Enfermeria Pediatrica

32 edicién






Enfermeria Pediatrica

32 Edicion

Mtra. EP/Irma Valverde Molina

Licenciatura en Enfermeria y ObstetriciagpFENO-UNAM. Maestria
en Comunicaciéon y Tecnologia EducativasEspecialidad en Docencia,
FENO-UNAM. Especialidad en. Medicina Holistica, Escuela de
Medicina Tradicional Mexicana, Especialidad en Pediatria. Instituto
Nacional de Pediatria. Profesor de Asignatura B de Tiempo Completo
Definitivo, en el Area de Enfermeria de la Nifiez y Adolescencia

y Terapéutica del cuidado Holistico de la Salud en México,
FENO-UNAM.

EEI. Nancy Angélica Mendoza Caballero

Licenciada en Enférmeria y obstetricia, FENO-UNAM. Posgrado en
Enfermeria infantil, FENO-UNAM. Postécnico en Administracion

de los Servicios de enfermeria, FENO UNAM. Gestora de Calidad
Hospital General Dr. “Dario Fernandez Fierro”. Enfermera
Asistencial en la Unidad Médica de Alta Especialidad “Luis Castelazo
Ayala”. Profesora de Asignatura “A” Definitivo Enfermeria del Nifio
FENO-UNAM.

LEO. EP. Isabel Cristina Peralta Reyes

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, FENO-UNAM. Postécnico,
FENO-UNAM. Postécnico en Pediatria. Enfermera pediatra.
Exdocente de Enfermeria de la Nifiez y adolescencia. Exconsejera del
area de Pediatria en el Honorable Consejo Técnico, FENO-UNAM.
Exaplicadora de examen profesional por areas del conocimiento.
Exintegrante del comité de reglamentos. Exmiembro del jurado de
examenes profesionales. Exsocia del colegio Nacional de Enfermeras de
México.

Editora responsable:
Dra. Thania Ameyalli Cejudo Nevarez
Editorial El Manual Moderno

@ mﬂ(])a eLIj’?llO

Editorial El Manual Moderno S.A de C.V. Editorial El Manual Moderno Colombia S.A.S.
Av. Sonora 206 Col. Hipddromo, C.P. 06100 Ciudad de México  Carretera 12-A No. 79-03/05 Bogotd, DC



Nos interesa su opinion,
comuniquese con nosotros:

n Editorial EI Manual Moderno, S.A. de C.V.,
Av. Sonora num. 206,

Col. Hipodromo,

Deleg. Cuauhtémoc,

06100 México, Ciudad de México

(52-55)52-65-11-00

info@manualmoderno.com
quejas@manualmoderno.com

Enfermeria pediatrica, 3a. edicion

D.R. © 2024 por Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V.
ISBN: 978-607-448-920-0

Miembro de la Camara Nacional
de la Industria Editorial Mexicana, Reg. num. 39

Todos los derechos reservados. Ninguna parte de

esta publicacion puede ser reproducida, almacenada
en sistema alguno de tarjetas perforadas o transmitida
por otro medio —electronico, mecanico, fotocopiador,
registrador, etcétera— sin permiso previo por escrito
del titular de los derechos patrimoniales.

Manual Moderno®

es marca registrada de
Editorial EI Manual Moderno, S.A. de C.V.

IMPORTANTE

Los autores y la Editorial de esta obra han
tenido el cuidado de comprobar que las dosis
y esquemas terapéuticos sean correctos y
compatibles con los estandares de aceptacion
general en la fecha de la publicacién. Sin
embargo, es dificil estar por completo seguro
que toda la informacién proporcionada
es totalmente adecuada en itodas las
circunstancias. Se aconseja alflector consultar
cuidadosamente el materialde mstrucciones e
informacién incluido en elinserto del empaque
de cada agente o farmacosterapéutico antes
de administrarlo. Es importante, en especial,
cuando se utilizan,medicamentos nuevos
o de uso poco frecuente. La Editorial no se
responsabiliza por cualquier alteracion, pérdida
o dafio que pudi€ra ocurrir como consecuencia,
directa o indirecta, por el uso y aplicacion de
cualquier parte del contenido de la presente
obra.

Enfermeria pediatrica / [coordinadores] Irma Valverde Molina,
Nancy Angélica Mendoza Caballero, Isabel Cristina Peralta
Reyes. -- 3% edicion. | Ciudad de México : Editorial El Manual
Moderno, 2024.

Incluye bibliografias e indice.
BNM 760878  ISBN: 978-607-448-920-0

Enfermeria pediatrica. | Infantes (Recién nacidos)--Cuidado. |
Ninos--Enfermedades.

618.9200231 2024  Biblioteca Nacional de México (BNM).

Para mayor informacién en:

* Catalogo del producto

* Novedades

* Distribuciones y mas
www.manualmoderno.com

Directora editorial:
Mtra. Sandra Nufez Valle

Editora de desarrollo:
Mtra. Vanessa Berenice Torres Rodriguez

Disefio de portada:
L.Mkt. Oscar Javier Ibarra Luna



Dr. Humberto Canela Valverde

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, FENO-UNAM,
Licenciatura en Contaduria, Facultad de Contaduria y Ad-
ministracion, UNAM. Maestria en Alta direccion, Centro de
posgrados del Estado de México. Doctorado en Alta direc-
ci6on, Centro de posgrados del Estado de México.

Capitulo 11

Lic. Jaime Castillo Flores

Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, Especialista en Enfer-
meria Cardiovascular. Profesor de Asignatura A, Facultad de
Enfermeria y Obstetricia, Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico. Enfermero Jefe de Servicio Terapia Intensiva Postqui-
rargica. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Capitulo 18

Adela Flores Arellano
Exjefa de Enfermeras “A” (supervision), Instituto‘Nacional de
Pediatria, Secretaria de Salud

Capitulo 18

Dr. Maria Del Carmen Gonzalez Andrade

Meédico Especialista “A’, Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia (CeNSIA).

Capitulo 18

Verénica Gutiérrez Diaz
Jefe de Servicio de Ventiloterapia<y Central de Equipos y
Esterilizacion, Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” Secypetaria de Salud.

Capitulo 9

Dra. Yolanda Hernandez Sanchez

Meédico Especialista “A’, Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia (CeNSIA).

Capitulo 18

Mtra. Zoila Le6n Moreno

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, FENO-UNAM.
Maestria en Ciencias de la Enfermeria, Universidad Auto-
noma de Nuevo Leén. Profesor de Carrera Asociado B de
Tiempo Completo Definitivo, en el Area de Atencién a la
Salud en México en la FENO-UNAM.

Capitulo 1

Colaboradores

Maria Guadalupe Lopez Eslava

Encargada de la Clinica de Heridas’y Estomas, Instituto Na-
cional de Pediatria, Secretaria.de Salud.

Capitulo 11

E.E. Blanca Janet Marin Ramirez

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, FENO-UNAM.
Especialidad en Enfermeria Oncolégica, FENO-UNAM. Maes-
tria en Docencia, UAEM. Coordinadora de la Especialidad de
Enfermeria Oneologica, Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca.

Capitulg 18

DrasSelene Montalvo Alvarez

Dogtora en Educacion. Profesora de Asignatura A, Proceso Sa-
lud-Enfermedad en el Nino, Enfermeria del Nifio Facultad de
Enfermeria y Obstetricia. Universidad Nacional Auténoma de
México. Docente de tiempo completo, Universidad de la Salud.
Capitulo 18

Dr. Eduardo Morales Andrade

Médico Cirujano, Facultad de Medicina, UNAM. Residencia en
epidemiologia Aplicada/Secretaria de Salud, México/ Center for
Disease Control, Atlanta U.S. A. Profesor Titular de la Asignatura de
Epidemiologia Clinica y Medicina Basada en Evidencia del 5° se-
mestre, Escuela de Medicina St. Luke. Profesor de la Asignatura de
Epidemiologia en la Escuela de Medicina de la Armada de México.
Capitulo 9

Mtra. Monserrat Lourdes Puntunet Bates
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. Doctorante en Ca-
lidad de los Sistemas de Salud. Maestria en Administracién
de Organizaciones de Salud. Especialidad en Enfermeria
Cardiovascular. Jefa de Departamento de Calidad Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Capitulo 5

Lic. Teresita Angélica Ramon Rivera

Enfermera Especialista “C”, Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA).

Capitulo 18



VI

Colaboradores -

EEAEC. Alejandro David Rizo Velasco

Director Técnico de la Escuela de Enfermeria, Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosié Ville-
gas” (INER), Secretaria de Salud.

Capitulo 9

Mtra. Maria Cristina Rodriguez Hernandez

Jefe de servicio de Neumopediatria, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosi6 Villegas” (INER),
Secretaria de Salud.

Capitulo 9

Quimica. Lina Romero Guzman

Jefa del Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales
(DACEE), Instituto Nacional de Pediatria, Secretaria de Salud.
Capitulo 8

Claudia Ruiz Arellano

Enfermera Especialista “C”, Instituto Nacional de Cardiolo-
gia “Ignacio Chavez”, Secretaria de Salud.

Capitulo 11

E.E. Leslie Liliana Salazar Bravo

Licenciatura en enfermeria, FENO-UNAM. Posgrado en en-
fermeria oncologica, FENO-UNAM. Enfermera Especialista
“C”, Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca:
Capitulo 18

Imelda Yadira Salazar Hernandez

Jefa de Infecto-Pediatria, Hospital General Dr. Dario Fernan=
dez Fierro, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Capitulo 18

Enfermeria Pediatrica

Noé Sanchez Cisneros

Jefe del Departamento de Mejora Continua del Cuidado de
Enfermeria, Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Cha-
vez”, Secretaria de Salud.

Capitulo 9

LCB. Silvia Valencia Rojas
Coordinadora de fase pre-examen, Institute.Nacional de
Pediatria, Secretaria de Salud

Capitulo 8

Karla Vega Cardona
Enfermera Especialista Pediatra, ' Instituto Mexicano del
Seguro Social. Coordinadora de“los Servicios de Pediatria,
Hospital Regional de Alta Espeeialidad Ixtapaluca.

Capitulo 18

Dra. Georgina Velasco Pérez

Técnico en Histopatologia, UNAM. Licenciatura en Médico
Cirujano, UNAM: Especialidad en Anestesiologia pediatrica
algologia y cuidados paliativos, Instituto Nacional de Pedia-
tria, UNAM Posgrado en Alta especialidad en cuidados pa-
liativos én pediatria. Jefa de la clinica del dolor en el Instituto
Nacional de Pediatria de la Secretaria de Salud.

Capitulo 14

E.E.N. Victoria Monserrat Villegas Vite
Licenciatura en enfermeria, Facultad de Estudio Superiores
en Zaragoza, UNAM. Posgrado en Enfermeria del Neona-
to, FENO-UNAM. Diplomado en Docencia Universitaria,
FES-UNAM. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

Capitulo 10



Prologo segunda edicion

Enfermeria Pedidtrica en su segunda edicion es una obra
escrita para estudiantes y profesionales de la salud
preocupados por adquirir conocimientos especificos y
actualizados en el cuidado del recién nacido, el nino
y el adolescente. Las autoras desarrollaron el presente
material con el proposito primordial de promover la sa-
lud, prevenir la aparicion de complicaciones en el nifio
enfermo y reforzar las buenas practicas. Esta edicion
presenta conceptos basicos y sustantivos que permiten
identificar las caracteristicas del nifio en los diferentes
grupos de edad, y se hace énfasis tanto en la valoracion
como en el proceso para reunir informaciéon del esta-
do de salud del paciente. Desde la primera edicion se
abordaron los Derechos de los nifios y las Normas Ofi-
ciales Mexicanas como referentes normativos que esta-
blecen los procedimientos y directrices en la instalacion
u operacion de los sistemas, servicios o intervenciones
del personal de salud.

En las unidades siguientes, la estructura de la obra
se desarrolla tomando como referencia el modelo delas
14 necesidades de Virginia Henderson, que dicho_sea
de paso es uno de los modelos de cuidado con mayor
aceptacion por los profesionales de enfermeria. Cada

necesidad se presenta con unahreve descripcion, hace
referencia a los elementos que orientan hacia la valora-
cion, el diagnostico, la planeacion del cuidado, la ejecu-
ci6on de las tecnologias propias del cuidado y establece
estrategias que permiten la evaluacion.

Es un texto que hace evidente en cada unidad la
valiosa experiencia clinica y docente de los autores, lo
cual quedd de.manifiesto en la edicién anterior, pero
que en esta nueva presentacion es innegable la dedica-
ci6n y exhaustiva colaboracion para lograr incorporar
temas detinterés y de la actualidad en el ejercicio del
profesional de enfermeria, como es el caso de alimen-
tacién al’'seno materno, dialisis peritoneal y transfusion
safiguinea.

Lo significativo de una obra de las caracteristicas
de Enfermeria Pediatrica no se debe solo al invaluable
contenido que enriquece el hacer de la disciplina, sino
ademas por su practica organizacion, misma que favo-
rece una adecuada comprension de los temas. Induda-
blemente este libro, al igual que en su version

anterior sera un referente de lectura obligada para
estudiantes y profesionales de enfermeria compromet-
dos con el cuidado de los nifos.

