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. INTRODUCCION

La salud constituye un componente sustantivo para el desarrollo del pais, por lo que en esta
Administracion Publica se han establecido una serie de estrategias enfocadas en garantizar
el derecho constitucional a |a proteccion de la salud, con énfasis en las acciones de promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades.

El gobierno de la Replblica definié como compramiso que escuelas y centros iaborales seran
espacios de prevencion y promocion de la salud, donde se implementaran programas para
reducir la obesidad, hipertension y diabetes, como problemas en salud plblica de gran
impacto para el pais.

Esto dio paso al surgimiento de la estrategia “Vive Saludable, Vive Feliz”, cuyo enfoque es
incidir sobre determinados comportamientos en salud desde edades tempranas, a fin de ir
generando cambios en habitos, que contribuyan a la construccién de una vida adulta
saludable. En este sentido, se estructuraron las Jornadas de “Salud Escolar”, cuyo objetivo
es realizar intervenciones de promocion de la salud y prevencién en Nifias, Nifios y
Adolescentes (NNA} en el aula, y la derivacion para intervenciones en alumnas y alumnos
con detecciones positivas, y se emite con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 4° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que reconoce el derecho de toda
persona a la proteccién de la salud, asf como en la Ley General de Salud, que establece las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y regula la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

Estas jornadas, se lievan a cabo a través de visitas a las escuelas publicas de nivel primaria
de todo el pais, que seran conducidas mediante 738 "brigadas”, conformadas por personal
del IMSS en su régimen ordinario, del sistema DIF, asi como de la Secretaria de Educacion
Publica (SEP); la rectoria y coordinacion de esta estrategia, estara a cargo de la Secretaria
de Salud Federal; las fornadas dieron inicio el 3 de marzo del 2025.

Durante las jornadas, el personal se enfoca en la realizacion de acciones preventivas en
cuatro componentes:

1. Medicién de peso y talla, para identificar problemas de mala nutricidon como
sobrepeso, obesidad o bajo peso.

2. Medicion de la agudeza visual a través de la carta de Snellen.

3. Acciones de salud bucodental, que incluyen: a) capacitacion sobre la técnica correcta
del cepillado dental; b) Revision para la identificacién de caries, y ) Aplicacién topica
de fldor.

4. Salud mental: Promocién de estilo de vida saludables, a través de platicas con las
NNA.

La participacion de IMSS-BIENESTAR se dara en dos componentes (Figura 1), mediante la
atencion de nifias, nifios y adolescentes en Unidades de Primer Nivel.
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FIGURA 1. Componentes de intervenciones en escolares y participacion
del IMSS-BIENESTAR.
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Fuente: Elaboracién propia. Division de Procesos de Promocién y Prevencion del Primer Nivel

Durante las jornadas, las NNA en quienes se detecte alguna necesidad de atencion en los
componentes de salud bucal y medicion de peso, talla seran referidos a unidades de salud
conforme a su derechohabiencia, con el propésito de recibir atencién integral acorde con los
resultados de la deteccién. Para quienes no tengan seguridad social, se canalizarén a las
Unidades de Primer Nivel (UPN) del IMSS-BIENESTAR en las entidades concurrentes a esta
institucién.

NNA seran referidos a las Unidades de Primer Nivel del IMSS-BIENESTAR, que les
correspondan segun su localidad de residencia, para el caso de la atencién bucodental, la
referencia se realizara a las Unidades de Primer Nivel mas cercanas que cuenten con este
servicio,

El IMSS-BIENESTAR implementé desde marzo de 2025, los Dias de Atencion a la Infancia,
mismos que se llevan a cabo los miércoles y viernes de cada semana. Durante estos dias,
todas las nifias, nifos y adolescentes referidos deberan recibir atencién, ya sea mediante una
cita programada o acudiendo directamente, segtn la disponibilidad de la agenda de la unidad.

Es fundamental que ei manejo de las detecciones sea tratadas y comunicadas bajo un
enfoque de derechos y no estigmatizante. Asimismo, la atencién de NNA referidos debe ser
oportuna y con calidez, conforme a las pautas y directrices que se plasman en este
documento. Se buscara resolver sus problemas de salud y nutricion ademas de promover
estilos de vida saludables, en caso necesario, se gestionara su referencia a otros niveles de
atencién para complementar su diagnéstico y/o tratamiento.

La identificacion de atenciones, padecimientos de las NNA a través de las jornadas de salud
escolar y su correspondiente atencion en las Unidades de Primer Nivel de IMSS-BIENESTAR,
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constituye un momento vital, para intervenir en la atencidon oportuna y continuidad de la
atencién de esta poblacion.

En el ambito de su competencia, IMSS-BIENESTAR instrumenta la presente estrategia en
cumplimiento de las atribuciones conferidas para la prestacion gratuita de servicios de satud
a la poblacién sin seguridad social, en concordancia con los principios, enfoques y
componentes del Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR),
priorizando la atencién primaria de la salud, el enfoque preventivo, comunitario e intercultural,
asi como la continuidad de la atencion.

II. MARCO NORMATIVO

La presente guia se sustenta en el marco juridico nacional vigente en materia de derecho a
la proteccion de la salud y prestacion de servicios, asi como en disposiciones especificas
aplicables a la atencion integral, preventiva y curativa en el primer nivel de atencion.

En este sentido, se fundamenta en:

« Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°, que establece
el derecho de toda persona a la proteccién de la salud.

» Ley General de Salud, que regula la organizacién y prestacion de los servicios de
salud, asi como las acciones de promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacién.

» Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios
de atencién médica, que establece las bases para la organizacion y funcionamiento
de las unidades medicas.

+ Normas Oficiales Mexicanas (NOM) aplicables, entre las que destacan:

NOM-004-8SA3-2012, del expediente clinico.

NOM-013-SSA2-2015, para la prevencion y control de enfermedades bucales.

NOM-031-SSA2-2014, para la atencion a |a salud de la infancia.

Otras disposiciones vigentes en materia de promocion de la salud, prevencién

y control de enfermedades.

+ lineamientos, modelos de atencién y estrategias emitidas por la Secretaria de Salud
y el IMSS-BIENESTAR, orientadas al fortalecimiento del primer nivel de atencion, el
enfoque preventivo y la atencién integral centrada en la persona.

o 0 O 0

Este marco normativo establece la obligatoriedad de brindar servicios de salud con calidad,
seguridad, equidad, trato digno y enfoque de derechos, asi como de garantizar la continuidad
de la atencion, el registro adecuado de la informacion y la coordinacion interinstitucional.

. OBJETIVOS

General

Establecer las pautas y directrices para la atencién médica de las NNA referidos por las
brigadas de salud durante las jornadas de “Salud Escolar”, a las Unidades de Primer Nivel
det IMSS-BIENESTAR.
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Especificos

e Establecer los procedimientos y criterios para la programacion de citas y la atencion
de NNA referidos por las brigadas durante las jornadas de “Salud Escolar” a las
Unidades de Primer Nivel de IMSS-BIENESTAR,

e Establecer las responsabilidades del personal de salud de las UPN del IMSS-
BIENETAR a fin de asegurar que las acciones no se limiten a la resolucion inmediata
dei motivo de referencia, sino que contemplen la integracion de los pacientes en
esquemas preventivos permanentes, con mecanismos de control, monitoreo y
reevaluacion periédica que favorezcan la atencién integral y oportuna.

o Establecer, los protocolos especificos para la atencién estomatolégica y nufricional de
nifias, nifios y adolescentes (NNA) referidos de las Joradas de “Salud Escolar’,
incluyendo poblaciones en condiciones de vulnerabilidad (como personas con
discapacidad, hablantes de lengua indigena, entre otras), garantizando accesibilidad,
pettinencia cultural, trato digno y mecanismos efectivos de referencia vy
acompafamiento.

IV. ALCANCE

La presente guia es de aplicacion obligatoria en todas las Unidades de Primer Nivel del IMSS-
BIENESTAR de las 24 entidades federativas concurrentes, asi como a los equipos de las
coordinaciones estatales responsables de la operacion (p.ej. equipos de gobierno, jefatura de
oficina de Primer Nivel, equipos regionales y zonales de supervision).

Se aplica desde la vinculacion interinstitucional de planeacion de actividades, recepcion de
nifias, nifios y adolescentes escolares derivados por las brigadas, la atencion a la salud vy,
hasta el registro de las atenciones en los sistemas de informacion establecidos y seguimiento
de la operacion por parte de los equipos estatales. Aunado a esto, se contempla la integracion
de las y los NNA al proceso de atencion preventiva tras la resolucion de la problematica
nutricional y/o estomatologica de derivacién a fa unidad.

V. DEFINICIONES

Acciones de prevencién bucodental: Actividades especificas que tienen como finalidad
evitar la aparicién, progresién o complicaciones de enfermedades bucodentales, incluyendo
aplicacion de fitior, selladores de fosetas y fisuras, deteccién de placa bacteriana, control de
habitos nocivos y educacién en higiene bucal.

Acciones de promocién de la salud bucal: Actividades sistematicas orientadas a
desarrollar conocimientos, habilidades y entornos favorables que contribuyan a ia adopcion
de estilos de vida saludables y al autocuidado de la salud bucodental, generando condiciones
fisicas, sociales, econémicas y normativas que faciliten decisiones saludables.

Actividad fisica (AF): Movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
implica gasto de energia.
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Actividad fisica moderada: Actividad que incrementa de manera perceptible la frecuencia
cardiaca y respiratoria.

Actividad fisica vigorosa: Actividad que incrementa significativamente la frecuencia
cardiaca y respiratoria, dificultando mantener una conversacion.

Alimentacion correcta: Pairén de alimentacion que cumple con las caracteristicas de
suficiencia, equilibrio, inocuidad, completa, variedad y adecuada.

Anamnesis: Interrogatorio estructurado que permite obtener informacion relevante sobre
antecedentes personales, familiares, habitos y sintomatologia.

Atencion curativa: Procedimientos clinicos orientados a resolver dafios establecidos.

