar.

» Dificultad al empezar a orinar,

* Aumento en el nimero de veces que orina durante 24 horas.
e Disminucién del calibre y ia fuerza del chorro de la orina.

o Terminar de orinar por goteo.

Fuente: CENAPRECE
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Anexo 50. Cédula Signos y Sintomas de Sospecha de Cancer en Menores de 18 afios

; ) Salud

' Setrataris de Salad

CENSIA

b

LA i U7 Lk A B

)

IMSS-BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

“cédula Signos y Sintomas de Sospecha de Cancer en Menores de 18

afos”

Apnilido paterno

HE r.(g;

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa) CURP: Edad: Sexo H{ JM{ ) )
Domidiio (calte, mim.) Teléfono:

Colonia o barrio. Pz

(¥ 2 U' 11 Dasl: o Y — m

Nomt CLUES: Teléfono:

Jurizdiccién sanitaria: Municipio: Entidad:

_ Fecha de aplicacién de la céduta (ddfmm/aaua)

Ha tenido fiebre mayor a 38°C, por mds de 7 dias sin causa
aparente posterior a abordaje médico?

Ha tenido cefalea continua o que desaparece y aparece, gue vaen
aumento, mayormente por ka noche/madrugada, que despiertaa
la nifia, nifio o adolescente o aparece al momento de levantarse y

que mejora durante el dia o después de vomitar?

¢Ha tenido dolor en huesos que ha aumentado an el Gitimo mese
interrumpen su actividad o lodespiertan por la noche? {[NNA no
logra describir el tipo de dolor)

No()

{Ha convulsionado sin causa aparente en los Gitimos 7 dias?

Sif )

No( )

¢Ha tenido debilidad de un lado del cuerpo?

Si()

Mo ()

¢Ha notado llanto constante no justificado (lactantes) o grandes
cambios del comportamiento [en NNAJ?

si()

Na()

{Ha notado dificultad para hablar?

Si()

No()

:Ha notado palidez severa en la piel (manos) wio conjuntiva?

Si()

No() Si() No()

{Ha tenido petequias, moretones, sangrado de endlas yjo

sangrados sin explicacién?

si()

Nof } Si{ ) Nof)

iHa notado bolitas o crecimiento de ganglios >1.5cm (inguinales), >
1cm de didmeatre (cervicales), »0.5¢m (epitrocleares), duros, no
dolorosos, evolucion >4 Semanas o ganglio supraciaviculas,
retroauricular, popliteo, abdominal, iliaco sin hpwurol
Lamafio?

Nof( ) SH ) No{)

Ha presentado fontanela (moliera) abombada? (en nifiasy ninos
menores de 2 ano:

No() si( ) Ne(}

Ha notado que hay diferencias en el movimiento o forma de cada
ladlo de la cara?

No(} St ) No(}

§3

La Mujer
Indigena

29%5 Fransisco dn P. Mirande 157 piso 1, Colonia Lo de Platercs, De

e, CP. UM Chudad dhe Mixics
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s wn

iHa notado ojo blanco en la persona o en fotografias? ;O ausencia
de colof rojo en ojos en fotograffas? Enmenores de 3 afos si( ) Nof ) S Nof ]
“Exploricién de reflejo rojo fmédico)
¢Ha notado movimientos o cambios en la posicidn de los ojos? Si( } Nof ) S Nof }
¢Ha notado que ve doble, borroso o perdido la vista?
foracién visual sl )} No() Sif}) No{}

¢Ha notado anormalidades en {os 0jos como que este saltén, con

| sangre olefalte eliris? SiE ) No () Si() No(}
¢Ha tenido tos o dificultad para respirar ne justificada? Si{} No{ ] Sif{ ) Nof }
iHanotado pérdkia del equilibrio al caminar y/o que cojea por
dotor y/o cae frecuentemente? SrC) bojiyl Sit) Noi )
Ha sentido algun crecimiento anormal en alguna parte del
cuerpo?
*Exploracién inchuye genitales (persancl médice), sobre todoen St Naf) Sit) Nef }
adolescentes