Mtra. Patricia Gonzalez Ramirez
Secretaria General

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Universidad Nacional Auténoma de México
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Prologo a la primera edicién

Esta obra fue escrita pensando en los estudiantes y
profesionistas del area de la salud, es una lectura enri-
quecedora que se distingue por el manejo que realiza
de los aspectos clinicos de la atencién pediatrica, resul-
ta interesante para todo aquel que quiera saber mas
del cuidado proporcionado a recién nacidos, nifios y
adolescentes. Es un texto completo y preciso con infor-
macioén trascendental y actualizada.

Enfermeria pedidtrica esta dirigida a los estudiantes y
profesionales de la salud interesados en brindar cuida-
do integral al nifo en sus diferentes etapas, se presen-
ta un amplio panorama referente al primer nivel de
atencion, donde encontraran conceptos basicos en la
atencion del nifo sano y que serviran para comprender
el proceso salud-enfermedad de los padecimientos que
ocupan los primeros lugares en las estadisticas de mor-
bilidad y mortalidad en un pais como México.

Las 18 unidades que lo conforman revisan una‘am-
plia variedad de contenidos, desde temas generales que
conceptualizan el quehacer del profesional de la salud'en

la pediatria, hasta normas de operacién que garantizan
la calidad en la atencion del nifio envsu hogar; en el nivel
primario de atenciéon y en las instituciones hospitalarias.
La particularidad esencial de este:material es el abordaje
que realiza de cumplimentacién de las 14 necesidades del
Modelo de Virginia Hendersony lo que le permite al pro-
fesional del area una respuesta acertada en beneficio de la
salud del nifio. La metodologia utilizada en la revision de
los temas ofrece los elementos necesarios para la reflexion,
que en el proceso cognitivo, provee a los estudiantes y los
profesionales de Jasalud de actitudes responsables y éticas
valorando al'ninoe, de manera integral. Las unidades 11,
12 y 13 proporcionan los fundamentos indispensables y
actualizades.del cuidado, que resultan de gran utilidad; se
presentd informacion extensa que permite un conocimien-
to profundo que refleja las necesidades y realidades de la
practica diaria.

Las autoras presentan con esta obra un material
invaluable para quienes intenten mejorar su ejercicio
profesional en el cuidado de los nifios.

Mtra. Patricia Gonzalez Ramirez
Secretaria General, Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia, Universidad Nacional Auténoma de México



Prefacio a la segunda edicién

En la Ciudad de México, el crecimiento y desarrollo
de los nifios es determinado por el sistema econémico,
politico, social y cultural. Lo cual se traduce en una
desigualdad econémica entre familias que imposibilita
tener acceso a una adecuada nutricion, razén por la
que los ninos son mas susceptibles de padecer enferme-
dades diarreicas, parasitosis, infestaciones y afecciones
del sistema respiratorio, principalmente. Los progra-
mas prioritarios de prevencioén primaria y proteccion
especifica no se atienden como deberia ser, puesto que
la medicina es un negocio que deja muy buenos divi-
dendos st la mayor parte de la poblacién llega al segun-
do y tercer nivel de atencion, donde la hospitalizacion,
los medicamentos y las intervenciones implican mayor
gasto econémico.

Aunque en el primer nivel de atencién se lleva a
cabo un programa de control del nifo sano, durante
los primeros afos de vida, si estd mal nufrido el pe-
quefio poco se puede hacer por su salud, aun cuando
hay un programa de vacunacién para prevenir algunas
enfermedades. La mayor parte de la pobla¢ién ingiere
alimentos ricos en hidratos de carbone,y grasas para
proporcionar saciedad y poca cantidad-de_proteinas,
sin embargo, el costo de ello se ve reflejado en nifios
con obesidad y diabetes juvenil, lo,cual yarconstituye
un problema de salud pablica parala sociedad mexica-
nay, ademas, si sumamos que debidoe alas costumbres
del pais el consumo.de.alimentos con altos niveles de
vitamina T es.decir, carbohidratos'y lipidos, se agrava
el problema.

La mayor parte,dé nifies mexicanos tienen baja ta-
lla y lo podemes.apreeiar enlos percentiles bajos para
su edad. Encrelacién con'la morbilidad y mortalidad
infantil las causas.de enfermedad y muerte siguen sien-
do las enfermedades de las vias respiratorias, diarreicas
y los accidentes en el hogar y en la calle.

La mal nutricién afecta todas las necesidades del
nino desde el recién nacido, al no recibir lactancia ma-

terna, la cual constituye la alimentacion ideal para este
grupo de edad, y que al serprivada de ella, lo pone en
riesgo por carecer de la inmunidad que proporciona
dicha leche, ademas de quesdortalece los lazos afectivos
entre la madre y el hijo.

También, la mal nutricién afecta todas las ne-
cesidades basicas, como la hidratacién y la higiene,
la eliminacién, descanso y suefo, y el rendimiento
escolar generando afecciones a la salud, como las
parasitosis. y.enfermedades infectocontagiosas. Se
debe hacer énfasis en el lavado de manos, la preven-
cién primaria y la protecciéon especifica mismas, las
cuales no se pueden poner en practica si se carece
detlos recursos basicos para ejercer el autocuidado,
porlo que los nifios estan presentando problemas
de inmunidad, obesidad, diabetes infantil y juvenil,
déficit de atencién y otros.

Si se afiade que gran nimero de madres trabajan
y dejan a sus hijos grandes intervalos de tiempo solos
y carecen oportunidades de interaccion para inculcar-
les valores y como cuidar su persona, entonces se tiene
otro gran reto en las familias y en la sociedad.

Enfermeria Pedidtrica, 2" edicion, se elabord con el
objetivo de promover y orientar acerca de las tecnolo-
glas especificas para proporcionar cuidado al paciente
pediatrico. Constituye un apoyo para el estudiante de
Enfermeria en su formacion profesional, se basa en el
modelo de 14 necesidades de Virginia Henderson, ya
que su teoria es de las mas reconocidas debido a que se
enfoca en el paciente pediatrico y se adapta a la necesi-
dad de trabajar dentro de la practica.
que, para apo-
yar el aprendizaje obtenido en este libro, se ha

Por 1ltimo, cabe senalar
creado un recurso digital, el cual podra acce-
der a través de la siguiente direccion de Internet:
https://www.manualmoderno.com/valverde,
donde encontrara una serie de cuestionarios utiles

para repasar lo expuesto en cada capitulo.

Mtra. EP. Irma Valverde Molina
EEI Nancy Angélica Mendoza Caballero
LEO y EP. Isabel Cristina Peralta Reyes



Prefacio a la primera edicién

Para comenzar, es importante realizar un analisis del
escenario en el que crecen y se desarrollan los nifios y
nifias del mundo; ya que es indispensable destacar que
los aspectos econdémicos, sociales, culturales, religiosos,
politicos, ambientales y familiares tienen gran impor-
tancia en su vida, comportamiento y su salud.

Estos aspectos siempre se han considerado impor-
tantes ¢ influyentes. El personal de salud siempre ha
contribuido a mejorar y promover actitudes, y habitos
saludables para el crecimiento y desarrollo ideal de los
menores de edad. En México existe el Plan Nacional
de Salud, cuyos objetivos estan encaminados a la pro-
mocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
poblacién en general, y que cuida en los nifios y nifias
aspectos primordiales de salud.

En el contexto de los niveles de atenciéon en nuestro
pais, se considera importante mencionar que el primer
nivel de atencién debe difundir permanentemente’los
programas encaminados a la promocion de la salud y
prevencion.

Si analizamos las tasas de morbilidad y mortalidad
infantil en México, podemos concluir que las primeras
causas de enfermedad y muerte son atribuidas a _¢n-
fermedades prevenibles, temas como: afecCiones respi-
ratorias, gastrointestinales y accidentes son situaciones
que nos deben alertar y motivar parathacer promocion
ala salud y disminuir en lo posible, complicaciones que
pueden ser de dificil manejo-o.mortales. El papel de
los profesionales de lasalud es fundamental, debe ser
un trabajo multidis¢iplinario, activoyresponsable, com-
prometido, sensible, comprensivoen donde el hecho de
compartir nuestro conocimiento y prevenir complica-
ciones sea el eje central de'difusion.

La educacion es necesaria para genérar personas sa-
ludables, sensibles, conscientes, preparadas, felices y sanas.

La inadecuada reparticion de los recursos econo-
micos ha generado que una gran parte de la poblaciéon
no pueda satisfacer necesidades basicas como alimen-
tacion, hidratacion, higiene, ‘eliminacion, descanso,
sueflo, educacion perjudicando notablemente su salud
y bienestar. Todos estos factores propician un escenario
desfavorable para que los nifios y nifias se vean afecta-
dos en su crecimiento.y desarrollo que se traduce en
peso vy talla baja, parasitosis, infecciones, deshidrata-
cion, caries, trastornos visuales, problemas de apren-
dizaje, conductiiales y otros. Es importante asumir y
reflexionar que no podemos continuar estaticos, y que
la poblacion requiere de proteccién a su salud es por
ello que deben reforzarse campariias como:

Lavado de manos.

Control prenatal.

Prevencion de enfermedades respiratorias.
Prevencion de enfermedades gastrointestinales.
Prevencion de accidentes en el hogar.
Prevenciéon de obesidad infantil.

Lactancia materna.

Ablactacion.

Hidratacion oral que evita un milléon de muertes
por deshidratacion al afio.

Estimulacion temprana.

Programa de vacunacion infantil.

Control del nino sano.

Dieta y ejercicio.

Este libro llamado: Enfermeria pediatrica esta elaborado
con el proposito principal de promover, difundir, orientar
y garantizar cuidados especializados al paciente pediatri-
co. Promover: la salud especifica y necesaria para poder
disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad infantl
de enfermedades prevenibles y sus complicaciones. La
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proteccion especifica debe estar orientada hacia la pre-
vencion de afecciones como son los accidentes, en donde
el papel fundamental del profesional de la salud debe ser
el de guiar a los padres o tutores sobre la prevencion de
accidentes, para poder contribuir a disminuir los riesgos
a los que un paciente pediatrico puede ser totalmente
vulnerable y comprometido.

Difundir: se refiere a describir las instituciones y or-
ganismos que protegen y resguardan la integridad de
un paciente pediatrico.

Orientar: es guiar la practica profesional con el fin
de propiciar un entorno seguro, libre de riesgos y con
el mas alto sentido de humanismo y profesionalismo.

Garantizar: se refiere a asegurar profesionales al-
tamente capacitados, comprometidos y con valor para
promover la vida.

El modelo de Virginia Henderson es aplicado en
la actualidad en muchos lugares del mundo, hemos
adaptado el modelo como el método que permite fa-
cilitar el contenido de nuestro libro y practica profesio-
nal. El modelo abarca 14 necesidades fundamentales
del ser humano, s6lo que por tratarse de un paciente
pediatrico y conociendo los Derechos del nifo(a), he-
mos adaptado la necesidad de trabajar y réalizarse en
realizacion. El ejercicio profesional en el area de la Sa-
lud comprende gran responsabilidad y compremiso,.ya
que dia a dia se requieren cuidados mas especializados
en la atencion de los pacientes pediatrieos.

La atencion a la poblacion pediatri¢a necesita.ser de:

Calidad: se refiere a un contextorderconocimiento,
empatia, orden y respeto.

Calidez: que por tratarse de pacientes vulnerables
debido a su edad, entorno familiar, social y en un am-
biente desconocido como es el medio hospitalario y de
enfermedad son personas que requieren todo el cariflo,
comprension, amor y paciencia.

Humanismo: otorgar un trate.de alto nivel ético
y profesional, sin distincion, preferencias, con respe-
to, de confidencialidad con.la‘idea firme de “hacer
el bien y evitar el mal” promoviendo fielmente los
Derechos Universales de los nifios y ninas del mun-
do. Todos los aspectos descritos con anterioridad
son fundamentales para lograr consolidar profesio-
nales altamente, calificados: con juicio clinico, con-
ciencia, seguridad, entrega, bondad, carifio, amor
y ética profesional. El paciente pedidtrico reune de
manera innhata caracteristicas que son importantes
destacariison seres vulnerables, total o parcialmen-
te dependientes; son sensibles, creativos, inocentes,
conde ysuenos. Los profesionales de la salud juegan
un papel fundamental; deben considerar estas ca-
racteristicas para resguardarlas y promoverlas. Por
todo lo anterior, y en beneficio de la poblacién in-
fantil en el mundo, decidimos realizar este libro que
consta de 18 unidades, que contienen datos relevan-
tes en la atencién del paciente pediatrico. Su conte-
nido es de un gran conocimiento cientifico, empeno
y experiencia; pero sobre todo, de mucho amor por
las autoras y colaboradores que hacen posible esta
publicacion.

Con amor y en beneficio de todos los nifios y nifias
de México y el mundo.