Atencion Estomatolégica: Conjunto de acciones preventivas, diagnésticas, terapéuticas y
de seguimiento que se otorgan a las personas usuarias para preservar, mejorar y restaurar
la salud bucodental, en el marco de los servicios de salud de Primer Nivel de Atencion.

Atencién nutricional: Conjunto de intervenciones integrales de promocion, prevencién,
diagndstico, tratamiento y seguimiento, proporcionadas por el equipo basico de salud en las
Unidades de Primer Nivel, dirigidas a mejorar el estado nutricional de las nifias, nifios y
adolescentes.

Bajo peso: Al estado de nutricién identificado en las nifias y los nifios mayores de 5 afios,
por ser menor a -2 desviacién estandar, respecto a la mediana de la poblacion de referencia.

Capacitacién a madre, padre o tutor: Proceso educativo dirigido a responsables del cuidado
del menor, orientado a fortalecer practicas especificas.

Cartilla Nacional de Satud (CNS): Documento oficial y personal para la poblacién mexicana
que se entrega de forma gratuita. Indispensable para que, personal de salud y usuario, lleven
el control de las acciones de promocién de salud, prevencién, deteccién oportuna y control
de las enfermedades.

Confirmacion diagndstica: Proceso de validacion del diagnéstico mediante la interpretacion
de indicadores clinicos.

Contrarreferencia: Retorno del paciente al nivel de atencion que lo refirié, con indicaciones
para su seguimiento.

Coordinacién de Unidades de Primer Nivel: Instancia operativa responsable de la
organizacion, supervision y seguimiento de los servicios de salud de Primer Nivel.

Continuidad de la atencién: Proceso mediante el cual se garantiza la provisidn de servicios
de salud de manera ininterrumpida, articulada y coherente a lo largo del tiempo y entre los
distintos niveles de atencion, asegurando el seguimiento oportuno de las necesidades de
salud de las personas, desde la promocion y prevencién hasta el diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, conforme a su condicion y riesgo.

Corresponsabilidad en salud: Principio mediante el cual las personas, las familias, la
comunidad y las instituciones del Sistema Nacional de Salud comparten responsabilidades
en el cuidado de la salud, promoviendo la participacion activa en la adopcion de estilos de
vida saludables, el autocuidado, la adherencia a las recomendaciones médicas y la
colaboracion en las acciones de promocién, prevencién y atencién integral, en concordancia
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con el enfoque comunitario del Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-
BIENESTAR).

Diagnéstico nutricional: Clasificacién del estado nutricional basada en la evaluacion clinica,
antropomeétrica, bioquimica y dietética de! usuario.

Equipo basico de salud: Conjunto de profesionales de salud integrado principaimente por
personal médico, de enfermeria y de promocion de la salud, responsables de la atenci6n
integral del paciente en el Primer Nivel de atencion.

Estado nutricional: Condicion fisioldgica del individuo determinada por la relacién entre la
ingesta de energfa y nutrimentos y los requerimientos del organismo.

Estratificacion de riesgo: Proceso sistematico de clasificacion de la poblacién usuaria con
base en sus caracteristicas demogréficas, determinantes sociales, antecedentes y
condiciones de salud, que permite identificar niveles de riesgo y priorizar la atencion, la
asignacion de recursos y la implementacién de intervenciones diferenciadas, con énfasis en
la prevencién y el control oportuno de daiios a la salud.

Etapa escolar: Periodo del desarrolio comprendido aproximadamente entre los 5 y 14 afios,
caracterizado por crecimiento fisico sostenido, desarrollo cognitivo y adquisicion de habitos.

Evaluacién clinica: Proceso sistemético que incluye indispensablemente la anamnesis,
exploracion fisica y evaluacion de habitos.

Exploracién fisica: Valoracion integral del paciente mediante técnicas clinicas como
inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion.

Falla terapéutica: Ausencia de mejoria clinica o nutricional posterior a un periodo establecido
de tratamiento.

Habitos saludables: Conductas adquiridas que favorecen el bienestar fisico, mental y social.

indice de Masa Corporal {IMC): indicador antropométrico que relaciona el peso corporal con
la talla para estimar el estado nutricional.

Interconsulta: Solicitud de valoracién por ofro profesional de la salud dentro de la misma
unidad o red de servicios.

Malnutricién: Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica
0 de nutrientes de una persona.

Medidas antropométricas: Parametros corporales utilizados para evaluar el estado
nutricional, tales como peso, talla y circunferencia de cintura.

Nifias, nifios y adolescentes (NNA): Para efectos del presente instrumento, se entendera
por nifias y nifios a las personas menores de doce afos, y por adolescentes a aquellas
personas de enire doce afios cumplidos y menos de dieciocho aiios, de conformidad con lo
establecido en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Obesidad: Enfermedad créonica caracterizada por acumulacion excesiva de grasa corporal
que puede afectar la salud definida por un indice de Masa Corporal para la edad =+2
desviaciones estandar.

Orientacion alimentaria: Proceso educativo mediante el cual se brinda informacion y
herramientas para mejorar los habitos alimentarios.




: “ESTRATEGIA VIVE SALUDABLE, VIVE FELIZ"

.. Gobiernode IMSS BIENESTAR  GUIAPARALA ATENCION DE NIRAS Y NINOS EN CONSULTA EXTERNA EN UNIDADES
Xi ; DE PRIMER NIVEL EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SERVICIOS PUBLICDS WE SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

Persona Usuaria: Persona que acude at establecimiento de salud para recibir servicios de
promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento o seguimiento.

Prescripcion de actividad fisica: Indicacion individualizada del tipo, intensidad, duracién y
frecuencia del ejercicio, de acuerdo con las condiciones del paciente.

Prevenciéon bucodental: Intervenciones destinadas a evitar la aparicién o progresion de
enfermedades bucales.

Promocion de la salud: Proceso que permite a las personas incrementar el conocimiento
para cbtener el control sobre su salud mediante el acceso a informacién, habilidades vy
recursos.

Puntaje Z (Desviacién estandar D.E.): Medida estadistica que indica la posicion de un valor
respecto a la media de una poblacidén de referencia, ajustada por edad y sexo.

Referencia: Proceso mediante el cual se envia al paciente a otro nivel de atencién o servicio
especializado para su manejo integral.

Ruta de atencién: Secuencia estructurada de acciones clinicas y operativas que orientan la
atencion del paciente desde su deteccion hasta su resclucion, referencia o contrarreferencia,
garantizando continuidad, oportunidad y calidad en la atencion.

Ruta terapéutica: Conjunto de acciones clinicas definidas segln el diagnéstico y grado de
mainutricién.

Sedentarismo: Conducta caracterizada por niveles bajos de actividad fisica y largos periodos
de inactividad.

Seguimiento del caso: Monitoreo periddico del paciente para evaluar su evolucion clinica,
adherencia al tratamiento y necesidad de ajustes.

Signos de alarma: Manifestaciones clinicas que indican riesgo para la salud del paciente y
requieren atencion inmediata o referencia a un nivel superior.

Sobrepeso: Condicién caracterizada por un exceso de peso corporal, con un Indice de Masa
Corporal para la edad entre +1 y +1.99 desviaciones estandar.

Tratamiento ambulatorio: Intervenciones terapéuticas proporcionadas sin hospitalizacién.

Unidad de Primer Nivel (UPN): Establecimiento de atencién médica donde se otorgan
servicios basicos de salud, enfocados en promocion, prevencion, diagnéstico oportuno y
tratamiento ambulatorio.

VI. FUNCIONES POR NIVEL DE CONDUCCION

Las actividades para la correcta planeacion e implementacién de acciones dependen de todos
los niveles técnico-administrativos (Figura 2) y no solo de la operacion de las UPN.
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FIGURA 2. Niveles de conduccién del IMSS-BIENESTAR con intervencion para
la atencién de escolares.

Niveles de resg
los ordenes
capacitacion

[ ] | |

Unidad de Atencién ala Personal operativo
Salud a través de la Coordinacién Es Equipos Regionales Equipos Zonales de de [as Unidades de
Coordinacién de ' e de Supervisién Supervisién Salud de Primer
de Primer ni Nivel

Fuente: Elaboracion propia. Divisién de Procesos de Promocion y Prevencion del Primer Nive!

a. Unidad de Atencion a la Salud a través de la Coordinacion de Unidades
de Primer Nivel.

1) Establecer la normatividad aplicable para la implementacion, operacion y evaluacién de la
atencién en la estrategia en las Unidades de Primer Nivel de los Servicios de Sailud de IMSS-
BIENESTAR.

2) Delimitar en el ambito técnico, logistico y administrativo las actividades de atencion en la
estrategia para su implementacién en las Unidades de Primer Nivel de IMSS-BIENESTAR.

3) Determinar los criterios, alcance y temporalidad de supervisién de la implementacion,
desarrollo y monitorec de las actividades para la atencion de NNA las Unidades de Primer
Nivel de IMSS-BIENESTAR en la estrategia.

4) Capacitar a los diferentes niveles de conduccion sobre la implementacion, desarrollo de
las actividades y moniforeo de aplicacién de las actividades de la estrategia en las Unidades
de Primer Nivel de IMSS-BIENESTAR.

5) Evatuar peribdicamenie el desempefio de la aplicacion de las actividades de
responsabilidad de las UPN de la Estrategia en las 23 entidades concurrentes de IMSS-
BIENESTAR.

6) Coordinar las acciones de mejora que respondan al diagnéstico de necesidades del
personal, requerido para |2 operacion de las actividades en la estrategia.

b. Estatal

1) Difundir la normatividad aplicable para la implementacion, desarrollo, operacién,
supervisién y evaluacion de las actividades de la Estrategia en las Unidades de Primer Nivel
de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR de su entidad federativa.