PREGUNTAS SOBRE SIGNOS Y/O SINTOMAS DE SOSPECHA g mcmum'mo EXPLORACION Fisica

iHa tenido pérdida de apetito en los ultimos 3 meses? {no si{ ) - Not{)
justificada)
;Ha perdido peso en los uditimos 3 meses? [no justificada) Si{ ) No| ) Si| ) No|( )
;Ha tenido cansancio o fatiga en los dltimos 3 meses? [no si{ ) No{)
Jjustificada)
¢Ha tenido sudoracion nocturna abundante, sin causa aparente? Si{ ) No( )
{Ha tenido Infecciones respiratorias recurrentes? (ver glosario) Si| ) No( )
iTiene palidez palmar o conjuntival feve? Si{ ) No [} Si( ) No [}
¢Ha notado bolitas o crecimiento de ganglios dolorosos o con
evolucidn <4 semanas o con dismetro <1 cm {cervicales), 1.5 em Sif ) No() si( ) No ()
{inguinales) o consistendia no dura {no supraclavicular, poplitea,
abdominal, iliaco)? —
{Ha notado bolitas en piel [(nédulos cutaneos)?
(menores de 1 afio) Sl No() St No ()
iHa tenido aumento de volumen en cualguier region del cuerpo
con signos de inflamacion [rubor, calor, dolor)? s No() S0} No[)
(Ha tenido salida de liquido por el cido recurrente y/o dermatitis

| seborreica (diagnosticad)? sit) LI St} No ()
LHa notado que su cuello, se contractura, duele y la cabeza se
inclina de lado (torticolis no justificado)? si{) Mof} Si(} Nol)
¢ Ha tenido aumento de tarnafo del abdomen progresivamente? S No( )
{Ha tenido sangre en la orina? (no justificada) ) Nof )
Ha tenido imposibilidad para orinar? [no justificada) Si{ ) No|( )
¢Ha tenido sangrado vaginal anormal {con alteraciones de sif ) Nof }
frecuencia, volumen, color o duracion)? (no justificado) 2

Ohservacionas: describir las de los si y sintomas del interrogatorio y la exploracién fisica

a 2025 Franchco de P, Micanda 157 piso 1, Colonls Lomin de Materds, Dwmarceckin Temilorsl Alvaro Obregon, CF, 91480 Cloded de Mo
la Mu]lr
Lﬂl L Indigena
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Acciones por realizer

Nombre de personal de salud quisn aplica Ia chduls

Pesfli de puegtor
[ Nota: Af encontrar cutiguier sigho Y70 Sintoma presents Ge sospecho deberd indagar sobre e intervalo de tiempo y Ia
frecuencia en que se presenta ef misma, reportdndolo en ias observaciones.
INSTRUCTIVO

OBIETIVO DE APLICACION DE LA CEDULA

Vigilar permanentemente a NNA menores de 18 afos para detectar de manera
temprana los posibles casos de cancer y tener asi la posibilidad de referir de forma
correcta a los servicios de salud pertinentes, con la finalidad de lograr un diagndstico y
tratamiento oportuno.

1. La céduta debera ser utilizada por todo el personal de salud capacitado, en
contacto con nifias, nifios y adolescentes.

2. Ef personal médico en la atencién a nifas, nifios vy adolescentes (NNA) debera
realizar el interrogatorio guiado vy la exploracion fisica completa.

3. El personal de salud capacitado ("no médico”) de ser posible realizara la

exploracion fisica, solo de los signos observables, en caso de que no, s6lo realizarad
el interrogatorio guiado.

2025 Franckon de P. Mirams 157 pho 1, Cofonka Lo de Plateros, Demearcickn Terrtuelal Alvaro Otwwgin, CF. 01480 Oadad de Misico
d- La Mu‘]er
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-

INSTRUCCIONES DE APLICACION

e Este formato debe ser aplicado por personal rmédico o personal de salud
capacitado que otorgue servicios de atencidn a NNA menores de 18 afios.

¢ El personal que aplica la cédula debera realizar el interrogatoric guiado a la madre,
padre, tutor{fa}) o acompafante, cuandce NNA no pueden comunicar
coirectamente sus sintornas.

e El personal del drea médica realizard siempre la expleracién fisica posterior al
interrogatorio intencionado, para verificar todos aquellos signios que la madre, el
padre, tutor(a}, acompafainte o NNA reportan.

e Marcarad "S[ (X )" en caso de que la persona entrevistada notifique la presencia del
sintoma o signo. Marcara “NC ( X }" cuando no esté presente el sintoma o signo.