Mtra. Irma Valverde Molina
EEI Nancy Angélica Mendoza Caballero
EP. Isabel Cristina Peralta Reyes
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Prologo a la tercera edicion

Mi agradecimiento a las autoras y autores de este material
que resulta ser de especial interés, no solamente para el
profesional de enfermeria, sino para el personal del area de
la salud comprometido con la nifiez mexicana.

Las condiciones actuales de salud y enfermedad
que prevalecen en el pais y en el mundo han puesto
a prueba al profesional del area de la salud en cuanto
a los conocimientos, las habilidades y la actitud para
brindar un cuidado integral a aquellas personas que
presentan en momentos especificos de su vida necesi-
dades de tipo biologicas, psicoldgicas, espirituales, cul-
turales y sociales.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo de desa-
rrollo sostenible, el cual se refiere a la vida sana y el
bienestar en todas las edades, asi como a la meta pro-
puesta para 2030 de poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y nifios menores de cinco afios, resulta
necesaria la formacién y preparacion con textos ¢omo
el de Enfermeria pedidtrica cuyo atributo primordial es el
desarrollo tematico con fundamento en la Teoria de'las
necesidades propuesta por Virginia Henderson. Mate-
rial que en su tercera edicion aborda temas tan«actuales
como las Normas Oficiales Mexicanas en relacion con
el cuidado y proteccion a la nifiez en las diferentes eta-
pas evolutivas: el recién nacido, el lactante, preescolar
y escolar, sanos y enfermos.

Algunos otros temas que se desarrollanwy=que son
del hacer inherente al cuidado de enfermeria son el
ingreso hospitalario y“las acciones que se requieren
para un diagnodstico'y atencién oportuna, tal es el caso
del cuidado al nifio quespresentayuna traqueostomia o
quien padece de una.cardiopatia congénita. Cuidados
tan especificos y tan complejos que se requiere del co-

nocimiento de un profesional expertopara su abordaje
y tutoria como en la didlisis peritoneal, el control de
liquidos o en lo escrupuloso de lastecnologia para el
cuidado de los estomas.

El texto sefiala con prontitud los aspectos a consi-
derar por el profesional de enfermeria en el apoyo nu-
tricional por las diferentes vias en situaciones de salud
y etapa evolutiva, hace énfasis en la tecnologia de ali-
mentacién al seno materno y puntualiza la interven-
ci6n oportuna paralaprevencion de la deshidratacion
con aspectos a considerar como el proceso de elimina-
cion y la termorregulaciéon que en su conjunto deter-
minan la gravedad o no del estado de salud del nifio de
acuerdo cone¢l cuidado que se proporcione.

Esta nueva edicion incorpora temas emergentes
como la reciente pandemia por coronavirus (CO-
VID-19), proceso infeccioso del cual no estan exentos
los niflos y que requiere de prioridad en la atencion
cuando se tiene un padecimiento de base o existen fac-
tores de riesgo para su exacerbacion. La incorporacion
del tema de la oncologia pediatrica era ineludible como
una de las causas principales de muerte en nuestro pais.
De igual manera resalta la prevencion de enfermeda-
des a través del Programa de Vacunacion como acciéon
inherente al perfil del profesional de enfermeria, que
ademas ubica en igual nivel de importancia el vivir de
acuerdo con las creencias y valores.

Todos los temas que integran el texto orientan y
son guia en el hacer propio de la enfermeria en los
diferentes ambitos de cuidado, es por ello que resulta
gratificante el contar con esta obra donde se aprecia
el conocimiento, la preocupacion y experiencia de las
autoras y autores en la Enfermeria Pediatrica.

Mtra. Patricia Gonzalez Ramirez
Secretaria General, Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia, Universidad Nacional Auténoma de México



Prefacio a la tercera edicion

Como es de conocimiento publico, el estado de salud
en el ser humano es dinamico, es decir, conserva y pier-
de la salud temporal o permanentemente a lo largo de
su vida y los factores que intervienen en dicho proceso
son diversos. Algunos de los factores de mayor prepon-
derancia son los recursos econémicos, el entorno rural
o urbano, el entorno social y cultural entre otros.

De acuerdo con el CONEVAL, en 2022 se tiene un
registro de 46.8 millones de personas en situacion de
pobreza en México (CONEVAL, 2022) y la poblacion
total de México en 2023 fue de 131 millones de perso-
nas, (Poblacion, Dia Mundial de la Poblacion. Las pro-
yecciones de Poblacion para México en los proximos
anos: 2020-2070, 2023) con dichos datos se concluye
que alrededor del 35% de la poblacion dentro de los
parametros de situacion de pobreza con dichos datos
se concluye que alrededor del 35% de la poblacion vive
dentro de los parametros de situaciéon de pobreza.

La pobreza tiene un impacto directo en la salud de
cualquier poblacion, ya que estas personas tienen me-
nor acceso a la educacién, un ingreso insuficiénte ‘para
satisfacer sus necesidades de nutricion, recreacion, ves-
tido, vivienda, etcétera. A pesar de estas dificualtades los
registros respecto a mortalidad infanul'en México son
de 13.1 defunciones por cada/l 000 nacimientos (Po-
blacion, 31.4% de la poblacién en México son nifias,
nifios y adolescentes de 0 a 17 angs,2019) con una re-
duccién prevista a 9.para 2030.

Con respeeto a la morbilidad infantil en México,
las principales causas corresponden a afecciones en el
periodo perinatalyilas malformaciones congénitas, in-
fecciones respiratorias'y gastrointestinales.

La gravedad detlos dates de morbilidad y mortali-
dad infantil en México radica ¢n que muchas de estas
causas son prevenibles; y tratables si se incide en ellas

de manera oportuna, aunque“debido a los datos ob-
servados anteriormente, realizarlo de manera eficiente
es complejo y representa unsdesafio constante para las
instituciones y el personalde salud.

La obra de Enfermeria Pedidtrica se elabord con-
templando la problematica antes mencionada y su
principal objetivo espromover y orientar a los Licen-
ciados en Enfermeria, Licenciados en Enfermeria y
Obstetricia yralumnos de posgrado relacionados con
el manejo.del paciente pediatrico a conocer, aplicar y
promoverilas tecnologias del cuidado especificas para
este tipo de paciente, contemplando el modelo de 14
necesidades de Virginia Henderson para facilitar el
aprendizaje significativo y por lo tanto brindar una
mejor atencion.

Es imprescindible mencionar que este manual es fru-
to de anos de experiencia y preparaciéon por parte de
personal especializado en el area de enfermeria pediatri-
ca en diferentes instituciones en México, cuyo esfuerzo
constante y continua preparacién han favorecido a un
sin nimero de pacientes y mediante los conocimientos
plasmados en esta obra, se espera continuar ¢ incremen-
tar dicho impacto a lo largo del tiempo a través de las
nuevas generaciones de personal de enfermeria.

CONEVAL. Medicién de la pobreza. Ciudad de Mé-
xico, 2022.

Poblacion CN. 31.4 por ciento de la poblacion en M¢é-
xico son nifias, ninos y adolescentes, de 0 a 17 afios.
Ciudad de México: Gobierno de México, 2019.

Poblacion CN. Dia Mundial de la Poblacion. Las Pro-
yecciones de Poblacion para México en los proxi-
mos 50 anos: 2020-2070. Ciudad de México: Go-
bierno de México, 2023.
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feliz con grandes valores, suefios y preocupacion por ser mejor cada dia.
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Inocencia

Los nifos del oleaje
Corren entre aire y manzanos,
Cantan poemas de abril,
Hablan en el perfume de las flores:
Sin movimiento,

Sin escapé,

Sin mentira.

Sus ojos, el brillo del agua,
Swsonrisa, el viento del sur,
Sus manos; el bosque de pajaros,
Su ‘cabello, el sendero de estrellas,
Un paisaje, el arcoiris

Sus suenos, libertad de la voz.

Oscar Villela Trejo
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Normas oficiales

Al margen un sello con el Escudo Nacionaly que dice:
Estados Unidos Mexicanos. Secretaria de Salud. Co-
mité Consultivo Nacional de Normalizaciontde Servi-
cios de Salud.

Yolanda Senties Echeverria, Directora General de
Atencion Materno Infantil, con fundamento ‘en los ar-
ticulos 45, 46, fraccion II; 38, fraccionll; y 47 de la
Ley Federal sobre Metrologia'y Normalizacion, y el
articulo 39 de la Ley Organica de la"Administracion
Publica Federal, 3o., fracciones T'awV;*13 A) fraccion
I, 27, 34, 61, 62, 64.y.65 de la Ley'General de Salud;
lo. y 70., fraceion II del Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud’en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médicay Ll del Reglamento Interior de la Se-
cretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion
en el Diario Oficial de.la Federacién de la Norma Oficial
Mexicana NOM-=-007-SSA2-1993, Atencién de la mu-
jer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion
del servicio.

En la elaboracién de la presente Norma participaron
las siguientes instituciones:
Secretaria de Salud.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
IMSS-Solidaridad.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores al Servicio del Estado

Nancy Angélica Mendoza Caballero

Secretaria de la Defensa Nacional.

Secretaria de Marina.

Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos.
Servicios de Salud del Departamento del Dis-
trito Federal.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia.

Comision Nacional de Alimentacién.

Hospital Infantil de México “Federico Gomez”.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
triciéon Salvador Zubiran.

Instituto Nacional de Pediatria.

Instituto Nacional de Perinatologia.

Grupo de Estudios del Nacimiento, A.C. (Gru-
po Gen).

Sociedad Mexicana de Pediatria.

Asociacion Mexicana de Pediatria.

Asociacion Mexicana de Nutricion.
Asociacibn  Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia.

Asociacion Mexicana de Hospitales.

Liga de la Leche de México, A.C.
Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) en México.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef).

Hospital A B C.

Hospital Angeles del Pedregal.

Hospital de México. Asociacion Gineco-obsté-
trica, S.A. de C.V.

Hospital Infantil Privado, S.A. de C.V.
Sanatorio Santa Ménica.

Introduccién

Objetivo.
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7. Bibliografia.
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0. Introduccion

La mayoria de los dafios obstétricos ylos riesgos para la
salud de la madre y del nifo pueden ser prevenidos,
detectados y tratados con éxito.mediante’la aplicacion de
procedimientos normados para la atencién, entre los
que destacan el uso'del enfoque de'riesgo y la realiza-
ci6n de actividades eminentemente preventivas, y la elimi-
nacién o racionalizacién de algunas préacticas que llevadas
a cabo en forma rutinaria aumentan los ri¢sgos.

Puntos clgve

Las acciones propuestas tienden a favore-
cer el desarrollo normal de cada una de las
etapas del proceso gestacional y prevenir la
aparicion de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia
materno-infantil y la calidad de vida, y adicionalmente
contribuyen a brindar una atencion con mayor calidez. /

De esta manera, procedimientos frecuentemente usados
para aprontar el parto, por senialar solo algunos ejemplos, la
induccién del mismo con oxitocina o la ruptura artificial de

las membranas amnibticas, han sido revalorados, en vista
de que no aportan beneficios y si contribuyen a aumentar
la morbilidad y mortalidad materno-infantil, por lo que su
uso debe quedar limitado a ciertos casos muy seleccionados.
Otros, como la anestesia utilizada indiscriminadamente en
la atencion del parto normal, efectuar altas proporciones
de cesareas en una misma unidad de salud o el realizar
sistematicamente la revision de la cavidadsuterina pospar-
to, implican riesgos adicionales y su uso.debe efectuarse
en casos cuidadosamente seleccionados. Algunos de estos
procedimientos atn persisten comosparte de las rutinas
en la atencion del parto, por lo qué deben modificarse en
las instituciones. No se trata de imitar el quehacer de los
profesionistas, sino que a partiridel establecimiento de li-
neamientos basicos se contribuya a reducir los riesgos que
pudieran asociarse a lasintervenciones de salud.

En la medida que se cuente con tecnologia de ma-
yor complejidad y;, por ende, con el personal idoneo
para su manejo eindicacion precisa, este tipo de avan-
ces en la medicina deben ser utilizados.

Buntos clave

Las acciones de salud pueden ser reforzadas
si la madre recibe la orientacion adecuada
sobre los cuidados prenatales vy los signos
de alarma que ameritan la atencion médica urgente y se
corresponsabiliza junto con su pareja (o familia), y con el
meédico en el cuidado de su propia salud /

A fin de mejorar los servicios a la poblaciéon mater-
no-infantil, en algunas instituciones se han desarrollado
normas y procedimientos para la atencion en la mate-
ria, como es el caso del parto psicoprofilactico, pero no
tienen difusién generalizada ni un caracter uniforme,
bien sea porque no son revisadas periédicamente o
porque en algunos casos se adolece del conocimiento
actualizado. Este tipo de practicas en las unidades que
han desarrollado su utilizacién y cuando la mujer lo
solicite lo pueden llevar a cabo. Como puede verse,
es necesario efectuar algunos cambios en los proce-
dimientos de la atenciéon materno infantil que deben
ser normados a fin de garantizar su cumplimiento en
todo el pais. De esta manera, la norma contribuira a
corregir desviaciones actualmente en uso, que afectan
la calidad de la atencién y sefialara pautas especificas
a seguir para disminuir la mortalidad y la morbilidad
materna ¢ infantil, atribuible a la atencién por parte de
los prestadores de servicios y las instituciones.