2) Coordinar las acciones de supervisién de acuerdo con los criterios, alcance y temporalidad
establecida de la implementacién, desarrollo y monitoreo de acciones de mejora para el
desarrollo de las actividades en la estrategia, en los diferentes niveles de conduccion y en las
Unidades de Primer Nivel de su entidad federativa.
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3) Conocer, difundir y utilizar los instrumentos de seguimiento de la implementacion,
desarrollo, evaluacion y monitoreo de las actividades en la Estrategia en las Unidades de
Primer Nivel de cada entidad federativa, mismos que estan enlistados en el apartado de
Anexos,

4} Conocer y coordinar supervisiones en el ambito técnico, logistico y administrativo de las
actividades en la estrategia aplicada a nivel operativo en las Unidades de Primer Nivel de su
entidad federativa.

5) Participar y difundir las capacitaciones a los diferentes niveles de conduccion sobre la
implementacién, desarrollo y actividades de la estrategia en las Unidades de Primer Nivel.

8) Coordinar la supervision periodica del desempefio del desarrollo de las actividades en el
de la Estrategia en cada Unidad de Primer Nivel en su entidad federativa.

7) Coordinar las supervisiones de las acciones de mejora gue respondan al diagndstico de
necesidades de personal, requerida para la operacion de las actividades de la Estrategia en
las Unidades de Primer Nivel en su entidad federativa.

c. Regional

1) Difundir la normatividad aplicable para la implementacién, desarrollo, operacién,
supervision y evaluacion de las actividades de la Estrategia en las Unidades de Primer Nivel
en su entidad federativa.

2) Aplicar las acciones de implementacién conforme a los criterios, alcance y temporalidad
establecida para el desarrollo y monitoreo, asi como la mejora de las actividades de la
estrategia en las Unidades de Primer Nivel bajo su responsabilidad.

3} Supervisar en el ambito técnico, logistico y administrativo las acciones y actividades
realizadas por el personal operativo en las Unidades de Primer Nivel bajo su responsabilidad.

4) Participar y difundir las capacitaciones periédicas sobre la implementacion, desarrollo y
actividades de la estrategia en las Unidades de Primer Nivel bajo su responsabilidad.

5) Supervisar y asesorar periddicamente el desempefio del desarrollo de la estrategia en las
Unidades de Primer Nivel bajo su responsabilidad.

6) Supervisar las acciones de mejora que respondan al diagnéstico de necesidades de
personal requerida para la operacion de la estrategia en las Unidades de Primer Nivel bajo
su responsabilidad.

d. Zonales

1) El equipo Zonal de Implementacion supervisard la estandarizaciéon de los procesos
técnicos, administrativos y operativos de las actividades de la institucion en la estrategia.

2) Conocer y aplicar el mecanismo de supervision en su ambito de responsabilidad, de
acuerdo con lo establecido en la presente guia.

3) Supervisar y asesorar al personal sobre la implementacién y operatividad de las actividades
para la atencion a NNA en la estrategia en las Unidades de Primer Nivel bajo su cargo.
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4) Conocer de manera operativa las acciones y actividades normadas que debe realizar el
personal operativo de las UPN.

5) Coordinar y asesorar a las UPN involucradas en la operatividad de las actividades de la
presente guia.

6) Coordinar y evaluar operacionalmente los aspecios clinicos y administrativos en la
aplicacién de las actividades de la presente guia en UPN.

7) Registrar el seguimiento de los objetivos de las actividades de atencién a NNA a nivel
local, promover las buenas practicas y generar acciones de mejora ante las areas de
oportunidad.

8) Visitar periddicamente las Unidades Primer Nivel, para verificar que los procedimientos
técnico-administrativos para la atencién de Niias, Nifios y Adolescentes (NNA) en la
estrategia se realice acorde a lo establecido en la presente guia.

9) Redactar informes y recomendaciones para las autoridades competentes, sobre las
mejoras que se puedan realizar en la implementacion de la estrategia.

10) Informar ei grado de avance y los resuliados de las actividades plasmadas en la presente
guia.

12) Realizar con efectividad todas las actividades relacionadas con las funciones establecidas
y las que demande el desarrollo de la estrategia en el &mbito de responsabilidad del IMSS-
BIENESTAR.

e. Personal operativo en las Unidades de Primer Nivel
Funciones del personal operativo

Para el desarrolio de las actividades de responsabilidad del IMSS-BIENESTAR en la
estrategia es importante delimitar las funciones y responsabilidades del personal operativo
en cada Unidad de Primer Nivel, que, a continuacién, se enlistan por categoria:

Cuerpo de gobierno

1) Coordinar la difusién al personal operativo de las UPN la normatividad aplicable para la
implementacién, desarrollo, operacion, supervision y evaluacién de las actividades de
atencion a NNA en la estrategia en la Unidad de Primer Nivel.

2) Dara conocer y utilizar en las UPN los instrumentos de seguimiento de la implementacién,
desarrollo, evaluacién y monitoreo de acciones de mejora de la estrategia en la Unidad de
Primer Nivel.

3) Colaborar en las supervisiones conforme a los criterios, alcance y temporaiidad
establecida de la implementacién, desarrollo y monitoreo de acciones de mejora de ia
atencion a NNA en la estrategia en fa Unidad de Primer Nivel.

4) Notificar al nivel técnico inmediato superior los avances en su UPN en la atencion a NNA
en la estrategia en los tiempos establecidos en la presente guia, asi como dificultades
operativas que requieran de apoyo para su resolucion.
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5) Supervisar en el ambito técnico, logistico y administrativo fas acciones y actividades de
atencion a NNA en la estrategia que realiza el personal operativo la Unidad de Primer Nivel.

6) Participar y difundir las capacitaciones at personal a su cargo sobre la implementacion,
desarrollo y actividades de la estrategia en la Unidad de Primer Nivel.

7) Supervisar y evaluar periédicamente el desempeiio del desarrollo de las actividades de
atencion a NNA en la estrategia en la Unidad de Primer Nivel.

8) Participar en la integracion de las acciones de mejora que respondan al diagnéstico de
hecesidades de personal requerida para la operacién de las actividades de atencion a NNA
en la estrategia en la Unidad de Primer Nivel, enfatizando la corresponsabilidad con la
familia, promoviendo intervenciones que trasciendan la consulta individual.

Personal Operativo

1) Conocer y aplicar las acciones de responsabilidad para la operacion de las actividades
de atencion a NNA en la estrategia en la Unidad de Primer Nivel en la que ejerce sus
funciones.

2) Colaborar en las supervisiones conforme a los criterios, alcance y temporalidad
establecida de la implementacién, desarrollo y monitoreo de acciones de mejora de las
actividades de atencién a NNA en la estrategia en la Unidad de Primer Nivel en la que ejerce
sus funciones.

3) Participar en las capacitaciones referentes a la operatividad de las actividades de
atencion a NNA de responsabilidad en la estrategia, segun las disposiciones establecidas
para la Unidad de Primer Nivel.

4) Participar en la integracion de informacién sobre la atencion a NNA en la estrategia a fin
de que se notifique en los tiempos establecidos en la presente guia al nivel técnico superior.

5) Colaborar en la implementacion de las acciones de mejora que respondan al diagnéstico
de necesidades requerida para el desempefio de las aclividades de atencién a NNA en la
estrategia en la Unidad de Primer Nivel en la que ejerce sus funciones.

VI. PROGRAMACION DE CITAS U OTORGAMIENTO DE
CONSULTA ESPONTANEA

1. Solicitud de Atencion

El proceso de atencion en las Unidades de Primer Nivel (UPN) inicia con la recepcion del
listado de derivaciones por parte de las brigadas, seguido de la busqueda proactiva o la
recepcion espontanea del padre, madre o tutor de una nifia, nific o adolescente con deteccién
positiva (bajo peso, sobrepeso, obesidad, caries dental o gingivitis) durante las jornadas de
“Salud Escolar” (SE)} acude a la unidad a solicitar atencién. Esto da paso a las siguientes
actividades:
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« Verificacion de la derivacién. Se revisara la hoja de derivacion y/o el motivo por el
cual fue referido, identificando el servicio correspondiente:
o Estomatologia para caries dental o gingivitis.
o Medicina generalffamiliar para bajo peso, sobrepeso u obesidad.

+ Derivacién a unidades especializadas.

o Sila unidad no cuenta con servicio de estomatologia, se orientara a la familia
sobre la unidad mas cercana que si lo tenga. En caso de no haber una unidad
cercana con este servicio, se evaluara fa referencia a un hospital de segundo
nivet (Figura 3).

o Sila deteccion corresponde al drea de nutricién y no puede ser atendida en ia
unidad, se referira a la UPN mas cercana conforme a la informacién disponible
en el sitio oficial del IMSS-BIENESTAR (Figura 3).

¢ Notificacion y coordinacién.
o Se informara a la Coordinacién Estatal del IMSS-BIENESTAR, por medio de
los equipos regionales de supervision sobre el total de nifias y nifios atendidos
o referidos, de esta esta estrategia.
o Las UPN recibirédn la notificacion para definir espacios y disponibilidad de
atencién.

2. Asignacién de Citas

Para la atencién de los nifias y nifios derivados a las UPN, se debera considerar los siguientes
aspectos:

+ Dias de atencion prioritaria

o Se priorizara la atencion de NNA referidos los miércoles y viernes en turnos
matutino y vespertino, a partir de marzo de 2025 y hasta que se dé el cierre de
la estrategia a nivel nacional, sin menoscabo de otorgar la consulta en
cualquier dia habil y de forma inmediata si se cuenta con disponibilidad de
agenda o si el padecimiento io amerita. Para esto, la unidad debera organizar
las agendas de los consuitorios con la finalidad de no saturar los servicios en
los dias mencionados para contar con disponibilidad de atencién a escolares
derivados de las jornadas de Salud Escolar.

o Durante las vacaciones escolares oficiales, esta programacion no aplicara.

o La asignacion de estos dias prioritarios no impedira la atencién de otros
pacientes con solicitudes médicas urgentes, citas agendadas, emergencias o
consultas espontaneas.