¢ Todos jos items deben de estar marcados con una sola respuesta.

¢ Las celdas sin las opciones a marcar en esta columna (color gris), se omiten.

Esta herramienta presenta 3 columnas principales, dividido en 3 rubros:

a. ALTA SOSPECHA rubro marcado con color rojo.
b. rubro marcado con color amarillo.

c. SIN SOSPECHA rubro marcado con color verde,

12 Columna. - PREGUNTAS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS. Se enuncian las preguntas que
el personal médico o de salud capacitado debera realizar en el interrogatorio.

2* Columna: INTERROGATORIO GUIADO, Corresponde a la primera parte de la
aplicacion de la cédula, aparecen las preguntas que se deberdn realizar para conocer
antecedentes de probables sintomas o signos que puedan generar sospecha de céncer.

3* Columna: EXPLORACION FiSICA. EL PERSONAL MEDICO siempre debers realizar
la exploracién fisica para identificar probables signos que puedan generar sospecha de
cancer.

La intencidn principal de esta columna es servir como una guia para recordar reaiizar
la exploracién de todos los signos necesarios para detectar o sospecha de cdncer de
forma temprana.

INTERPRETACION DE LA CEDULA

Al finalizar de marcar [as respuestas en ambos rubros, se procedera a analizar el resultado
y decidir si se debe referir a la nifia, nifioc o adolescente, y el servicio de salud mas
adecuado para hacerlo.

2025 Frincivts da F. Miranda 157 plso 1, Colonis Lornan o Plaleros, Al CP. WS Chadlisd dir Méxteo
LaMl.ller e s —— e RS ]

gﬂ A Indigena

276



ﬁ@ Gobierno de
,;-4,.. México

s, Salud

.w.' Sycrataria da Sabud
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CENSlA ‘J IMSS-BIENESTAR

‘ .L Epigrlerrmaire it SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Si se marcd uno o Mmas signos o sintomas como “Sl { X )" {positiva) en la columna
“INTERROGATORIO GUIADO" en ef rubro “PREGUNTAS SOBRE SIGNOS Y/ SINTOMAS
DE ALTA SQSPECHA” (franja color rojo),

= Personal médico.
En caso de que el menor llegue con una cédula con el interrogatorio, el
personal medlco deberd valorar y complementar conla exploracton ﬁsnca.

Notas:

1. Lareferenciay la atencion g

mm ] al personal med:oo especialista
El personal médico no solicitard estudios de mayor complejidad, referird
al NNA de formma urgente a la UMA, describiendo en la “Hoja de
Referencia”, disponible y/o vigente, los signos y sintomas especificos
encontrados durante el interrogatorio v la exploracion fisica, el color de fa
franja en la que se encuentran, el diagnéstico de sospecha, asi como, los
estudios sugeridos a realizar al llegar a [a unidad a la que se refiere.
Anotar en la heja de referencla: “se recomienda descartar la sespecha
de céncer”.

Anctara los hallazgos en la aplicacién de la cédula al menor, y si es primera
o segunda vez en el afio, en su “Hoja diaria”, para que esta sea contabilizada
para el sisterna SIS - SINBA.

Realizar4 una nota clinica en el expediente sobre a aplicacién de la cédula
a ta NNA, anexando una copia de ja "Hoja de Referencia”,

dias a partir de la primera ag!lmi:idn dg Ia ggul

2. De nocontar con copias de hojas de referencias, affadira a la nota clinicaenel
expediente los hallazgos encontrados y los datos detallados escritos en fa hoja
de referencia.

s Personal de salud [ne médico). Debera solicitar slempre la asistencla de
personal médleo dlsponible at terminar de apl!car la cédula para realizar de
I personal de§ lal

1A o al personal médico

espec:ahsta mas cercano.

Si se marcé uno o mMas signos o sintomas en cuestion come “Sl { X ) (positivo) en la
columna “INTERROGATORIO GUIADO" en ALTA SOSPECHA" y * se seguirén
las instrucciones de alta sospecha.