1. Objetivo

Establecer los criterios para atender y vigilar la salud
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y
la atencién del recién nacido sano.
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2. Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria para todo el
personal de salud en las unidades de salud de los secto-
res publico, social y privado en el ambito nacional, que
brindan atencién a mujeres embarazadas, parturientas,
puérperas y a los recién nacidos.

3. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta norma es conve-
niente consultar la siguiente norma técnica: 1) Para la
informacion epidemiolégica (Diario Oficial de la Federacion
del 7 de julio de 1986). Asimismo, deben consultarse
la Norma Oficial Mexicana “NOM-003-SSA2-1993,
para la disposicién de sangre humana y sus componen-
tes con fines terapéuticos”, asi como la Norma Oficial
Mexicana “NOM-005-SSA2-1993, de los Servicios de

Planificacion Familiar”.

4. Definiciones y terminologia

Para los fines de esta norma son aplicables las defini-

ciones siguientes:
Edad gestacional: duracién del embarazo calcu-
lada desde el primer dia de la Gltima menstrua-
ci6n normal hasta el nacimiento o hasta el even-
to gestacional en estudio. La edad gestacional se
expresa en semanas y dias completos:
Embarazo normal: es el estado fisiologico de la
mujer que se inicia con la fecundacion,y termi-
na con el parto y el nacimiento del producto a
término.
Embarazo de alto riesgo: aquel envel que,se tiene
la certeza o la probabilidad de estados patologi-
cos o condiciones anormales.concomitantes con
la gestacion y el parto, que aumentan los peligros
para la salud de la madre odelproducto, o bien,
cuando la madre procede’de un medio socioeco-
némico precario.
Emergencia obstétrica:. condicion de compli-
cacién o antercurrencia de la gestacion, que
implica ~riesgo "de morbilidad o mortalidad
materno-perinatal.
Muerte materna: es la gque ocurre en una mu-
jer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias de la terminacién del mismo, independien-
temente de la duraciéon y lugar del embarazo,
producida por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo o su manejo, pero no
por causas accidentales o incidentales.
Aborto: expulsion del producto de la concepcion
de menos de 500 gramos de peso o hasta 20 se-
manas de gestacion.
Parto: conjunto de fenémenos activos y pasi-
vos que permiten la expulsion del producto,
la placenta y sus anexos por via vaginal. Se di-

vide en tres periodos: dilatacion, expulsion y
alumbramiento.

Distocia: anormalidad en el mecanismo

del parto, que interfiere con la evolucion

fisiologica del mismo.

Eutocia: corresponde al parto normal

cuando el feto se presenta en vértice y el

proceso termina sinsnecesidad de ayuda

artificial a la madre o al producto.

El parto en funciéon'de la edad gestacional

del producto ses¢lasifica en:
Parto pretérmino: expulsion del producto del or-
ganismo materno de 28 semanas a menos de 37
semanas de gestacion.

Parto con producto inmaduro: expulsiéon

del producto del organismo materno de

21 semanas a 27 semanas.

Parto con producto prematuro: expulsion del

producto del organismo materno de 28 se-

manas a menos de 37 semanas de gestacion.
Parto con producto a término: expulsiéon del pro-
ducto del organismo materno de 37 semanas a
41 semanas de gestacion.
Parto con producto a postérmino: expulsion del
producto del organismo materno de 42 o mas
semanas de gestacion.
Puerperio normal: periodo que sigue al alum-
bramiento y en el cual los 6rganos genitales ma-
ternos y el estado general vuelven a adquirir las
caracteristicas anteriores a la gestacion y tiene
una duracién de seis semanas o 42 dias.
Nacimiento: expulsion completa o extracciéon
del organismo materno del producto de la con-
cepcién, independientemente de que se haya
cortado o0 no el cordéon umbilical, o esté unido
a la placenta, y que sea de 21 o mas semanas de
gestacion. El término se emplea tanto para los
que nacen vivos como para los mortinatos.
Recién nacido: producto de la concepcion desde
el nacimiento hasta los 28 dias de edad.
Recién nacido vivo: se trata de todo producto de la
concepcidn proveniente de un embarazo de 21 se-
manas o mas de gestacion, que después de concluir
su separacion del organismo materno manifiesta
algtn tipo de vida, tales como movimientos respira-
torios, latidos cardiacos o movimientos definidos de
musculos voluntarios.
Mortinato o nacido muerto: se trata de un pro-
ducto de la concepcion proveniente de un em-
barazo de 21 semanas o mas de gestacién que
después de concluir su separacion del organismo
materno no respira, ni manifiesta otro signo de
vida, tales como latidos cardiacos o funiculares, o
movimientos definidos de musculos voluntarios.
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4.16

4.17

4.18

4.19

4.20

4.21

De acuerdo con la edad gestacional, el recién na-

cido se clasifica en:

4.16.1 Recién nacido pretérmino: producto de
la concepcion de 28 semanas a menos
de 37 semanas de gestacion.

4.16.2 Recién nacido inmaduro: producto de

la concepcion de 21 semanas a 27 se-

manas de gestacion o de 500 gramos a

menos de 1 000 gramos.

4.16.3 Recién nacido prematuro: producto de

la concepcion de 28 semanas a 37 se-

manas de gestacioén, que equivale a un

producto de 1 000 gramos a menos de 2

500 gramos.

4.16.4 Recién nacido a término: producto de

la concepcion de 37 semanas a 41 se-

manas de gestacién, equivalente a un
producto de 2 500 gramos o mas.

4.16.5 Recién nacido postérmino: producto de

la concepcion de 42 semanas o mas de

gestacion.

4.16.6 Recién nacido con bajo peso: produc-

to de la concepcién con peso corporal

al nacimiento menor de 2 500 gra-
mos, independientemente de su edad
gestacional.

De acuerdo con el peso corporal al nacimiento y

la edad gestacional, el recién nacido se clasifica

en:

4.17.1 De bajo peso (hipotroéfico): cuando el
peso resulta inferior del percentil 10 de
la distribucion de los pesos eorrespon-
dientes a la edad gestacional.

4.17.2 De peso adecuado (eutrofico): cuando el

peso corporal se sita entre el percentil

10 y 90 de la.distribucién de los pesos

correspondientes a la edad gestacional.

4.17.3 De peso alto (hipertrofico): cuando el
peso corporal seamayor al percentil 90
de la distribuciéon de los pesos corres-
pondientes ala edad gestacional.

Lactancia materna: la alimentacion del nifio con

leche de la madre.

Lactancia materna exclusiva: la alimentacion del

nino con leche materna sin la adicién de otros li-

quidos o alimentos, evitando el uso de chupones

y biberones.

Lactancia materna mixta: la alimentaciéon pro-

porcionada al nifio con base en leche procedente

de la madre, mas otro tipo de leche o alimento
proteico lacteo.

Sucedaneo de la leche materna: todo alimento

comercializado presentado como sustituto par-

cial o total de la leche materna.

4.22

4.23

4.24

4.25

4.26

Alojamiento conjunto: la ubicacién del recién
nacido y su madre en la misma habitacion, para
favorecer el contacto precoz y permanente, y la
lactancia materna exclusiva.

Hipotiroidismo congénito: enfermedad que se
presenta desde el nacimiento y se caracteriza por
ausencia o formacion inadecuada de la glandula
tiroides, con disminucion permanente en su fun-
ci6n, y menos frecuente por disminucion transi-
toria en su funcionamiento.

Calidad de la atencién: se considera a la secuen-
cia de actividades que relacionan al prestador de
los servicios con el usuario (oportunidad de la
atencion, accesibilidad a la unidad y tiempo de
espera, asi como de los resultados).

Calidez en la atencién: el trato cordial, atento y
con informacién, que se proporciona al usuario
del servicio,

Oportunidad en la atencién: ocurrencia de la
atencibn médica en el momento que se requicra y
la realizacion de lo que se debe hacer con la se-
cuéneia adecuada.

5. Especificaciones

5.1

Disposiciones generales.

5.1.1 La atencién de una mujer con emergen-
cia obstétrica debe ser prioritaria, y pro-
porcionarse en cualquier unidad de salud
de los sectores publico, social y privado.
Una vez resuelto el problema inmediato
y que no se ponga en peligro la vida de la
madre y el recién nacido, se procederad a
efectuar la referencia a la unidad que le
corresponda.

5.1.2 En la atencién a la madre durante el
embarazo y el parto deben vigilarse es-
trechamente la prescripcion y el uso de
medicamentos, valorando el riesgo-bene-
ficio de su administracién.
5.1.3 La atencion a la mujer durante el emba-
razo, parto y puerperio, y al recién naci-
do debe ser impartida con calidad en la
atencion.
5.1.4 Las mujeres y los nifios referidos por las
parteras tradicionales o agentes de salud
de la comunidad deben ser atendidos con
oportunidad en las unidades a donde sean
referidas.
5.1.5 Launidad de atencién debera disponer de
un instrumento que permita calificar du-
rante el embarazo el riesgo obstétrico en
bajo y alto, el cual servird para la referen-
cia y contrarreferencia (en las institucio-
nes organizadas por niveles de atencion).
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5.1.6 Las actividades que se deben realizar du-

rante el control prenatal son:

* Elaboracién de historia clinica.

* Identificacion de signos y sintomas de
alarma (cefalea, edemas, sangrados,
signos de infeccion de vias urinarias y
vaginales).

* Medicién y registro de peso y talla, asi
como interpretacion y valoracion.

* Medicién y registro de presion arterial,
asi como interpretacién y valoracion.

* Valoracion del riesgo obstétrico.

*  Valoraciéon del crecimiento uterino y
estado de salud del feto.

*  Determinacién de biometria hemati-
ca completa, glucemia y VDRL (en la
primera consulta; en las subsecuentes,
dependiendo del riesgo).

*  Determinacion del grupo sanguineo
ABO y Rho (en embarazadas con Rh
negativo y se sospeche riesgo, deter-
minar Rho antigeno D y su variante
débil Dy), se recomienda consultar la
Norma Oficial Mexicana para la dis-
posicion de sangre humana y sus com-
ponentes, con fines terapéuticos.

*  Examen general de orina desde el pri-
mer control, asi como de preferencia
en las semanas 24, 28, 32y 36.

*  Deteccion del virus de la inmunode-
ficiencia adquirida humana (VIH) en
mujeres de alto ri€sgo ‘(transfundidas,
drogadictas y_prostitutas), bajo cono-
cimiento y consentimiénto de la mujer,
y referir los casos§ pesitivos a centros
espeeializados, ¢espetando el derecho
ala privacidad y a'la confidencialidad.

* Prescripcionyprofilactica de hierro y
acido folico.

° + Prescripcion "de medicamentos (sélo
comrindicaeion médica; se recomienda
no prescribir en las primeras 14 sema-
nas del embarazo).

* Aplicacion de, al menos, dos dosis de
toxoide tetanico de manera rutinaria,
la primera durante el primer contacto
de la paciente con los servicios médi-
cos y la segunda a las cuatro u ocho
semanas posteriores, aplicandose una
reactivacién en cada uno de los emba-
razos subsecuentes o cada cinco anos,
en particular en areas rurales.

*  Orientacién nutricional, tomando en
cuenta las condiciones sociales, econo-

5.1.7

5.1.8

5.1.9

micas y sociales de la embarazada.

*  Promocién para que la mujer acuda a
consulta con su pareja o algun fami-
liar, para integrar a la familia al con-
trol de la embarazada.

°  Promocién de la lactancia materna
exclusiva.

*  Promocién y orientacion sobre planifi-
cacion familiaf;

°  Medidas de‘autocuidado de la salud.
*  Establecimiento del diagnostico integral.
Con el apoy6.de los datos anteriores, se
deben establecer los criterios de referen-
cia para laatencion de las gestantes a las
unidades de primero, segundo y tercer
niveles.
LLa unidad de atenciéon debe proporcionar
a/la mujer embarazada un carnet peri-
natal que contenga los siguientes datos:
identificaciéon, antecedentes personales
patolégicos, evolucién del embarazo en
cada consulta, resultados de examenes de
laboratorio, estado nutricional, evolucion
y resultado del parto, condiciones del nifio
al nacimiento, evoluciéon de la primera
semana del puerperio, factores de riesgo
y mensajes que destaquen la importancia
de la lactancia materna exclusiva, planifi-
cacion familiar y signos de alarma durante
el embarazo. Se utilizard como docu-
mento de referencia y contrarreferencia
institucional.

Toda unidad médica del segundo nivel

con atencion obstétrica debe integrar y

operar un Comité de Estudios de Morta-

lidad Materna y un Grupo de Estudios de

Mortalidad Perinatal.