= Criterios para la asignacion de citas

o Si la solicitud de atencién ocurre en un miércoles o viernes, se otorgara {a
consulta el mismo dia, siempre y cuando la agenda de la unidad lo permita. En
caso contrario, se asignara la cita para la siguiente fecha prioritaria disponible
{Figura 4}.

o Sila solicitud se realiza en otro dia (lunes, martes o jueves), se programara
una cita para el siguiente miércoles o viernes disponible, priorizando el horario
més conveniente para la familia segun la disponibilidad de la unidad (Figura
4).
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+ Seguimiento de los casos

o Si el paciente accede a la atencién, se le brindara consuita en el horario
disponible.

o Sino solicita cita en el momento, se programara una consulta para el miércoles
0 viernes mas cercano.

o Se realizard un seguimiento hasta la resolucion del caso, asegurando la
atencion médica integral adecuada.

o Registro de la atencidn en el expediente clinico, formatos ofciales y sistémas
de informacion correspondientes para el seguimiento y monitoreo de la
evolucion clinica.

o Coordinacion con el area de trabajo social o en caso de ausencia en la unidad,
del servicio responsable de la blasqueda de pacientes con citas pérdidas,
particularmente en poblacion de dificil acceso o con factores de riesgo.

Para no perder oportunidad en el otorgamiento de citas, el director o responsable de la UPN
debe garantizar a todo el personal de ésta, conozca las actividades de atencion y servicios
que participaran, desde el personal de vigilancia y archivo hasta el personal médico, de
enfermeria, trabajo social y promocién de la salud para llevar a cabo sus actividades segin
corresponda (Tabla 1).

TABLA 1. Responsabilidades generales de los equipos de salud de UPN en la atencién de
NNA referidos de las jornadas de “Salud Escolar”.

Vigilancia/Control de Sensibilizacion del personal en trato digno, no discriminatorio

acceso y con enfoque de derechos, asi como en la facilitacion del
acceso oportuno de las personas usuarias hacia las areas
correspondientes (archivo, enfermeria u otras) para la
oportuna atencidén de NNA derivados de las jornadas.

Archivo clinico Agenda de citas o asignacion de espacio para atencion
espontanea.

Promocion de la salud  Participar en el seguimiento de NNA mediante oferta de
orientaciones.

Trabajo social Seguimiento de referencias, contrarreferencias y apoyo en
actividades educativas de seguimiento.

Enfermeria Recibir a la NNA, efectuar la toma de signos vitales y medicién

de antropometria y su interpretacién. Realizar la revision y
actualizacion de la Cartilla Nacional de Salud (CNS) y otorgar
la Atencién Preventiva Integrada (APl) de acuerdo con el
curso de vida y lo establecido en la misma.

Medicina Atencién médica enfocada a la confirmacion de diagnéstico.

general/familiar Referencia y recepcién de contrarreferencias y seguimiento
hasta resolucion. Seguimiento de la Atencién Integral de
Salud de la Infancia.

Estomatologia Atencion estomatolégica inicial, referencia y recepcion de
contrarreferencias y  seguimiento hasta resolucidn.
Seguimiento del NNA sano y oferta de atenciones
preventivas.

Nutricién Participar en la atencion integral de NNA con bajo peso,
sobrepeso u obesidad referidos por atencién medica por
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causa exogena. Confirmacién diagnéstica, orientacion
alimentaria y sobre estilo de vida saludable e identificacion de
Conductas Alimentarias de Riesgo. Referencia vy
comunicacion con psicologia

Psicologia Participar en las acciones interdisciplinarias que integren la
salud mental como un componente transversal,
especialmente es el ambito de cambios de comportamiento
en la atencién nutricional del PNA.,

FIGURA 3. Flujograma del proceso de recepcién en UPN dej IMSS-BIENESTAR de nifias,
nifios y adolescentes derivados de las “jornadas de salud escolar’.

REALIZACION DE DETECC NES EN ESCUELAS A

FLUJOGRAMA 1

| FLUJIOGRAMA1 |
e

Fuente: Elaboracién propia. Divisién de Procesos de Promocion y Prevencion del Primer Nivel
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FIGURA 4. Flujograma del proceso de agenda de citas para la atencion a NNA referidos de
las jornadas de “Salud Escolar”.

FLUJOGRAMA 2

NOTIFICACION DE SOLICITUDES DE ATENCION A
LACE

NOTIFICACION A LA USPN DE LA ENTIDAD.

DEFINIR ESPACIOS PARA LA RECEPCION DE PX (MIERCOLESY
VIERNES)

VIERNES?

SEGUIMIENTOD AL CASQ HASTA
: AN: NIRAS ¥ NIFDS
RESOLUCION
C.E. = COORDINACION ESTATAL
USPN= UNIDADES DE SALUID DE PRIMER NIVEL.
EX=PACTENTE

Fuente: Elaboracién propia. Divisién de Procesos de Promocion y Prevencion del Primer Nivel

VIIl. ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

El siguiente flujograma se dirige al personal de enfermeria y estomatologia del Primer
Nivel de Atencién, para dar atencién estomatolégica a nifios derivados de la Jornada

de Salud en las Escuelas (Figura 5).
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FIGURA 5. Flujograma del proceso para la atencién estomatolégica de nifios, nifias y
adolescentes referidos de las jornadas de “Salud Escolar”.

FLUGOGRAMA
ATENCION ESTOMATOLOGICA

CARIES DENAL

PUCAR LA UNTAD BAAS CTRCANA K DOMCLO
hep, wsheey gt

VA0 B LERMAKROLCGA N SEFDNOA

Fuente: Efaboracién propis. Divisién de Procesos de Promocion y Prevencién del Primer Nivel

7.1 Recepcidn de pacientes y proceso de atencion Estomatolégica en Consulta Externa
de UPN.

Enfermera General, Estomat6logo, Pasante de Servicio Social de Estomatologia

e Verifica que los nifios referidos a las jornadas de “Salud Escolar” estén en
la sala de espera segun la hora citada.

* Revisar la cartilia de salud del paciente y su acompafiante para identificar
que se hayan recibido ias acciones odonto-preventivas.

NOTA: En caso de que el paciente se presente fuera de! horario de su cita, se reprogramara su consulta

solo los miércoles y viemes, o bien, verificar si hay espacio en la agenda, para oforgar la atencion en otro
horario en el dia de la atencidn o en el turno siguiente.

s G e L | R e S B 2 A e
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7.2 Paciente de primera vez
Estomatélogo, Pasante de Servicio Social de Estomatologia

Recepcion y orientacion
+ Registro del paciente.
» Identificacion de motivo de consulta y deteccién de urgencias.
¢ Canalizacién oportuna.
Valoracion clinica integral
+ Interrogatorio y evaluacion de factores de riesgo.
+ Exploracién intra y extraoral con superficies dentales limpias vy secas (cuando sea
posible).
+ Deteccidn de lesiones de caries utilizandp ICDAS.
Diagnéstico {con ICDAS)
« Clasificacién de las lesiones cariosas segun criterios ICDAS:
o Cadigo 0: Superficie sana.
Cédigo 1: Cambio visual inicial en esmalte {(visible tras secado).
Cédigo 2: Cambio visual distintivo en esmalte (visible sin secado).
Cddigo 3: Microcavitacion sin dentina visible.
Cédigo 4: Sombra oscura subyacente en dentina.
Cédigo 5: Cavidad visible con dentina expuesta.
o Cddigo 6: Cavidad extensa con dentina visible,
» Integracion diagnéstica considerando actividad de la lesion y riesgo del paciente.
» Registro en expediente clinico.
Registro clinico inicial
¢ Elaboracién de odontograma inicial con codificacion ICDAS por 6rgano
dentario/superficie.
» Pericdontograma cuando corresponda.
« Establecimients de linea base.
Plan de tratamiento (Basado en ICDAS)
+ ICDAS 0-2: Medidas preventivas (educacion, conirol de placa, fluoruracion,
selladores).
* ICDAS 3-4: Manejo minimamente invasivo (selladores terapéuticos, infiltracion,
restauracién conservadora segun caso).
* ICDAS 5-6: Tratamiento restaurador convencional o referencia segiin complejidad.
» Priorizacién segun riesgo, edad y condiciones sistémicas.
Ejecucion del tratamiento
« Aplicacién de intervenciones conforme a la capacidad resolutiva.
¢ Registro de procedimientos.
¢ Educacién para la salud.
Referencia (cuando apligue)
+ Casos que excedan la capacidad resolutiva.
* Envio con diagnéstico ICDAS claramente registrado.
+ Seguimiento de la referencia (trazabilidad).
Seguimiento
» Citas de seguimiento
e Actualizacién del odontograma con ICDAS en cada control.
« Evaluacion de progresidn, detencion o remineralizacion de lesiones.
* Registro nominal y coordinacion para recuperacion de pacientes.

O 0 &G 0 0
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Cierre de caso
¢ Evaluacién de resultados clinicos.
» Alta con esquema preventivo y citas periédicas segun riesgo.

NOTA: Toda atencién deberd anotarse en la hoja diaria de registro, asi como la emisién de receta médica
si esta lo amerita.

7.3 Paciente subsecuente

Estomatédlogo, Pasante de Servicio Social de Estomatologia

¢ Llama al paciente por su nombre de acuerdo con la hora programada en la
“Agenda de citas del Servicio de Estomatologia® del programa “Vida
Saludable”

¢ Recibe al paciente y familiar o tutor legalmente responsable y le solicita la
“Cartilla Nacional de Salud”.

¢ Realiza valoracion de la cavidad bucal al paciente y continua el plan de
tratamiento estomatolégico registrando las acciones en la hoja diaria de
registro.

7.4 Si el paciente no se da de aita

¢ Registra fecha y hora de la siguiente cita en “Agenda de citas del Servicio
de Estomatologia” asf como en la “Cartilla Nacional de Salud” y entrega al
paciente y familiar o tutor legalmente responsable.

« Corrobora la hora y el dia de la cita los miércoles y viernes exclusivamente,
solicita al paciente y familiar o tutor legalmente responsable que sea
puntual.

» Repetir proceso 5.3 de Paciente Subsecuente.