2025 Francisco de P. Mivivle 157 pivo |, Colonls Lomas de Pl
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Si se marcéd uno © Mas signos o sintomas en cuestion como “Si { X ) {positivo) en la
columna “INTERROGATORIO GU!ADO” sdlo en el rubro “PREGUNTAS SOBRE SIGNOS
Y/ SINTOMAS DE

« Personal médico. Debera dar tratamiento orientado al diagnéstico presuntivo
ese mismo dia. Programara una cita para valorar a la NNA en menos de una
semana (2 a 3 dias naturales) y realizara el seguimiento alos signos vy sintomas
de alerta.

o De persistir los signos y/o sintormas, en |a cita de seguimiento, teferird a la
NNA a los servicios de salud que cuenten con especialistas (medicina
familiar, interna, pediatria) mds cercanos, describiendo de la "Hoja de
Referencia” {Tabla 28), disponible y/o vigente, los signos y sintomas
especificos encontrados durante el interrogatorio y la exploracion fisica, el
color de la franja en la que se encuentran, el diagnostico de sospecha, asi
como, los estudios sugeridos a realizar al llegar a la unidad a la gue se
refiere.

o Anotar en la hoja de referencia: “se recomienda descartar la sospecha
de cincer”.

o Anotard los hallazgos en [a aplicacion de la cédula a la NNA, y si es primera
o segundavez en el ano, en su “Hoja diaria”, para que esta sea contabilizada
para el sistema SIS - SINBA.

o Realizara una nota clinica en el expediente sobre ia aplicacién de la cédula
a la NNA, anexando una copia de la hoja de referencia.

IMPORTANTE:

En caso de responder afirmativamente en uno o mas signos o sintomas marcados en
rojo, deberd valorar y referir al NNA a la Unidad Médica Acreditada mas cercana para su
pronta confirmacién diagnostica. El personal de salud {médico o de enfermeria) debera
realizar la exploracién fisica completa en busca de anormalidades.

Notas:

1. De persistir los sintomas al seguimiento (segunda cita) y/o se manifiestan
signos y/o sintomas nuevos de alta sospecha, la referencia debe ser

ramada en un or a 7 dias {14 dias naturales a dela

primera aplicacién de la cédula).

2. Deno contar con copias de hojas de referencias, afadira a la nota clinica en el
expediente los hallazgos encontrados v los datos detaliados escritos en la hoja
de referencia.

La Majer

% 2025 Francieco de 7, Micandi 157 plso 1, Colonda Lisndg de Plabiros, Dimisrcackon Terrivarial Avarg Otwegon, CF, D480 Chuded de Méxito
A Indigena
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« Personal de salud (mo médico}. Debera solicitar |2 asistencia de la NNA a la
unidad de salud mas cercana, de preferencia en un periodo menor a3 dfas, para
ser atendido por ef personal médico disponible con la finalidad de establecer la
sospecha de un diagndstico.

Si fa nifa, nifio o adolescente no tuvo signos o sintomas notificados o encontrados a
través de la exploracién clinica: NO CUMPLE CRITERIOS PARA SOSPECHAR CANCER
(los tipos de cancer mas frecuentes en la Infancia y 1o adolescencia).

e Personal médico y personal de salud en general, programara cita de acuerdo con
su controk

IMPORTANTE:

Cédula en formato fisico. Se notificaran los hallazgos encontrados en el interrogatorioy
en la exploracién fisica, el diagndstico presuntivo validancio con nombre y perfil del
personal de salud que realiza la aplicacion.

Referencia a UMA: La referencia se debe realizar en apego a la norrnatividad vigente y
registraric en SINBA y EN EL EXPEDIENTE DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
REFERIDO, DEBERA ESCRIBIR LOS SIGNOS O SINTOMAS QUE PRESENTA Y LA FECHA

DE REFERENCIA.
’ 29%5 aco du P. Wivanda 157 piic |, Colonkt Petimos, <ion Tarrioral Alvaro Obragon, G2, 01480 Catad de Méic
i indigens
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TRANSITORIO

UNICO- La presente Guia Técnica que establece la metodologfa para la deteccién
oportuna de enfermedades transmisibles y no transmisibles entre la poblacién objetivo,
atendida en las unidades del primer, segundo y tercer nivel de atencién de los Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR),
entrara en vigor al dia siguiente de su difusion y publicacidn en la pagina institucional del
IMSS-BIENESTAR.

GUfA TECNICA PARA LA DETECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (ImsS-
BIENESTAR).

PRIMERA EDICION, CIUDAD DE MEXICO, 2025

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)
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Coordinacién de Epidemiologia
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Departamento de Prevencién Secundaria
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