5.1.10 Los dictamenes del Comité y grupo de

estudios deben incluir acciones de pre-
vencion hacia los factores y las causas
que ocasionan las muertes maternas y
perinatales.

5.2 Atencion del embarazo.

5.2.1

5.2.2

Para establecer el diagnostico de emba-
razo no se deben emplear estudios ra-
diologicos ni administrar medicamentos
hormonales.

El control prenatal debe estar dirigido a la
deteccion y el control de factores de ries-
go obstétrico, a la prevencién, deteccion
y tratamiento de la anemia, preeclampsia,
infecciones cervicovaginales e infecciones
urinarias, las complicaciones hemorragi-
cas del embarazo, retraso del crecimiento
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5.2.3

5.24

intrauterino y otras patologias intercu-
rrentes con el embarazo.

La unidad de salud debe promover que la
embarazada de bajo riesgo reciba como
minimo cinco consultas prenatales, ini-
ciando preferentemente en las primeras
12 semanas de gestacion y atendiendo al
siguiente calendario:

1. consulta: en el transcurso de las prime-
ras 12 semanas.

2.* consulta: entre la 22 y 24 semanas.

3.% consulta: entre la 27 y 29 semanas.

4.* consulta: entre la 33 y 35 semanas.

5.% consulta: entre la 38 y 40 semanas.

La prolongacién del embarazo después de
las 40 semanas requiere efectuar consultas
semanales adicionales con objeto de vigi-
lar que el embarazo no se prolongue mas
alla de la semana 42.

5.3 Prevencion del bajo peso al nacimiento.

5.3.1

5.3.2

En todas las unidades de salud que dan

atenciéon obstétrica se deben establecer

procedimientos escritos para la preven-

ci6n, deteccion oportuna del riesgo y ma-

nejo adecuado de la prematurez y el bajo

peso al nacimiento (retraso del crecimien-

to intrauterino).

La deteccion oportuna incluye dos etapas:

*  Durante el embarazo.

* Al nacimiento.

5.3.2.1 Los procedimientos preventivos
deben incluir la orientacién ‘a la
mujer embarazada para la pre-
vencion, y para identificarlos sig-
nos de alarma y buscarla-atencion
médica.oportuna.

5.3.2.2 Para detectar el bajo'peso al na-
cer, se debe realizar periodica y
sistematicamente el seguimiento
de la altura del fondo del atero
de acucrdo eon ¢l Apéndice A
(Nermativo).

5.3.2.3 El'manejo de-la prematurez im-
plica el diagnéstico y tratamiento
oportunos de la amenaza de parto
prematuro, asi como de la acelera-
ci6n de la biosintesis de los facto-
res tensioactivos del pulmoén fetal
y el manejo adecuado del recién
nacido pretérmino (prematuro).

5.4 Atencién del parto

5.4.1

42

Toda unidad médica con atencion obsté-
trica debe tener procedimientos para la
atencion del parto en condiciones norma-

les; con especial énfasis en los siguientes

aspectos:

5.4.1.1 A toda mujer que ingrese para
atencion obstétrica se le elabora-
ra, en su caso, el expediente clini-
co y la historia clinica, asi como el
partograma.

5.4.1.2 Durante el trabajorde, parto nor-
mal, se propiciard la deambula-
ci6n alternada/con reposo en posi-
ci6n de sentadayy dectbito lateral,
para mejorar el trabajo de parto,
las condiciones del feto y de la
madre, réspetando sobre todo las
posiciones que la embarazada de-
sec utilizar, siempre que no exista
contraindicaciéon médica.

5.4.1,.3No debe llevarse a cabo el empleo
rutinario de analgésicos, sedantes
y anestesia durante el trabajo de
parto normal; en casos excepcio-
nales se aplicard segan el criterio
médico, previa informacion y au-
torizacién de la parturienta.

5.4.1.4 No debe aplicarse de manera ru-
tinaria la induccién y conduccién
del trabajo de parto normal ni la
ruptura artificial de las membra-
nas con el solo motivo de apron-
tar el parto. Estos procedimientos
deben tener una justificacion por
escrito y realizarse bajo vigilancia
estrecha por médicos que conoz-
can a fondo la fisiologia obstétrica
y aplicando la norma institucional
al respecto.

5.4.1.5 En los hospitales se requiere la
existencia de criterios técnicos
médicos por escrito para el uso
racional de tecnologias, como la
cardiotocografia y el ultrasonido.

5.4.1.6 Toda unidad médica con atencién
obstétrica debe contar con linea-
mientos para la indicacién de ce-
sarea, cuyo indice idealmente se
recomienda de 15% en los hospi-
tales de segundo nivel y del 20%
en los del tercer nivel en relacion
con el total de nacimientos, por
lo que las unidades de atencién
médica deben aproximarse a estos
valores.

5.4.1.7 El rasurado del vello pubico y la
aplicacion de enema evacuante
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durante el trabajo de parto debe
realizarse por indicacion médica e
informando a la mujer.
5.4.1.8 La episiotomia debe practicarse
solo por personal médico califica-
do y conocimiento de la técnica
de reparaciéon adecuada; su indi-
caciéon debe ser por escrito e infor-
mando a la mujer.
El control del trabajo de parto normal
debe incluir:
5.4.2.1 La verificacion y el registro de la
contractilidad uterina y el latido
cardiaco fetal, antes, durante y
después de la contraccién uterina
al menos cada 30 minutos.
5.4.2.2 La verificacién y el registro del
progreso de la dilatacion cervical
a través de exploraciones vagina-
les racionales de acuerdo con la
evolucion del trabajo del parto y
el criterio médico.
5.4.2.3 El registro del pulso, tension arte-
rial y temperatura como minimo
cada cuatro horas, considerando
la evolucién clinica.
5.4.2.4 Mantener la hidratacién adecua-
da de la paciente.
5.4.2.5 El registro de los medicamentos
usados, tipo, dosisy, via de admi-
nistracion y frecuencia durante el
trabajo de parto:
Para la atencion' deh periodor expulsivo
normal se debe efectuarseliaseo perineal
y de la cara interna de'los'muslos y no se
debe hacer. presion sobre el utero para
ag€lerar la expulsion.
Para la atencién.del alumbramiento nor-
malsse.debe propiciar el desprendimiento
espontaneo de la'placenta y evitar la trac-
ci6n del cordén umbilical antes de su des-
prendimiento completo; comprobar la in-
tegridad y normalidad de la placenta y sus
membranas; revisar el conducto vaginal;
verificar que el pulso y la tension arterial
sean normales; que el Gtero se encuentre
contraido, y el sangrado transvaginal sea
escaso. Puede aplicarse oxitocina o ergo-
novina a dosis terapéuticas, si el médico lo
considera necesario.
Los datos correspondientes al resultado del
parto deben ser consignados en el expedien-
te clinico y en el carnet perinatal materno,
incluyendo al menos los siguientes datos:

* Tipo de parto.

*  Fechay hora del nacimiento.

*  Condiciones del recién nacido al naci-
miento: sexo, peso, longitud, perimetro
cefalico, Apgar al minuto y a los cinco
minutos, edad gestacional, diagnostico
de salud y administracion de vacunas.

* Inicio de alimentacion a seno materno.

°  En su caso, método de planificacién
familiar posparto elegido.

5.5 Atencién del puerpério
5.5.1 Puerperio inmediato: primeras 24 horas

pospartomormal.

5.5.1.2 Toda unidad médica con atencién
obstétrica deberd contar con pro-
cedimientos por escrito para la vi-
gilancia del puerperio inmediato y
debe incluirs

2.5.1.3 En los primeros 30 minutos, el
inicio de la lactancia materna ex-
clusiva en aquellas mujeres cuyas
condiciones lo permitan y la in-
dicacién de alimentaciéon a seno
materno a libre demanda.

5.5.1.4 En las primeras dos horas, la veri-
ficaciéon de normalidad del pulso,
tension arterial y temperatura, del
sangrado transvaginal, tono y ta-
mafio del utero, y la presencia de
la miccién. Posteriormente, cada
ocho horas.

5.5.1.5 En las primeras seis horas, favore-
cer la deambulacién, la alimenta-
ci6on normal y la hidratacion; in-
formar a la paciente sobre signos
y sintomas de complicacion.

5.5.1.6 Se recomienda aplicar a las ma-
dres Rho (D) negativas, con pro-
ducto Rho positivo, la globulina
inmune anti-Rho preferentemen-
te dentro de las primeras 72 horas
siguientes al parto, aborto, cesa-
rea, amniocentesis o cualquier
otro evento obstétrico invasivo
capaz de ocasionar hemorragia
fetomaterna y que pueda condi-
cionar en la madre inmunizacién
al antigeno “D” que estuviese en
la superficie de los glébulos rojos
del producto.

5.5.1.7 Durante el internamiento y antes
del alta, orientar a la madre sobre
los cuidados del recién nacido,
sobre la técnica de la lactancia
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materna exclusiva y los signos de

alarma que ameritan atencién

médica de ambos.

5.5.1.8 Se debe promover desde la aten-
ci6n prenatal hasta el puerperio
inmediato, que la vigilancia del
puerperio normal se lleve a cabo
preferentemente con un minimo
de tres controles.

5.5.1.9 Puerperio mediato: (del 2. al 7.°
dia) y tardio (del 8.° al 42.° dia).

° Se debera proporcionar un
minimo de tres consultas, con
una periodicidad que abar-
que el término de la primera
semana (para el primero), y el
término del primer mes (para
el tercero); el segundo con-
trol debe realizarse dentro del
margen del periodo, acorde
con el estado de salud de la
mujer.

*  Se vigilara la involucién uteri-
na, los loquios, la tension arte-
rial, el pulso y la temperatura.

*  Se orientara a la madre en’'los
cuidados del recién nacido; la
lactancia materna exclusiva;
sobre métodos de planificacién
familiar; la alimentacién ma=
terna, y acerca de los cambios
emocionales que/pucden ‘pre-
sentarse durante el posparte.

5.6 Atencién del recién nacido.

5.6.1

5.6.2

La atencion del recién nacido viverimplica
la asistencia en.elbmomento del.nacimien-
to, asi como el control’a los'7 y a los 28
dias.

Toda/ unidad, médica con atencién obs-
tétrica debera tener normados procedi-
mientos para la ateneion del recién naci-
do, que ineluyan reanimacion, manejo del
cordon umbilical, prevencion de cuadros
hemorragicos con el empleo de vitamina
K 1 mg intramuscular y la prevencion de
la oftalmia purulenta, examen fisico y de
antropometria (peso, longitud y perimetro
cefalico), tablas para la valoracion de Ap-
gar del Apéndice B (Normativo), asi como
para valorar la edad gestacional, madu-
rez fisica y madurez neuromuscular de
acuerdo con el Apéndice C (Normativo)
[a criterio de la institucion, se podra utili-
zar cualquiera de las dos opciones que se

5.6.3

5.6.4

5.6.5

incluyen], vacunacion BCG y antipolio-
mielitica, el alojamiento conjunto madre/
hijo y la lactancia materna exclusiva.

Se recomienda investigar rutinariamente
en el recién nacido de madre Rh negativa
que se sospeche riesgo de isoinmuniza-
cion, el grupo ABO, el factor Rho (D), su
variante débil Dy y la prueba,de antiglo-
bulina directa (prueba de¢"Coombs).

En el recién nacido debe eliminarse como
practica rutinaria y..sélo por indicaciéon
médica realizarse la aspiracion de secre-
ciones por sonda, lavado géstrico, ayuno,
administracion de soluciones glucosadas,
agua o formulalactea, el uso de biberon y
la separaci6n madre-hijo.

En ningtin caso se mantendra a un recién
nacido'en ayuno por mas de cuatro horas,
sin‘el aporte cuando menos de solucio-
nesglucosadas, y mas de cuatro dias sin
nutriciéon natural o artificial; si la unidad
médica no cuenta con el recurso, debera
remitir el caso a la unidad correspondien-
te para su valoracion y tratamiento.

5.7 Proteccion y fomento de la lactancia materna

exclusiva.

5.7.1

Toda unidad médica de atencién obstétri-
ca deberd tener criterios y procedimientos
para la proteccion y el fomento de la lac-
tancia materna exclusiva, atendiendo las
condiciones sociales, culturales y laborales
de la mujer lactante.

5.7.2 Estos criterios y procedimientos deben ser

5.7.3

5.7.4

5.7.5

la base para la capacitacion del personal e
informacién a las madres.

Toda unidad de atencién médica debera
tener criterios y procedimientos para el
alojamiento conjunto del recién nacido
normal y la madre durante su permanen-
cia en dicha unidad.

La atencién a la madre durante la lactan-
cia debe comprender la vigilancia estre-
cha de la prescripcion y el uso de medica-
mentos con efectos indeseables en el nifio.
El médico responsable de la atencion de la
madre debe informar al médico responsa-
ble de la atencién del recién nacido, cuan-
do sean diferentes, del empleo de cual-
quier medicamento en la madre durante
el puerperio.