7.5 Si el paciente se da de alta

¢ Se da cita semestral para revision y la realizacién de actividades
preventivas bucodentales y se otorgan recomendaciones de higiene bucal
y alimentacion saludable.

s Requisita la “Nota de control estomatologico”, ‘referencia vy
contrarreferencia” seglin amerite, para contra referir a su Unidad de Salud
de Primer Nivel de adscripcién.

e Entrega al paciente o familiar o tutor legalmente responsable el original de
la “Hoja de referencia y confrarreferencia” y se agrega una copia al
expediente clinico.

¢ Integra “Nota de control estomatolégico” y referencia y contrarreferencia al
Expediente clinico.
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IX. ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DERIVADOS A
LA UPN POR SOSPECHA DE MALA NUTRICION.

El procedimiento del personal del equipo basico de salud de las Unidades de Primer Nivel
(Figura 6), muestra las acciones a seguir para brindar atencidén nutricional a nifias, nifios y
adolescentes derivados de la Jornada de Salud Escolar en el servicio de medicina general de
las UPN.

FIGURA 6. Flujograma para la atencion nutricional de nifias, nifios y adolescentes referidos
de las jornadas de “Salud Escolar”.

FLUJOGRAMA ATENCION
NUTRICIONAL

SOLICITUD DE ATENCION EN

JSOLICITA EL PACIENTE
ASIGANCION DE CITAS PARA LA
ATENCION EN LOS DIAS
(MIERCOLES Y VIERNES)

CONFIRMACION
DIAGNOSTICA

LCUENTA
CON
SERVICIO DE
NUTRICION?

SEGUIMIENTOD DEL
CAS0

Fuente: Elaboracion propia. Division de Procesos de Promocion y Pravencion del Primer Nive!

Para poder realizar el seguimiento de los NNA derivados de las jornadas de” Salud Escolar’
a las UPN, por deteccion positiva a probables casos de mala nutricién, es necesario que el
personal de salud reconozca la siguiente ruta de atencion:

a. Actividades del personal del servicio de enfermeria.

El personal de enfermeria constituye el primer contacto con la persona usuaria en la consulta
externa, por lo que debera realizar de manera sistematica y estandarizada las siguientes
actividades:
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1. Revisién u otorgamiento de la Cartilla Nacional de Salud (CNS):

Verificar el esquema de vacunacion conforme a la edad en la Cartilla Nacional de Salud.
En caso de identificar esquemas incompletos y contar con los insumos necesarios, se
deberan aplicar los biologicos faltantes en apego al Manual de Vacunacion y a fa
normatividad vigente.

2. Toma de signos vitales:

Realizar la medicién de signos vitales de acuerdo con los procedimientos establecidos,
garantizando su registro correcto en los formatos oficiales establecidos.

3. Valoracién antropométrica:

Efectuar la toma e interpretacion de medidas antropométricas basicas (peso, talla y
circunferencia de cintura), registrandolas en la Cartilla Naciona!l de Salud y en los sistemas
o formatos institucionales aplicables.

4. Promocién de la salud, prevencién de enfermedades y Atencion Preventiva
Integrada (AP1):

Otorgar la Atencién Preventiva Integrada (API) conforme al curso de vida y a lo
establecido en la Cartilla Nacional de Salud (CNS), promoviendo la adopcion de estilos
de vida saludables y la utilizacion de servicios preventivos, tanto en la nifia o nific como
en sus acompafianies.

b. Actividades del personal médico.

Debera verificar si el paciente cuenta con expediente clinico en la unidad. En caso de no
tenerlo, se debera proceder a su apertura, junto con la emisién de la tarjeta de control
nutricional del nifio (menores de 10 afios) o del adolescente (de 10 a 19 afios).

En presencia del padre, madre o tutor, se debera otorgar consuita médica completa de
acuerdo con lo establecido en la NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del
nifio, el Proy-NOM-031-SSA2-2014 y la NOM-047-SSA2-2015, para la atencion a la salud
del grupo etario de 10 a 19 afios, recordando realizar de forma imprescindible lo
siguiente:

1. Identificacién de signos de alarma para bajo peso, sobrepeso u obesidad
{Anexo 1).

2. Evaluacién clinica: anamnesis, exploracion fisica completa, evaluacion de
habitos alimentarios, calidad de la dieta y actividad fisica, en caso de sospecha de
conductas alimentarias de riesgo se debera aplicar el “Cuestionario de Conductas
Alimentarias de Riesgo” (Anexo 2).

3. Confirmacién diagndstica: se reafizard de acuerdo con el resultado de la
evaluacion clinica, interpretacion dei resultado del Indice de Masa Corporal IMC
{Anexo 3) y circunferencia de cintura (Anexo 4).
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4. Tratamiento adecuado: la ruta terapéutica sera dirigida al grado de mala nutricién
diagnosticada {bajo peso, sobrepeso u obesidad), de acuerdo con lo establecido
en la NOM-008-SS5A3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad y NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud Promocion y
educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion
y se sugiere tomar en cuenta las pautas marcadas en la tabla del anexo 5.

5. Capacitacién a la madre, padre o tutor: una vez obtenido el diagnostico
nutricional y haber implementado el tratamiento, se debera reforzar la capacitacion
segun el motivo de consulta.

6. Seguimiento del caso: para determinar la periodicidad de consultas de
seguimiento se debera considerar el diagnéstico del paciente, otorgando la
continuidad de la ruta de atencidn de siguiente manera:

6.1 Nifias, nifios y adolescentes con diagnosticos descartados de mala
nutricién (indice de masa corporal normal para la edad)

» Seran aquellos pacientes que al momento de la atencién en la UPN se
descarta la presencia de bajo peso, sobrepeso u obesidad es decir que
cuentan con un puntaje Z de > -2 y <+ 1 D.E. y no presentan algun signo o
sintoma asociado a carencias o excesos nutricionales.

» Se les debera orientar en acciones preventivas y fomento a la adquisicion
de habitos saludables de acuerdo con la edad (anexo 5) y citar a las citas
de seguimiento medico de acuerdo con la normatividad vigente.

6.2 Nifias, nifios y adolescentes con diagndstico de bajo peso

» El IMC para la edad que se encuentra <-2 D.E. (incluyendo la clasificacién
de Bajo peso severo para < -3 D.E.) se deberé brindar tratamiento ambulatorio
de acuerdo con la normatividad vigente, considerando las recomendaciones
marcadas en el Anexo 5. La NNA deberéa ser ingresado a un programa de
vigilancia y recuperacién nutricional en la unidad, citando a la NNA una vez
al mes hasta remitir el padecimiento. Si posterior a 6 meses de tratamignto y
seguimiento en la unidad y no se identifica mejoria en su estado nutricional
se deberd solicitar estudios de laboratorio complementarios, para identificar

alguna comorbilidad y hacer referencia al servicio complementario (nutricién,
psicologia o trabajo social) o al siguiente nivel de atencion.

+ Siel IMC se encuentra por debajo de -3 D.E. y no presenta signos de alarma
debera solicitar interconsulta o referir al servicio de nutricion de la
unidad de referencia para recibir una intervencién multidisciplinaria y citar a
consulta médica de monitoreo una vez al mes hasta que haya sido remitido
el padecimiento. En caso de detectar conductas alimentarias de riesgo se
debera referir al servicio de psicologia o pediatria para la confirmacion
diagnéstica y continuar con la ruta terapéutica.

» Siel IMC se encuentra por debajo de -3 D.E. y la NNA presenta signos o
sintomas de alarma se debera enviar al servicio de pediatria de la unidad
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de referencia, y citar a consulta médica de monitoreo cada 15 dias hasta la
remision del padecimiento.

¢ A todo usuario con diagndstico de bajo peso se debera informar e invitar a
formar parte de las actividades de los programas preventivos CAl y CASA.

6.3 Nifias, nifios y adolescentes con diagnédstico de sobrepeso

» Siel IMC para la edad se encuentra entre +1 y +1.99 D.E, se diagnosticara
como Sobrepeso (SBP) y se deberan fortalecer las acciones de promocion
para la adquisicion de estilos de vida saludables, con apoyo del anexo 5,
citando a consulta médica de monitoreo una vez al mes hasta remitir el
padecimiento.

e Invitar a formar parte de las actividades planeadas de los programas
preventivos.

6.4 Nifias, nifios y adolescentes con diagnéstico de Obesidad:

¢ Sise encuentra entre de +2 y +2.99 D.E, se diagnostica como obesidad y se
debera brindar tratamiento ambulatorio y recomendaciones de acuerdo con
el anexo 5 y la normatividad vigente, se citard a consulta médica de monitorec
una vez al mes hasta remitir el padecimiento. Si posterior a 6 meses de
tratamiento no hay mejoria, se solicitara interconsulta a nutricion.

o Si se encuentra arriba de +3 D.E. y no presenta signos de alarma debera
solicitar interconsulta o referir al servicio de nutricion de la unidad de
referencia para intervencién multidisciplinaria y citar a consulta médica de
monitoree una vez al mes hasta remitir el padecimiento. En caso de detectar
conductas alimentarias de riesgo referir al servicio de psicologia o pediatria
para la confirmacion diagnéstica y continuar con la ruta terapéutica.

¢ Si se encuentra arriba de +3 D.E. y presenta signos de alarma o riesgo
cardiovascular de debera enviar al servicio de pediatria de la unidad de
referencia y citar a consulta médica de monitoreo al menos una vez al mes
hasta remitir el padecimiento.