Las unidades médicas deben ofrecer las
condiciones para que las madres puedan
practicar la lactancia materna exclusiva,
excepto en casos médicamente justifica-

© Editorial EI Manual Moderno. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.



© Editorial El Manual Moderno. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

5.7.6

5.7.7

5.7.8
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dos. Debera informarse cada dia a emba-
razadas y puérperas acerca de los benefi-
cios de la lactancia materna exclusiva, y
los riesgos derivados del uso del biberén y
leches industrializadas.

En las unidades médicas no se permite la
distribuciéon gratuita y la promociéon de
sucedaneos de la leche materna.

En las unidades de salud no se emplearan
representantes de servicios profesionales,
de enfermeras de maternidad o personal
analogo, remunerado por los fabricantes o
los distribuidores de los productos lacteos.
Los Fabricantes o distribuidores de suce-
déaneos de la leche materna no ofreceran
incentivos financieros o materiales al per-
sonal de las unidades de salud, con el pro-
posito de promover sus productos.

Queda sujeta la entrega y/o indicacion de
sucedaneos de la leche materna a meno-
res de cuatro meses inicamente bajo pres-
cripcién médica y con justificacion por es-
crito en las unidades de atencion de parto
y en las de consulta externa.

5.8 Manejo del nifio con bajo peso al nacimiento

5.8.1

5.8.2

5.8.3

5.8.4

Al nacimiento, utilizar la curva de creci-
miento intrauterino para clagificar al re-
cién nacido y tomar las medidaspertinen-
tes en su manejo de conformidad con el
Apéndice D (Normativo).«Se recomienda
utilizar la clasificacion mexicana de Jura-
do Garcia o la clasifigaeion,intérnacional
adaptada de Battaghiaw Lubchenco.

Las institucionestde salud deben promo-
ver que la atencionde la amenaza de
parto_pretérmino, €l parto pretérmino, el
recicn nacido pretérmino y el retraso del
crecimient@ intrauterino, se lleve a cabo
en unidades'de segundo o tercer nivel, o
por personal especializado.

Se debe promover que el recién nacido de
bajo,peso sea alimentado con leche ma-
terna y la creacion de “bancos de leche”
materna en las instituciones donde se hos-
pitalizan nifios de pretérmino que no pue-
den ser alimentados por la madre.

Los padres deben ser instruidos sobre los
cuidados domiciliarios del recién nacido
de bajo peso.

5.9 Prevencion del retraso mental producido por hi-

potiroidismo congénito.

5.9.1

La prevencion del retraso mental produ-
cido por hipotiroidismo congénito se debe
llevar a cabo a través de la promocion de

la salud, el diagnodstico y el tratamiento

oportuno:

5.9.1.1 Toda unidad que atienda partos
y recién nacidos debe efectuar el
examen de tamiz neonatal entre
las 48 horas y preferiblemente
antes de la segunda semana de
vida, mediante. la determinacién
de tirotropina (T'SH) en sangre,
extraida.por puncién del taléon o
venopuncion colectada en papel
filwo(la prucba debe efectuarse
antes del primer mes, para evitar
dafio cerebral que se manifiesta
por retraso mental). La muestra
puede ser tomada en el transcurso
de la primera media hora a través
de sangre del cordon umbilical, lo
que debe explicitarse en la hoja
del papel filtro que se envia al
laboratorio.

5.9.1.2 La muestra de sangre debe remi-
tirse a un laboratorio previamente
definido a nivel de la institucién
que corresponda o de conformi-
dad con convenios de coordina-
ci6n establecidos para el efecto.
El resultado debe remitirse a la
unidad de salud correspondien-
te en un plazo no mayor de dos
semanas.

5.9.1.3 El diagnostico de un caso compro-
bado de hipotiroidismo congénito
se establece por determinacion
de tirotropina y tetrayodotironina
(T4) en suero de sangre extraida.

5.9.1.4 El tratamiento del caso compro-
bado de hipotiroidismo congénito
se debe llevar a cabo por admi-
nistracién de hormona tiroidea a
dosis terapéutica (de 10 a 12 mi-
crogramos de L-tiroxina por kilo
de peso por dia).

5.9.1.5 El control y tratamiento del pa-
ciente debe continuarse y por
ningun motivo suspenderse hasta
que alcance una edad neurologica
equivalente a los dos afos. Si se re-
quiere corroborar el diagnostico,
a partir de este momento se puede
suspender el tratamiento duran-
te seis a ocho semanas, y realizar
nuevos examenes tiroideos.

5.10 Promocién de la salud materno-infantil.
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5.10.1 La promocién de la salud se debe llevar

a cabo en la comunidad y en la unidad
de salud de los sectores publico y social,
y en su caso el privado (a nivel unidad).
Las instituciones y unidades deben es-
tablecer un programa educativo con los
contenidos a transmitir a la poblacién y
a las embarazadas por parte del perso-
nal de salud, que comprenda los temas
siguientes:
5.10.1.1 Importancia de la mujer y la
madre en el autocuidado de
la salud personal y familiar.
5.10.1.2 Importancia y beneficios del
control prenatal.
5.10.1.3 Orientaciéon alimentaria y
nutricional e higiene de los
alimentos.
5.10.1.4 Orientaciéon e informacién
a la madre sobre el uso de
medicamentos durante el
embarazo y la lactancia con
efectos indeseables en el feto
o en el nino.
5.10.1.5 Ventajas de la lactancia ma-
terna exclusiva y técnica-del
amamantamiento, y orienta-
cién sobre la atencién a les
problemas mas frecuentes.
5.10.1.6 Cuidados durante el. emba=
razo y el puerperio, ysignos
de alarma queé nrequieren
atencion médicasurgentey asi
como el lugar dondevacudir
para la atencion.
5.10.1.7 Signes.del iniciodel parto y
conducta ante los mismos.
5.1071.8 Cuidados del recién nacido y
signos de alarma que requie-
ren-atencién médica urgente.
5.10.1.9 Tmportancia de la vigilancia
nutricional del crecimiento
y desarrollo en las diferentes
etapas del nifo.
5.10.1.10 Prevencién y control de
enfermedades diarreicas y
mancjo del sobre vida sue-
ro oral.
5.10.1.11 Prevencién de las infec-
ciones agudas de vias
respiratorias.
5.10.1.12 Esquema de vacunacion.
5.10.1.13 Planificacién familiar des-
de el control prenatal e in-

formaciéon de los métodos
posparto.

5.10.1.14 Prevencion del retraso
mental por hipotiroidismo
congénito.

5.10.1.15 Prevencién del bajo peso al
nacimiento.

5.10.1.16 Informacién=..sobre los
cambios fisicos y emocio-
nales de la embarazada.

5.10.1.17 Impottancia de la partici-
paciénede la pareja y/o la
familia durante el proceso
gravido-puerperal.

5.11 Registro ¢ informacién.

5.11.1

5.11.2

Las instituciones y unidades de atencién
médica deben efectuar el registro de las
atenciones a embarazadas, parturientas
y puérperas, y recién nacidos, mediante
formatos Umicos. Estos formatos deben
ser llenados por el personal de salud que
presta el servicio, y concentrados por el
personal responsable de la estadistica de
la unidad y de la institucion.

Con el proposito de alimentar el Siste-

ma Nacional de Informaciéon en Salud,

se debe asegurar el registro, procesa-
miento y entrega de informacion a la

Secretaria de Salud, de las actividades

en seguida mencionadas, de acuerdo

con la periodicidad requerida. Esta
debe ser remitida a través de los canales
institucionales establecidos:

Embarazadas atendidas de primera vez

segun el trimestre gestacional:

*  Consultas totales a embarazadas.

*  Consultas subsecuentes por trimes-
tre de gestacion.

*  Toxoide tetanico aplicado a emba-
razadas, segun primera y segunda
dosis, y dosis de refuerzo.

Puérperas atendidas de primera vez:

*  Consultas totales a puérperas.

*  Consultas subsecuentes a puérperas.

Partos atendidos segiin edad gestacional:

Pretérmino:

°  Inmaduro de 21 a 27 semanas.

*  Prematuro de 28 a 37 semanas.
Término:

°  Maduro de 37 a 41 semanas.
Postérmino:

*  Posmaduro de 42 0 mas semanas.
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Partos atendidos segin caracteristicas

de normalidad:

*  Eutdcicos.

°  Distocicos.

°  Partos distocicos segun via de
resolucion:

°  Vaginal.

°  Abdominal.

°  Abortos atendidos

Nacidos vivos segin peso al nacer en

gramos, considerando los siguientes

grupos:

° De 500 a 999 gramos.

* De 1000 a2 499 gramos.

° De 2500 a 3 499 gramos.

* De 3500 o mas gramos.

Muertes fetales segiin edad gestacional

de acuerdo con los siguientes grupos:

Pretérmino:

°  Inmaduro de 21 a 27 semanas.

°  Prematuro de 28 a 37 semanas.

Término:

°  Maduro de 37 a 41 semanas.

Postérmino:

°  Posmaduro de 42 o méas semanas.

°  Muertes maternas.

°  Muertes de recién nacidos.

Para cada nacido vivo debedlenarse un
Certificado de Nacimiento ¢én original y
cuatro copias, cuya distribucién.gratuita
estard a cargo de la Secretarta de Salud.
El certificado debesser llenado por el
médico o la pérsona que atienda el par-
to y al recién nacidoy, inmediatamente
después.del mismo ondentro de las pri-
meras 24 horas de oeurrido.

En caso de que ninguna persona asistie-
ravarla‘madre en el parto, el certificado
pucde ser llenado por personal auxiliar
de salud dela propia comunidad o bien
los familiares deben notificar al personal
de salud de la'unidad mas cercana para
que efectae el registro.

Para cada muerte materna o infantil debe
efectuarse el llenado del Certificado de
Defuncién inmediatamente después de la
ocurrencia del hecho, observando lo sefia-
lado por las disposiciones técnicas sobre
el manejo del Certificado de Defuncion.
Asimismo, en caso de muerte fetal, se debe
llenar el certificado correspondiente de
acuerdo con las disposiciones técnicas an-
tes mencionadas.

6. Apéndices normativos

Apéndice A Normativo.

Altura del fondo uterino segin edad gestacional.
Apéndice B Normativo.

Valoracién del recién nacido. Método de Apgar.
Apéndice C.

Edad gestacional.

Capurro.

Valoracion fisico-neurolégica.

Ballard.

10. Vigencia de la norma

La presente Norma Oficial Mexicana entrard en vi-
gor a partir del dia siguiente al de su publicacién en
el Duario Oficial de la“Federacion. México, D.F., a 31 de
octubre de 1994. I.a Directora General de Atencién
Materno Infantil, Yolanda Senties E. Rabrica (NOM-
007-SSA2-1993  www.salud.gob.mx/unidades/cdi/
nom/007ssa23.html).

Fecharde publicacion: 6 de enero de 1995.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-009-
SSA2-1993, PARA EL FOMENTO DE LA
SALUD DEL ESCOLAR
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice:
Estados Unidos Mexicanos. Secretaria de Salud. RA-
FAEL CAMACHO SOLIS, Director General de Fo-
mento de la Salud, por acuerdo del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Servicios de Salud, de
la Secretaria de Salud, con fundamento en lo expuesto
por los articulos 39 de la Ley Organica de la Adminis-
traciéon Pablica Federal; So. fracc. I1; 27, fracc. I; 64; 65;
66; 73; 110; 111; 112; 113; 115, fracc. II; 133, fracc. IV;
134; 150; 159, fracc. II; 160; 163, fracc. IV; 179; 185,
fracc. II y III; 188, fracc. II; 191, fracc. II; de la Ley
General de Salud; 38, fracc. II; 46 y 47 de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion; 31, 123, 137 y 138
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 18 del

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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PREFACIO
En la elaboraciéon de esta Norma Oficial Mexicana
participaron las siguientes instituciones:

Asociacion Nacional de Padres de Familia.

Asociacion Nacional de Escuelas Particulares.

Consejo Nacional Contra las Adicciones.

Direccion de Coordinacién Nacional.

Subdirecciéon de Coordinacién Sectorial.

Departamento del Distrito Federal.

Direcciéon General de Servicios de Salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Subdirecciéon General Médica.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio del Estado.

Subdirecciéon General Médica.

Petroleos Mexicanos.

Subgerencia de Prevencion Médica.

Secretaria de Educacion Publica.

Direccion de Educacion para la Salud y Ambiente
Escolar.

Secretaria de la Defensa Nacional.

Direccion General de Sanidad.

Secretaria de Salud.

Direccion General de Atencion Materno Infantil.

Direccion General de Medicina Preventiva.

Direccion General de Regulacion de los Servicios
de Salud.

Direccion General de Fomento de la Salud.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.

Direccion de Promocion y Desarrollo So¢iall NOM-
009-SSA2-1993 Norma Oficial Mexicana para, el Fo-
mento de la Salud del Escolar.