¢ Invitar a formar parte de las actividades planeadas de los programas
preventivos.

c) Derivacion al servicio de Nutricién en Unidades de Primer Nivel.
Con el objetivo de priorizar la atenci6n nutricional en aquellos casos propensos a desarrollar
signos de gravedad o comorbilidades agregadas, para la solicitud de interconsultas o
referencias al servicio de nutricion se deberéa considerar cumplir con los siguientes criterios:

1. Por prioridad
« Se catalogaran como casos prioritarios aquelios diagnosticados con bajo peso
con <-3 D.E u obesidad >+3 D.E por sospecha de causa exdgena con o sin la
presencia de signos de alarma.
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2. Por falla en la respuesta terapéutica
+« Casos en los cuales se detecta una falla en la respuesta del tratamiento
ambulatorio brindado por el quipo basico de salud, después de 6 meses de
intervencion sin mejora o con aumento del padecimiento.

d) Actividades del personal de promocion a la salud.
Deberan realizar actividades enfocadas a impartir informacién validada para la toma de
decisiones informadas en materia de alimentacion, actividad fisica y adquisicién de habitos
saludables. Fortaleciendo la cuitura en materia de prevencion de enfermedades.

Fomento a la Alimentacion Correcta.

En México, existen guias fundamentales gue promueven una slimentacidon saludable,
destacando a las Guias Alimentarias Saludables y Sostenibles para la Poblacién Mexicana,
en la cual se incluye un elemento gréfico llamado el Plato del Bien Comer Saludable y
Sostenible (Anexo 6).

Fomento de la actividad fisica en Ia Infancia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia de la actividad fisica en
NNA para el desarrollo saludable y la prevencion de enfermedades. El personal de salud
debera informar y sensibilizar a las madres, padres yfo tutores que acudan a la UPN,
enfatizando en lo siguiente:

Beneficios de la actividad fisica en nifios

1. Mejora el desarrollo fisico y mental.

2. Mejora del bienestar emocional y social.
3. Beneficia la prevencion de enfermedades.
4

Meiora el rendimiento académico.

Recomendaciones de la OMS en la poblacion infanto-juvenil

¢ Los NNA deberan realizar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica aerébica
moderada o intensa. (anexo 5)

« Incluir actividades que fortalezcan musculos y huesos, al menos 3 dias a la semana.
{anexo 5)

» Priorizar actividades variadas, como juegos, deportes, caminatas, ciclismo, baile y
natacién.
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Recomendaciones adicionales

« Recomendar la integracién de actividades fisicas grupales entre las NNA o familia,
teniendo en cuenta que estas actividades no solo mejoran la salud de los nifios, sino
que también fortalecen sus habilidades sociales y emocionales, preparandolos para
un desarrollo integral y equilibrado. El juego en equipo es clave para su crecimiento,
algunos ejemplos son: Juegos en equipo (fitbol, basquetbol, voleibol, clases de baile,
gimnasia ¢ natacién grupal, juegos tradicionales como la cuerda, “encantados’ o
“congelados”, el avioncito, Ia vibora de la mar, el escondite entre ofros.

* Reducir el tiempo sedentario, especialmente el uso de pantallas, el cual se
recomienda en nifios de 5 a 12 afios sea de méaximo 2 horas al dia (Tabla 2) (OMS).

« Considerar realizar actividades familiares fisico-recreativas.

Medicién aproximada de la Intensidad de 1a Actividad Fisica.

Existen diversos métodos para la medicion de la actividad fisica, para fines practicos de esta
guia y su utilizacion como material de apoyo en las UPN se utilizara la Escala de percepcion
del esfuerzo durante la actividad fisica (Habla y respiracién) mostrada en la Tabla 2, misma
que le ayudara a clasificar la intensidad de la actividad fisica de la siguiente manera.

TABLA 2. Escala de percepcion de esfuerzo durante la actividad fisica (Habla y respiracion).

Grado de Caracteristicas
intensidad de AF

Fuente: Adaptacion del “Talk Test, Centers for Disease Control and Prevention [CDC-2021].

X. ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE REALIZAR EN LA UPN

Las acciones de prevencion de enfermedades en la infancia son fundamentales para
garantizar el crecimiento y desarrollo 6ptimo de los nifios, reducir la carga de morbi-mortalidad
a lo fargo de la vida y mejorar la calidad de vida de la poblacion, con independencia del motivo
de consulta de las NNA derivados de las jornadas de SE, se debera revisar la Cartilla Nacional
de Salud y si no cuenta con ella, otorgarla y revisar la necesidad de intervenciones
preventivas.
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Las actividades por desarrollar son las siguientes:

1. Prevencién primaria (antes de la enfermedad)

Promover la vigilancia de la Vacunacion, de acuerdo con la Ley General de Salud
y a la NOM-031-SSA2-1999 para sustento de acciones de control del nifio sano y
vacunacion.

Realizar la integracién y seguimiento del control del nifio sano.

Fortalecer la promocion de la salud en alimentacion saludable, actividad fisica e
higiene (ver anexos).

Fortalecer la educacién en salud para la adquisicién habitos saludables (consumo
de agua potable simple, actividad fisica, lavado de manos, cepillado dental, calidad
del suefio, higiene personal entre otras).

Promover la prevencién de accidentes en hogar o vialidad.

Realizar la deteccion y prevencion de bajo peso, sobrepeso u obesidad.

2. Prevencidn secundaria ({deteccion temprana de enfermedades o
complicaciones)

Realizar tamizajes de deteccioén oportuna de depresidn, ansiedad o conductas
alimentarias de riesgo.

Fortalecer la capacitacién sobre signos de alarma de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) y Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

Realizar el seguimiento del crecimiento y desarrolio.
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Xl. ANEXOS

ANEXO 1: Signos de alarma por bajo peso, sobrepeso u obesidad.

Estado de nutricion Signos de alarma

Disminucién o ausencia en el aumento de peso en los Ultimos 3 meses,
falta de apetito, disminucidn de la actividad fisica, falta de concentracion,

Bajo Peso presencia de fatiga, somnolencia constante, irritabilidad, y presencia de
enfermedades infecciosas frecuentes.
Aumento excesivo de peso y acumulacion de tejido adiposo abdominal en
Sobrepeso u los dltimos 3 meses, dificultad para moverse o realizar actividades fisicas,

cansancio o fatiga constante, dolor de articulaciones, edema de pies y
tobillos, aumento de la T.A, Hiperglucemia, dislipidemias, ansiedad,
depresién, ingesta alimentaria compulsiva.

Obesidad

ANEXO 2: Cuestionario de conductas alimentarias de Riesgo.

s tionario de - alimentari
opcion para cac 0, € rando los ult

Munca o Con mucha

Descripecién casl A vooos
nunca

una semana

1 Me ha preocupado engordar.
2 En ocasiones he comido demasiado,
me he atascado de comida.
He perdido el control sobre Io que
3 como (tengo la sensaclédén de no pader
parar de comer).
4 He vomitado despu&s de comer, para
wratar de bajar de peso.
He hecho ayunos (dejar de comer por
5 12 hre o0 mas) para tratar de bajar de
pasc.
s He hecho dietas para tratar de bajar
de paso
r He hecho ejercicio para tratar da bajar
de peso.
He usado pastilas para iratar de bajar
8 de peso. Especifica
cual{es)
He omado diuréticos {(sustancia para
- perder agua) para tratar de bajar de
peso, Especifica
cudl{es).
He tomade laxantes (sustancia para
10 facilltar la evacuacion) parma tratar de
bajar de peso. Eapecifica
cufi{es)

CAR

Tabia descriptiva e interpretacion del cuestionario
Autores C Unikel , JA VHiatoro, ME Medina-Mors. C Fleiz, N AlcAntar, S Hemandez
Refarancia Conducias allmentarias de riesgo en adolescentes mexicanos. Datos en poblacion estudiantll del
-~ - Distrito Federal. Revista de Investigacién Clinica. 2000;52(2) 140-147.
Ewalua Conductas allmentarias comunes a los trastomos de a8 conducta alimentarta
No de lems 10
Administracion Autoaplicada

Es un cuestionario que mide las conductas alimentarias caracteristicas de los
trastomos de la conducta allmentaria definidos por 1 DSM-NV (APA, 1894).
Consta de 10 preguntas con cuatro opci de P ta sabre |la frecuencia que
Deacripcion se Bava a cabo la conducta (O=nunca o casl nunca, T=algunas veces, 2=Con
fracuencia <os veces a la semana-, 3= muy frecuentemertde -mas de dos veces en
una semana-j.

Es una escala con cuatre opolones de respuesta cuya suma de reactivos

Ca“““z‘;’;’ proporciona un puito de corte, cUando la puntuacioén es menor a 11 se cafifica sin
Intarpre th fdesgo de TCA. cuando la suma es mayor a 10 se califica con riesgo de TCA.
Unikel C. Bojéruez |, Camefio S. (2004) V iGN de un cu ionario breve
para medir conductas aimer de riesgo. Salud Publica de México, 46, 509-
Bibllografia 515,

complementarna |Unikel C. Gamez Perasmitré G, Bojorquez |. Manual de aplicacion det cuastionano
de Tactores de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, Publcacion
interna. Institute Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufx
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ANEXO 3: Tablas de valoracién del indice de Masa Corporal (IMC) en nifias, nifios y
adolescentes (OMS-2017).

IMC para la edad Nifos

Puntuacitn Z (5 a 19 afios)

A

U

/
::-l—-'-.

Patrones ge cracimismo infantl de ls OMS

IMC para la edad Nihas
@Iﬂﬂhhﬂd

Puniuacion Z (& a 19 afios)

\

U

Patrones de crecimisnta infantil de la OMS

Nota: El indice de masa corporai para la edad (IMC), es relacién del peso con la
estatura y se calcula:
_ pesofkg)

" estatura (m?
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Interpretacion de puntos de corte de IMC para la edad en Nifias, Nifios y Adolescentes
de 5 a 19 afios (de OMS 2007).

Puntos e Interpretacion

<-3DE. Bajo peso severo
2D.E.a-3D.E Bajo peso
-1DE a+1DE. Normalidad
+1DE.a+1.98D.E. Sobrepeso

>+2 D.E. Obesidad

ANEXO 4: Tablas de referencia para la evaluaciéon de la circunferencia de cintura.