0. Introduccion

La poblacion de México_se-encuentra constituida en
un alto porcentaje por poblaciéon menor'de 15 afios.
Dentro de este grupo, mas de /20 millones de nifios se
ubican en el nivel de educacion hasica.

Aun cuando no hay datos precisos sobre el impacto
de diferentes afecciones enel escolar, ciertos problemas
de salud son causa de ausentismo y de/desercion; otros,
aunque no obstaculizatyla asistencia a clases, disminu-
yen su rendimiento, afectan su aprendizaje y constitu-
yen un problema para alumnos, maestros, padres de
familia y para el pais en general.

La edad escolar es una de las mas importantes en
la evolucién del hombre. En ella se alcanza la madura-
ci6n de muchas funciones y se inicia el proceso que le
permite integrarse a la sociedad; por lo mismo, prote-
ger la salud del escolar es fundamental.

El Programa Nacional de Salud 1990-1994 incluye
la promocién y cuidado de la salud del escolar, dentro
de los programas para lograr el acceso universal a los

servicios con equidad y calidad, a través de la part-
cipacion de todas las instituciones de salud publicas y
privadas, y del trabajo compartido con otros sectores,
para alcanzar mas y mejores resultados.

Puntos clave

La norma trata de contribuir a dar respuesta
a la problematica de salud del eseolar, dentro
de la orientacion de la atengi®n primaria y del
derecho constitucional de la proteccién a€sta, asi como
del compromiso de México de atepder prioritariamente

alaninez
J

Por todo lo anterior, el'contenido de esta norma
enfatiza la importancia de la orientacién adecuada,
la detecciéon tempranay la atenciéon oportuna de los
principales problemas'de salud del escolar, para evitar
dafios y secuelasyy favorecer el desarrollo integral de
este importante nicleo de poblacion.

1. Objetive'y campo de aplicacion

1.1 Estanorma tiene por objeto establecer actividades,
criterios y estrategias de operacion del personal de
salud para el fomento de la salud del escolar.

1.2 Esta norma es aplicable en todos los estableci-
mientos de los sectores publico, social y privado
de atencion ala salud, que desarrollen y ejecuten
acciones para el fomento de la salud de los edu-
candos del nivel de Educacion Basica del Siste-
ma Educativo Nacional.

2. Definiciones y terminologia

Para efectos de esta norma se entiende por:

2.1 Adiccion: estado psicofisico causado por la in-
teraccion de un organismo vivo con un farma-
co, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado
por modificaciéon del comportamiento y otras
reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible por tomar dicha sustancia en forma
continua o periodica, a fin de experimentar sus
efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar
producido por la privacion.

2.2 Atencién al dano: conjunto de acciones que rea-
liza el personal de salud, tendientes a limitar el
dafio y restaurar la salud.

2.3 Comunidad escolar: grupo humano reunido con
el proposito de fomentar formalmente la educa-
cién entre sus miembros.

2.4 Consejo Escolar de Participacion Social: figura co-
legiada del Sistema Educativo Nacional, integrada
con padres de familia y representantes de sus aso-
ciaciones, maestros y representantes de su organiza-
ci6n sindical, directivos de la escuela y exalumnos,
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ast como con los demas miembros de la comunidad
interesados en el desarrollo de la propia escuela.
Consejo Municipal de Participacion Social: fi-
gura colegiada del Sistema Educativo Nacional,
en el que se encuentran representadas las autori-
dades municipales, padres de familia y represen-
tantes de sus asociaciones, maestros distinguidos
y directores de escuelas, representantes de la or-
ganizacion sindical de los maestros, asi como re-
presentantes de organizaciones sociales y demas
interesados en el mejoramiento de la educacion.
Consejo Estatal de Participaciéon Social: 6rga-
no de consulta, orientacion y apoyo del Sistema
Educativo Nacional, en el que se encuentran
representados los padres de familia y represen-
tantes de sus asociaciones, maestros y represen-
tantes de su organizacion sindical, instituciones
formadoras de maestros, autoridades educativas,
estatales y municipales, asi como de sectores so-
ciales especialmente interesados en la educacion.
Consejo Nacional de Participacion Social: instancia
nacional de consulta, colaboracion, apoyo e infor-
macion del Sistema Educativo Nacional, en la que
se encuentran representados padres de familia y sus
asociaciones, maestros y su organizacion sindical, y
autoridades educativas, asi como los sectores socia-
les especialmente interesados en la educacion.
Cultura de la salud: conjunto de coneepciones,
ideologias y conocimientos que los grupos, hu-
manos tienen acerca de la salud y.lo manifiestan
a través de simbolos, ritos, practicas y conductas
sociales para elevar su calidad'de vidar
Deteccidon precoz del dafio: proceso que consiste
en efectuar revisiones periodicas con fines de de-
teccion oportuna de enfermedades.

Educacion para-a salud: proeeso organizado y
sistemati€o, con el cual se busca orientar a las
personas a reforzar, modificar o sustituir conduc-
tas por aquéllas que son saludables en lo indivi-
dual, lofamiharyy lo colectivo, y en su relaciéon
con ekmediorambiente.

Estilos de wida: manera general de vivir, basada
en la interaccion entrelas condiciones de vida en
su sentido mas amplio y las pautas individuales
de conducta, determinadas por factores socio-
culturales y caracteristicas personales.

Fomento de la salud: proceso que promueve la au-
torresponsabilidad social en el cuidado de la salud
y del ambiente, mediante politicas sanas, reorien-
tacion de los servicios de salud y de los estilos de
vida, con la plena participacién de la poblacion, sus
instituciones y autoridades.

Grupo escolar: de acuerdo con las disposiciones
educativas, se refiere a tres subgrupos, que son:

los preescolares, cuyas edades van de cuatro a
cinco afos; escolares de primaria de 6 a 14 afos,
y escolares de secundaria de 12 a 15 afios.
Participacion social: proceso mediante el cual se
relacionan y organizan entre si individuos, gru-
pos, instituciones y autoridades, para identificar
problemas de salud, elaborar programas de tra-
bajo y coordinarse para swejecucion, gestion de
recursos, y control y seguimiento de las acciones.
Personal docente: regursos humanos, cuya pre-
paracion académicades permite dedicarse pro-
fesionalmente a laénsenianza, en los niveles de
preescolar, escolar primaria o escolar secundaria.
Personal de salud: recursos humanos de los es-
tablecimientosrde salud, que realizan acciones
de educacion, prevencion, atencion a la salud y
rehabilitacion, asi como de apoyo y de participa-
cién,social.

Programacion curricular:  sistematizacion de
contenidos tedrico-practicos para el desarrollo
mntegral de los educandos, de acuerdo con un
grado y en un nivel educativo especifico.
Trastorno de conducta: comportamiento inade-
cuado del individuo, de caracter temporal o per-
manente, y que refleja alteraciones emocionales,
neurologicas o de otra indole.

3. Especificaciones

Disposiciones generales

Las acciones para el fomento de la salud
del escolar son:

Acciones basicas:

Educacion para la salud.

Prevencion.

Deteccion de factores de riesgo.

Proteccion especifica.

Saneamiento del medio.

Deteccion precoz del dano.

Atencion al dano.

Rehabilitacion.

Acciones de apoyo:

Planeacion.

Capacitacion.

Comunicacién educativa.

Acciones de participacion social:

Promocién.

Organizacion.
Los destinatarios del fomento de la salud
son los preescolares, escolares de prima-
ria y escolares de secundaria del nivel de
Educacién Basica del Sistema Educativo
Nacional.
Se recomienda extender estas acciones a
los alumnos del nivel Medio Superior.
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3.1.3 Las autoridades de salud deben promover
y establecer coordinacion con las autorida-
des educativas federal, locales y municipales
parallevar a cabo las acciones bésicas, las ac-
ciones de apoyo y las de participacion social
para el fomento de la salud del escolar.

3.2 Acciones basicas

3.2.1 Educacién para la salud
3.2.1.1 El contenido de educaciéon para

la salud esta incluido en los pro-

gramas curriculares de los niveles

de preescolar, escolar primaria y

escolar secundaria, y se refiere a:

* El cuerpo humano, que compren-
de anatomia, funciones, creci-
miento y desarrollo, herencia.

* Riesgos y dafos a la salud, que
incluye identificacion de agentes
y situaciones de riesgo; desnutri-
cién; enfermedades infecciosas,
créonico-degenerativas y de trans-
mision sexual; adicciones y sus
connotaciones personales, fami-
liares, laborales y sociales; efectos
de la contaminacion ambiental en
la salud.

* Factores condicionantes de la
salud, que comprenden servicios
basicos: vivienda, educac¢idn,
vestido, agua y drenajepalimens=
tacion; higiene; seguridad (ac-
cidentes, violencias ny “abuso);
integracion familiar; inmuni-
zaciones; ejereicio; deéporte y
descanso; ambiente; réereacion
y cultura.

°Derecho a la proteccion de la
salud, que comprende legisla-
cibn, Servigcios de salud, protec-
cion civil.

© Responsabilidad / individual vy
social en salud,/que comprende
ambiente, cuidados y protec-
cién; participacion social; se-
xualidad (ejercicio sano, respon-
sable y seguro); prevencion de
accidentes; estilos de vida.

3.2.1.2 El personal de salud debe apoyar
al personal docente en el desarro-
llo de la tematica de educacion
para la salud, de acuerdo con los
programas curriculares estable-
cidos para los niveles de prees-
colar, escolar primaria y escolar

secundaria, asi como en aquellos
derivados de la situacion de salud
especifica de cada lugar.

3.2.1.3 El personal de salud debe orien-

tar las acciones educativas hacia

el desarrollo de una cultura de la

salud, que promueva:

* La responsabilidadsen la partici-
pacion individual, familiar y co-
lectiva en pro‘de la salud.

° La wvaloracion de una vida
saludable.

« El fortalecimiento, modificaciéon o
desarrollo de habitos, conductas y
actitudes sanas.

°_La relacion entre lo aprendido y
la realidad, para ser utilizado en
beneficio del alumno, su familia y
la comunidad.

* Lainterrelacion entre lo biolbgico
y las causas y factores que lo afec-
tan o benefician.

* Lavaloracion y el respeto a la me-
dicina tradicional.

3.2.2 Prevencion
3.2.2.1 El personal de salud debe promo-

ver y apoyar la participacion de la

comunidad escolar en las activida-

des de prevencion, que son:

a) La deteccion de factores de
riesgo acerca de:

*  Condiciones del agua de consu-
mo, ambientales, de seguridad e
mstalaciones del plantel.

*  Enfermedades que afectan a
los escolares.

*  Seguridad vial.

°  Venta de alimentos en la es-
cuela y sus alrededores.

*  Induccién a las drogas o su
venta ilicita.

°  Estilos de vida (habitos ali-
mentarios e higiénicos, consu-
mo de drogas y otros).

*  Negligencia de los padres.

*  Maltrato al menor tanto fisico
como mental.

Para la identificacion de estos fac-

tores se deben realizar:

*  Recorridos por las instalacio-
nes del plantel y su entorno.

°  Encuestas y revision de regis-
tros sobre las enfermedades
que afectan a los escolares.
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Deteccion de placa bacteriana.
Revision de la cartilla de va-
cunaciéon de preescolares y
escolares de primaria durante
las inscripciones.

Peritajes sobre las condiciones
del edificio, que se solicitaran
a quien corresponda.

Visitas a la cooperativa es-
colar y a los expendios de
alimentos.

Encuestas sobre estilos de vida.
Reuniones para conocer la
opinién de la comunidad es-
colar sobre éstos y otros fac-
tores de riesgo y sus posibles
soluciones.

Proteccion especifica, que se
refiere a la realizacion de acti-
vidades correctivas de los ries-
gos detectados, entre otros:
Vacunacién a preescolares y
escolares de primaria.
Autoaplicacion de colutorios
de fluoruro de sodio, y elimi-
naciéon de placa“bacteriana
a preescolares y escolares de
primaria.

Simulacros de eyacuacion.
Acciones de autoayuda entre
padres de famiha, a“través de
grupos, para. analizary resol-
ver problemas de consumo de
alcohel, ‘tabaco, y otras dro-
gas; aprendizaje y conducta;
alimentacién ¢ higiene; salud
sexual y réproductiva.

Apoyo a la seguridad vial.
Actividades culturales, depor-
tivas'y recreativas.

Vigilangia del entorno es-
colar para proteccion de los
escolares:

Saneamiento del medio.

Vigilancia de:

Disposicion, manejo y separa-
cién de basura.

Limpieza periddica de los de-
positos de agua.

Cloracién y manejo del agua.
Existencia o construcciéon y
funcionamiento adecuado de
servicios sanitarios.
Conservacion del alcantarilla-

do y drenaje.
Control de fauna nociva y
transmisora.

Campanas a favor del ambiente:

Conservacion  del  edificio
escolar.

Limpieza del edificio escolar y
su entorne.

Control del ruido y otros
contaminantes.

3.2.2.2 Las acavidades de prevencion de-
ben réalizarse con base en normas,
programas, procedimientos ¢ instru-
mentos establecidos, o bien, acorda-
dos por las autoridades de salud, en
coordinacion con las de educacion.