Circunferencia de cintura(cm)
Edad (ano Ninos Ninas
Percentil 50 Percentil 75 Percentil 50 Percentil 75
6 54.7 61.3 52.4 59
7 57 64 55 €61.7
8 50.3 66.8 57.6 64.3
9 616 69.5 60.3 67
10 83.8 723 62.9 69.7
11 66.1 75 65.5 72.3
12 68.4 77.8 68.1 75
13 70.7 80.5 70.8 77.7
14 73 83.3 734 80.3
15 75.2 86 76 83
16 77.5 88.8 788 85.7
17
18** <85 <85
19%* <96 <85
*Np existe informacién publicada para poblacion mexicana en estas edades
**Valores recomendados para adultos mexicanos(cm)

Fuente: Adaptado de Kinder- Kinder M and Flores-Huerta S. Waist circumfersnce values according
fo height percentiles: A proposal to evaluate abdominal obesity in Mexican Children and adolescenis
between 6 a 16 years of age. ArchMed Res 2011; 42(6): 515-22
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ANEXO 5: Guia Rapida de consulta para brindar orientacién alimentaria y prescripcién
de Actividad Fisica (AF) en Nifias, Nifios y Adolescentes en etapa escolar.

= La presencia de cualquier grado de malnutricion (bajo peso, sobrepeso u obesidad) en las
. Nifias, Nifios y Adolescentes NNA en etapa escolar, tiene un impacto significativo en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional de esta poblacién.

Eil abordaje adecuado y oportuno de cualquiera de estas condiciones, es esencial tanto para
poder revertirlas, como para prevenir la aparicion de signos de alarma asociados. Por ello, se
ha desarrollado esta guia que, dirigida al personal de salud de primer contacto de las UPN
del IMSS BIENESTAR, con el objetivo de facilitar una intervencion temprana y efectiva en
materia de alimentacion y activacion fisica.

[
;Qpasos para brindar orientacion alimentaria y prescripcion de actividad fisica en NNA,
en etapa escolar

PASO 1. Explique a la madre, padre, tutor o cuidador primario lo siguiente.

a) Eldiagnoéstico nutricional actual de la NNA {principalmente en los casos de bajo peso,
sobrepeso u obesidad), y el impacto que tiene en su crecimiento y desarrollo.

b) Las posibles causas del bajo peso, sobrepeso u obesidad, de acuerdo con la
evaluacion clinica, considerando las caracteristicas de la alimentacion habitual y de
actividad fisica, identificando principalmente las areas de oportunidad.

¢) Laimportanciay beneficios de la adopcion de habitos saludables para el paciente y el
resto de la familia, enfatizando en la prevencién de enfermedades cronicas.

Nota: La informacién brindada deberd ser con un enfoque de derechos y no
estigmatizante, no se debera culpar a la NNA, ni a la madre, padre, tutor o cuidador
primario, por la situacion actual. (no hay culpables, solo soluciones).

PASO 2. Informe las siguientes 10 recomendaciones Generales de Alimentacion
Saludable.

1. La alimentaciéon debe de ser variada (utilizando de los alimentos disponibles en la
region y de temporada) e incluir todos los dias en cada comida principal en su plato
como distribucion aproximada; verduras (50%), cereales (preferentemente integrales
y tubérculos) (25%), y leguminosas o alimentos de origen animal (25%).

2. Sila NNA tiene resistencia al consumo de verduras, recomiende el identificar cuales
son las de mayor agrado e intégrelos en mayor cantidad en su alimentacién diaria;
fomente y sea constante en la inclusién de otras verduras, ofreciendo nuevas
preparaciones y combinaciones.

3. Tomar de 3 a 8 vasos (200 a 250 ml cada uno) de agua simple potable al dia y evitar
el consumo de bebidas azucaradas y productos ultra procesadas con sellos de
advertencia.

4. Consumir el desayuno, comida y cena en horarios fijos y agregar 2 refrigerios
saludables (de verduras y frutas) uno a media maiiana y otro en la tarde.
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5. Priorizar el consumo fuentes de proteina como leguminosas (frijoles, lentejas, habas,
garbanzos) asi como de carnes blancas (pescados, pollo sin piel) y limitar el consumo
de camnes rojas (res, cerdo o ternera) o carnes procesadas (jamon, salchicha, chorizo),
prefiriendo preparaciones sin grasa adicional como asadas horneadas o cocidas.

6. Procurar que el desayuno sea en casa, evitando que sea de alimentos ultra
procesados {(con sellos de adverfencia), leche con saborizantes artificiales y jugos
industrializados.

7. Priorice verduras y frutas en los refrigerios que lleve o adquiera el NNA dentro de la
escuela. Procurando que sea variado y nutritivo, evitando galletas, frituras, refrescos,
jugos o leche con saborizante.

8. Elegir leche y yogur descremados, asi como quesos bajos en grasa (panela,
requesén, cottage).

9. Preferir el consumo grasas “buenas” (aguacate, almendras o nueces) y evite
consumir crema, mayonesa, manteca, mantequilla, asi como empanizados, fritos o
capeados.

10. Preferir hierbas aromaticas para reducir el consumo de sal, evitando embutidos y
salsas procesadas.

PASO 3: Explique las raciones de alimentos de consumo diario para la NNA en
edad escolar.

Para poder llevar a cabo una alimentacién adecuada es primordial conocer la cantidad
promedio de alimentos que se deben consumir cada dia mostrados en la Tabla 1y 2.

a recomendacion de raciones de alimentos debe ser adaptada a contexto local, considerando
la disponibilidad, accesibilidad y patrones culturales de alimentacién de cada region.

m Tabla 1: Raciones de alimentos diarios para la NN de 6 a 8 afios.

Nifias y Nifios de 6 a 8 afos
Verduras y fruta |  Verduras | _ i [ G il i 1
. Frutas | oot + e 4 ek f 1 1
Cereales | 1 a2 ] P e T — 1 2
Leguminosasy Leguminosas = 05 | P P e 0.5
alimentos de Alimentos de 1 1
origen animal = Origen Animal | . , |
lacteos Leche 1 1
descremada o
P yogurt . | ) _ | _
Grasas | . R R DT RO
Azucares Cantidad 1 1
méaxima

Agua simple potable: promedio de 3 a 8 vasos al dia (en total de 750 a 2000 im), su consumo
debe ser mayor en personas que practican actividad fisica vigorosa, algin deporte 0 viven en
— ___climas muy calurosos. -
Fuente: Adaptado de Human energy requirements: Report of a joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation
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E Tabla 2: Raciones de alimentos diarios para ia NNA de 9 a 12 afios.

Niias y Nifos cfe 9 a 12 afios

Verdurasy  Verduras 1 1 1 1
fruta _ Frutas 1 | 1
Cereales _ 2 1 2 1 2
Leguminosasy Leguminosas 0.5 1 0.5
alimentos de Alimentos de 1 1 0.5
origen animal  Origen Animal [ |
lacteos Leche 1 1
descremada o
yogurt |
Grasas _ 1 2 1
Azucares Cantidad 1 1
maxima

Agua simple potable: promedio de 3 a 8 vasos al dia (en total de 750 a 2000 Im), su consumo
debe ser mayor en personas que practican actividad fisica vigorosa, algan deporte o viven en
climas muy calurosos.
Fuente: Adaptado de Human energy requirements: Report of a joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation

*Raciones: cantidad o porcién de alimento establecido en el sistema mexicano de
alimentos equivalentes, lo cual puede ser medido por pieza, gramos, tazas, cucharadas
o cucharaditas (ver Anexo 5. figura 1).

Es importante mencionar que la cantidad de porciones promedio pueden cambiar si el NNA
presenta condiciones especiales a su crecimiento y desarrollo (nivel de actividad fisica,
estado nutricional, enfermedades), en esos casos se deberan enviar al servicio de nutricion
de la unidad de referencia mas cercana.

Recomendaciones de consumo

» Verduras; consumir de preferencia crudas, al vapor o hervidas, nota si la NNA solicita
mayor cantidad de alimento de este grupo, puede agregar 2 o 3 raciones extras.

+ Frutas; frescas y de preferencia consumir con cascara.

» Cereales; preferir integrales y evitar refinados (harinas).

¢ Leguminosas; no afiadir aceite, manteca, mantequilla u otra grasa.

¢ Lacteos; sin enduizante agregado.

» Grasas; preferir grasas “Saludables” como aguacate, almendras o nueces vy
considerar dentro de las raciones el aceite utilizado para preparar los alimentos.

* Azucares; se marcan las porciones maximas sugeridas al dia, se recomienda evitar
los azlcares y comer una racién mas de fruta por cada equivalente en aztcar.
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FIGURA 1: Alimentos equivalentes y métodos practicos de medicion de porciones.

Alimento

Cantidad

! 1 RACION DE ACEITE ¥ GRASA

ES IGUAL A

Arcsiga coclia 1/2 tara 1/2 taza Alubila ztam Acelte 3
Apio 1 tara Chabacano 4 p cuchandica
Brécoit cocide 1/2 taza Chicozupote 1/2 pleza Alverjon 1f2taza Aceits da oliva 1 cucharadits
Calabacita 1 pleza CHUN 2Pl Frijol entero 1/2 taza Aceituna sin huese 5 piezas
Champifidn cocids | 1/2 taza DS SRS |8 12 pincas Frijol machacads 1/3duraza Agsacate 3 0e plea
Fresa entera 17 p
Chayote cocids 1/2 taza T Granada roja 1 pleza Garbanzo t/2taza Gaacunole 2 cuchwadss
Chile poblana 1/2 pinza ot i o 3 piezas Haba 1/2taza Almendra 10 plezas
Higo 2 plezas Lenteja 12taza Cacahuate 14 plezas
Chichare coslda 1/4 de taza Kwl 11/2 plezas Nuez 3 piezas
Col cruda Mamoy 1/3 de pieza | SemilladeGirasol | 4 cucharaditas
L e Mandarina 2 piezas |_Semilladecalabaza | 1172 cucharadas
Coliflor cockda 1 tazs
Mango ataulfo 1/2 pleza
Ejote cocido 1/2 taza ™. 1 pleza
Espinaca cacida 1/2 tazn Meldn 1 taza METODO DE I.A MANO
Flor de calabara 1 ta; ﬁ.""l. 2 plezas
o Papaya 1 taza
Germen de alfalfa 3 tazas P 10 pl o - .
Huitiacoch 773 de taza —— T i Tus manos son |a herramienta més sencilia
Ll Pina 3/4 de taza para medir la cantidad de alimento.
L —— Pratons |13 pisa
Nopal cocido 1taza Platano dominico 3 piezas 2 palmas ahuecadas
Fepinoe I taza Sandia T Son iguales a 1 taza {250 ml)
Seta cocida 3/2 taza [ Toronja 1 pleza de VERDURAS
Verdolagas cocidas 1 taza Tuna 2 plezas \
- ( 1 pufio N
Esigual a 1 taza (250 mi) de
de FRUTAS
» Atdn en lata 1/3 de lata K )
. Atdn fresco 30g
Amararto tostado 14 da tazn S T o g - ~
Aoz cocldo 114 de taze Clara de huevo 2 piezas 1J2 puiio
Avena coclda 34 do taze e e s | 31— Esiguala1/2 taza (120 ral) de
Bollio £in migajén 112 pleza - Py 30g <l CEREALES Y LEGUMINOSAS
Bollo de hamburguesa 113 de pieza ""‘:‘ d 1‘2‘ ; \_ -/
s, Lt jlmﬁ:::npm 2 rl:-udu
Cereal de caja sin azicar 12taza pls 3 fmmwﬂm“\
Elote cocido 1112 plezas : cucharadas £s lguat a 1 porciénde 30 g de
Elote desgranado cocido 12 taza Mucian e Iys B9 CARNE
EC P 350 La paima completa o8 lguala 3
Espaguet] cocldo 113 de taza Pechuga de polio sin plel \ lones de came
Galleta habanera 4 piezas Palio des "] 1/4 de taza
Gallelamarts S piezss L
Granola baja engrasa 3 cucharadas Quesocotcage crequesén | L 1 pulgar
haradas | Esiguaial cucgamdlta {Smb
Palomitas de maiz sin 217 bzss Queso de GRASA
_grasa Queso pansia g
Pan de caja 1 rebanada Queso blanco \
Pan tostado 1 rebanada
Papa 12 pieza 4
Pasta cocida 2taa — 1 pufio
Salvado de trigo e e ) ES IGL Es igual a 1 taza {240ml)
de LECHE
Sope de malz 1/2 pieza o cantidad
Telora sk g6 13 pieza imento antida K
Tortilla de maiz 1 pieza Leche descremada 1taza
Tostada de maiz [ Yogur H4detaza
homeada o I
B — Yooustimidnartonr| 1 MEDIDAS CASERAS

Fuente: Basado en el Sistema Mexicano de Alimentos equivalentes, 5* edicién.

P -

Taza = 240,mi

Cuchara =15 Cucharita =5 mi
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PASO 4: Prescripcion de actividad fisica.

La prescripcion de actividad fisica (AF) es esencial para promover ia salud y prevenir
enfermedades, sin embargo, es importante que antes de prescribir algin plan de AF se
identifique si existe alguna restriccion clinica y los habitos actuales de AF de [a nifia, nifio o
adolescente, investigando los siguientes aspectos basicos:

* Nivel de actividad fisica actual: actividades fuera del horario escolar, practica
deportiva, caminatas diarias, tareas en el hogar, etc.

« Habitos de sedentarismo: horas frente a pantalla, tiempo sentado o acostado
o tiermpo inactivo al dia.

A continuacion, encontraras en la Tabla 3 el conteo aproximado del tiempo sedentario y en la
Tabla 4 el tiempo activo, informacién que le servird de apoyo para identificar el nivel de
actividad fisica actual que ef NNA realiza de forma cotidiana, permitiendo con ello orientar de
forma adecuada el inicio o continuidad del ejercicio fisico prescrito.

E Tabla 3: Evaluacion rapida de habitos sedentarios por dia.

Habitos sedentarios por dia Tiempo (Horas)

(en el ultimo mes)
Suma del aproximado de tiempo que pasa
sentadoe en la escuela (de forma continua), hogar
y actividades fuera de casa.

Aproximado de tiempo que pasa acostado en
horas activas del dia (excluyendo horas de suefio
nocturno).

Aproximado de tiempo que pasa frente a pantalla
o dispositivos moviles.

TOTAL: horas/dia

Fuente: Elaboracion propia. Division de Procesos de Promocién y Prevencién del Primer Nivel

Interpretacion:
¢ Bajo tiempo sedentario: <4 horas/dia.
¢ Moderado tiempo sedentario: 4-7 horas/dia.
» Alto tiempo sedentario: 28 horas/dia (asociadc con mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes).
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m Tabla 4: Evaluacion répida de habitos de actividad fisica por dia.

Habitos de activacion por dia Tiempo (minutos)

Caminar a paso rapido o caminatas largas con
objetivo recreativo o de trasporte.
Subir y bajar escaleras.

Juegos en donde involucre el movimiento general
del cuerpo o realizar actividades deportivas,
escolares o fuera de casa.

TOTAL: minutos/dia

Fuente: Elaboracién propia. Divisién de Procesos de Promacién y Prevencion del Primer Nivel

Meta: para NNA de edad escolar debe ser igual o mayor a 60 min al dia.

Cualquier nifio o nifia que no cumpla con la recomendacién de al menos 60 minutos de
actividad fisica diaria, debera recibir una prescripcién general de actividades fisicas,
adaptada a su entorno (econémico, social, familiar).

Recomendaciones generales para la prescripcion de actividad fisica (AF})

1. En NNA mayormente sedentarios y/o con obesidad de debera iniciar con
actividades ligeras (caminata continua, bicicleta a ritmo ligero, ejercicios de
estiramientos) ver Tabla 5, iniciando con 10 a 15 min de aclividades diarias de
intensidad leve (Tabla 6), estableciendo objetivos de acuerdo con sus capacidades y
adaptacion de aumentar al menos 5 min por semana, hasta alcanzar el tiempo
recomendado de AF para la edad (60 min/dia).

2. En NNA con bajo peso, el tratamienio prioritario no estard enfocado en la
implementacién de AF extra a la cotidiana, sin embargo, de no existir condiciones que
contraindiguen su implementacion, se podrd iniciar ia adopcion de AF de acuerdo con
el punto anterior.

3. Los nifios y adolescentes deben realizar al menos 60 min de actividad fisica diaria
principalmente aerébica de intensidad moderada o vigoresa a lo largo de la semana,
deben de incorporarse actividades que refuercen musculos y huesos al menos tres
dias a la semana (ver Tabla 6).

4. Se recomienda dividir los 60 min de actividad fisica de la siguiente manera:
calentamiento de 5 a 10 min (estiramiento de extremidades, movimientos articulares,
marcha en el mismo lugar, caminata), actividad principal de 35 a 40 min y relajacion o
eniriamiento de 5 a 10 min (estiramientos estéticos, ciclos de respiracién profunda,
inhalar y exhalar, caminata ligera).

5. Es recomendable, ia integracién de actividades fisicas de manera grupal entre nifios
y el resto de los integrantes de la familia.

6. Se debera buscar estrategias para reducir el tiempo sedentario, especialmente el uso
de pantallas de acuerdo con las recomendaciones de la OMS (maximo 2 horas al dia).
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Medicién aproximada de la Intensidad, tipos y ejemplos de
Actividad Fisica (AF)

Tabla 5: Escala de percepcién de esfuerzo durante la AF
(habla y respiracién)

Grado de Caracteristicas

intensidad de AF

l.eve Puede hablar y respirar normalmente.
Moderada Puedes hablar, pero no cantar; respiracion rapida.
Intensa Hablar es dificil, solo se pueden decir pocas palabras entre

respiraciones.

Fuente: Adaptacion del “Talk Test, Centers for Disease Control and Prevention {CDC-2021].

m Tabla 6: tipo de Actividad Fisica (AF) y ejemplos

Tipo de AF Ejemplos
Aerdbica Nadar, caminata vigorosa y continua, trotar o correr, pasear en
{resistencia) bicicleta, bailar, deportes grupales, juegos tradicionales como brincar

la cuerda, “encantados” o “congelados”, “el aviencito®, “lz vibora de
la mar”, el escondite entre otros

Anaerdbica Flexiones de brazos (lagartijas), sentadillas, ligas de resistencia,
{(fuerza) saltos de obstaculos.

Ejercicios de AF | Caminata con cambios de direccién,
que dan | ejercicios con superficies inestables, yoga, elevaciones de talones,
prioridad al | sentadilla con apoyo de una silia, subir y bajar escalones.
equilibrio.

Fuente: Elaboracién propia. Divisién de Procesos de Promocién y Prevencién del Primer Nivel.

Estas acciones deben formar parte de la atenci6n integral a pacientes escolares; la atencién
para el manejo de mainutricién debe hacer uso de la prescripcién de medidas para la mejora
de cambios de comportamiente necesarios para atender o prevenir estos padecimientos y no
solo considerarse recomendaciones optativas por parte del personal de salud, por lo que:

¢ Complementar tratamientos farmacolégicos con intervenciones dietéticas y de
cambios de comportamientos de riesgo.

¢ Debe guedar asentado en la nota médica del expediente clinico, las medidas de
alimentacion y ejercicio brindadas a las madres, padres o tutores de la NNA.

» Dar seguimiento en consultas subsecuentes al apego a tratamiento, incluidas las
medidas higiénico-dietéticas y de actividad fisica.
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¢ Valorar la necesidad de apoyo por psicologia para mejorar el apego a cambios de
comportamiento.

¢ Interconsulta al servicio de Nutricion.

e Acudir a los grupos de ayuda complementaria CAl y CASA.

Para mas informacion consular las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios.
Disponible en: hitps:/firis.who.int/bitstream/handle/ 10665/337004/9789240014817-spa.pdf
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ANEXO 6: Plato del bien comer.

Plato del bien comer
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