3.2.3 Deteccion precoz del dano

3,2.3.1 El personal de salud debe promover
y apoyar la participacion de la co-
munidad escolar, en particular del
personal docente en el espacio esco-
lar, y de los padres de familia, para
realizar la deteccion precoz del dafio
en los alumnos, que comprende:

a)

Observacion — cotidiana  de
senales fisicas, sintomas, alte-
raciones de la conducta o de-
terioro del aprovechamiento,
que sugieran problemas de
agudeza visual, auditiva, mala
nutriciéon, consumo de alco-
hol, tabaco u otras drogas,
maltrato al nifo, enfermeda-
des de la piel, infecciones gas-
trointestinales, respiratorias o
trastornos posturales.
Aplicacion de procedimientos
sencillos, previa capacitacion,
para:

Identificar riesgo de mala
nutricion mediante toma de
peso y talla, o en su caso, me-
dicion del perimetro braquial.
Identificar trastornos de agu-
deza visual a través del exa-
men con la cartilla de Snellen.
Identificar problemas audi-
tivos mediante la prueba del
minuto.

Detectar caries a través de la
revisiéon bucal.

Identificar defectos posturales
a través de la observacion de
pies, rodillas y hombros.
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*  Valorar problemas de apren-
dizaje y conducta.

°  Reconocer senales de consu-
mo de drogas.

c)  Promocion del examen médi-
co anual.

3.2.3.2 Las actividades de deteccion pre-

coz del dafio se pueden realizar

con base en procedimientos e

instrumentos establecidos, o bien,

acordados por las autoridades de

salud, en coordinacién con las de

educacion.

3.2.3.3 Los alumnos identificados con

problemas de salud, mediante las

detecciones realizadas en las es-

cuelas, deben ser referidos a las

unidades de salud. Para ello, el

personal de salud debe promover

la participaciéon de los maestros y

de los padres de familia.

3.2.4 Atencion al dano.

Las actividades de atenciéon encaminadas
a la limitacion del dano son: atencién
médica rutinaria, atenciéon de urgencias y
curaciones. Las debe realizar el personal
de salud de acuerdo con la normatividad
que en la materia ha establecido la Secre-
taria de Salud.
3.2.4.1 Las autoridades de salud. deben
coordinarse con las de.educacion,
para acordar el mecanismo/de
referencia y contrarreferenciay el
cual debe ser conocido ¥ respeta-
do por los establecimientos de las
instituciones respectivas,
3.2.4.2 Lias autoridades de salud deben
coordinarse con.las de educaciéon
paratpromover la instalacion de
moduloside atencion temporal o
permanente en el gspacio escolar,
deacuerdo con necesidades y re-
cursos disponibles. Es recomen-
dable que cada plantel cuente con
botiquin de primeros auxilios.
3.2.4.3 El personal de salud debe aten-
der a los alumnos referidos por el
personal docente en los estable-
cimientos de salud del primer ni-
vel de atencion, y en los servicios
temporales o permanentes que
operen en el espacio escolar.
3.2.4.4 El personal de salud del primer
nivel de atencién debe realizar

Normas oficiales « Enfermeria Pediatrica

en los escolares referidos: examen
médico completo, diagndstico y
tratamiento de los problemas de-
tectados, asi como atencion de
urgencias.

3.2.4.5 El personal de salud del primer
nivel de atenciéon debe referir a
los alumnos, que asi-o requieran,
al segundo nivel'de atencién, a
personal calificado o a institucio-
nes de apoyo-publicas, sociales o
privadas.

3.2.4.6 El personal de salud promovera
cursos_devcapacitacion a profeso-
res.y alumnos para la aplicacién
de. primeros auxilios, prevencion
de accidentes y comportamiento
en casos de desastre.

3.2.5 Rehabilitacion

Lla“wrehabilitacion  comprende acciones
tendentes a restaurar la capacidad fisica,
sensorial o mental del escolar y promo-
ver facilidades para el desempefio de los
discapacitados.
3.2.5.1 Los escolares que requieran rcha-
bilitaciéon deben ser referidos por
el servicio de salud a personal ca-
lificado o a instituciones especiali-
zadas publicas, sociales o privadas.
3.2.5.2 La rehabilitaciéon debe llevarse a
cabo a través de diferentes accio-
nes, entre otras: ayuda alimenta-
ria directa, lentes para trastornos
de agudeza visual, auxiliares para
problemas de audiciéon, obtura-
cién de piezas dentales, ejercicios
o protesis para defectos postura-
les, terapia individual o familiar
para problemas de aprendizaje y
conducta, asi como de adicciones.
3.2.5.3 El personal de salud promovera y
participara con el personal docen-
te en el registro de los resultados
de las revisiones efectuadas a los
escolares, asi como del manejo de
los problemas encontrados.
3.2.5.4 El personal de salud debe promover
ante los consejos escolares de partici-
pacion social, la coordinaciéon y con-
certaciébn con asociaciones, institu-
ciones y autoridades, para apoyar a
los padres de familia a cubrir el costo
de la rehabilitacion de los escolares
que lo requieran.
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3.3 Acciones de apoyo.
3.3.1 Planeacién.
3.3.1.1 Las autoridades de salud deben
coordinarse con las de educacién

y los consejos escolares de partici-

pacion social para la planeacion

de las acciones de salud escolar, en
el ambito que les corresponda.

3.3.1.2 La planeacion de acciones para
el fomento de la salud del escolar
comprende:

*  Diagnostico sobre el universo
a atender, necesidades y re-
cursos disponibles.

*  Programa de trabajo por ciclo
escolar acorde al diagnostico
realizado.

*  Definicion de estrategias de
operacion y tareas para ejecu-
tar el programa.

*  Lineamientos para el segui-
miento y la evaluacion.

3.3.2 Capacitacién
3.3.2.1 El personal de salud debe coor-
dinarse con el de educacién para
realizar:

*  Un diagnéstico sobre las ne-
cesidades de capacitacion, y
los recursos disponibles.

*  Un programa<«anual de capa-
citacion, por cielo escolar, que
responda al diagnéstico.

3.3.2.2 La capacitacién debe orientarse al

desempefio_del personal de salud y

de educacion/enslas actividades de

salud escolar en'las que participan.
3.272.3 El personal de salud debe promover

el apoyorde los consejos de partici-

pacién social, de otras instituciones,

grupos y autoridades, para llevar a

cabo elprograma anual de capacita-

ci6n, de acuerdo con las necesidades

y recursos disponibles.

3.3.3 Comunicacion educativa

La comunicacién educativa debe orientar-

se a la informacion, difusién y promocion

del fomento de la salud del escolar.

3.3.3.1 Las autoridades de salud deben
coordinarse con las de educacién
para desarrollar las acciones de
comunicacién educativa en los
ambitos escolar y social.

3.3.3.2 La comunicacién educativa debe
desarrollarse en el espacio esco-

lar mediante periédicos murales,
volantes, carteles, platicas, y otras
acciones o medios. En el 4ambito
extraescolar a través de los medios
de comunicacién masiva.
3.4 Acciones de participacion social
La participacion social comprende la incorporacion
individual y colectiva organizada en apoyo de las
tareas y acciones de salud'éscolar tanto en los espa-
cios educativos como en el entorno social. Se lleva a
cabo a través de la promocion y organizacion.
3.4.1 Promocién
Las autoridades de salud deben coor-
dinarse con las de educaciéon y con los
congejosr de participacion social a nivel
escolar, municipal, estatal y nacional, para
promover la participacion de los niveles de
gobierno correspondientes y de la socie-
dad en general, apoyandose en los comités
locales, municipales y estatales de salud.
7.4.2 Organizacion
3.4.2.1 La orientaciéon y organizaciéon de
la participaciéon social deben res-
ponder a los programas de trabajo
establecidos.
3.4.2.2 Las autoridades de salud deben
coordinarse con las de educacién
para promover la articulaciéon de
las acciones de salud escolar, con
las que realizan los grupos sociales
y el gobierno, en favor del bienes-
tar general.

4. Referencias
NOM-008-SSA-1993 Norma Oficial Mexicana para
el control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del
nifio y del adolescente.

NOM-013-SSA2-1994 Norma Oficial Mexica-
na para la prevencion y el control de enfermedades
bucales.

6. Concordancia con Normas
Internacionales

Ala fecha de elaboraciéon de esta norma no se encontrd
concordancia con alguna norma internacional.

7. Observancia de la norma

La vigilancia y la aplicacion de esta norma correspon-
den a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias. México, Distrito Federal, a los diez dias
del mes de agosto de mil novecientos noventa y cuatro.
El Coordinador del Subcomité de Medicina Prevent-
va y Fomento de la Salud, José Rodriguez Dominguez.
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Rubrica. El Director General de Fomento de la Salud,
Rafael Camacho Solis. Rabrica. Fecha de publicacion:
3 de octubre de 1994.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM -031-
SSA2-1999, PARA LA ATENCION A LA
SALUD DEL NINO
“Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice:
Estados Unidos Mexicanos. Secretaria de Salud. NOR-
MA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA2-1999,

PARA LA ATENCION A LA SALUD DEL NINO.
Roberto Tapia Conyer, Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Prevencion
y Control de Enfermedades, con fundamento en los
articulos 39 de la Ley Organica de la Administraciéon
Publica Federal; 40. y 69-H de la Ley Federal de Pro-
cedimiento Administrativo; 3o., fracciones IL, IV y XV;
13 apartado A), fraccion I; 133, fraccion I, y demas
relativos de la Ley General de Salud; 38, fraccion II;
40, fracciones Il y XI; 41 y 47, fraccion IV de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 y 34 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Nor-
malizacion; 7, fracciones V y XIX y 39, fraccion IV
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me
permito ordenar la publicacion en el Diwaro Oficial de la
Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM031-
SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio, y

CONSIDERANDO

Que con fecha 22 de septiembre de 1999, enscumpli=
miento de lo previsto en el articulo 46, fraccién 1 ‘de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacions la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica presentd
al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Prevencion y Control de Enfermedades, ¢l anteproyec-
to de la presente Norma Oficial Mexicana:

Que con fecha 9 dejunio de 2000, en cumplimiento
de lo previsto en el articulo 47 fraccion I de la Ley Fe-
deral sobre Metrologia y"Normalizacion, se publico en
el Diario Oficial de la Federacion el proyecto de la presente
Norma Oficial Mexicana, acfectorde que dentro de los
siguientes sesenta dias naturales posteriores a dicha pu-
blicacion, los interesados presentaran sus comentarios
al Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon, de
Prevencion y Control de Enfermedades. Las respuestas
a los comentarios recibidos por el mencionado Comité
fueron publicadas previamente a la expedicion de esta
Norma en el Diario Oficial de la Federacion, en los térmi-
nos del articulo 47, fraccion III de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion. Que en atencién a las an-
teriores consideraciones, contando con la aprobacién
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion, de
Prevencion y Control de Enfermedades, se expide la
siguiente:

NOM -031-SSA2-1999, PARA LA ATENCION
A LA SALUD DEL NINO

PREFACIO
En la elaboraciéon de la presente Norma Oficial Mexi-
cana participaron las siguientes instituciones, asocia-
clones y organismos:

Secretaria de Salud.

Subsecretariade Prevenciony Controlde Enfermedades.

Centro de Vigilancia Epidemiolégica.

Consejo Nacional de Vacunacion.

Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud.

Direcciéon General de Ensenanza en Salud.

Direcciéon General de Estadistica e Informatica.

Direcciéon General de Extension de Cobertura.

Direccién General de Promocion de la Salud.

Direcciéon General de Regulacion de los Servicios
de Salud.

Direcciéon Gengeral de Salud Reproductiva.

DireccionGeneral Adjunta de Epidemiologia. Bio-
logicos y Reactivos de México

Conséjo-Nacional para la Prevencion y el Control
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Consejo Nacional Contra las Adicciones.

Hospital Infantil de México.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon
“Salvador Zubiran”.

Instituto Nacional de Perinatologia.

Instituto Nacional de Pediatria.

Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologico.

Laboratorio Nacional de Salud Publica.

Secretaria de Gomunicaciones y Transportes.

Direccién General de Medicina Preventiva en el
Transporte.

Secretaria de la Defensa Nacional.

Direccién General de Sanidad Militar.

Secretaria de Marina.

Direcciéon General de Sanidad Naval.

Petroleos Mexicanos.

Gerencia de Servicios Médicos.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Régimen Ordinario.

Régimen de Solidaridad Social.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Subdirecciéon General Médica.

Instituto Nacional Indigenista.

Subdireccion de Salud y Bienestar Social.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.

Comision Nacional del Agua.

Academia Mexicana de Cirugia.

American British Cowdray Hospital.

Asociacion Mexicana de Hospitales, A.C.
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Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbio-
logia Clinica.

Asociacién Mexicana de Pediatria, A.C.

Asociaciéon Nacional de Padres de Familia.

Fundacion Mexicana para la Salud.

Hospital Angeles del Pedregal.

La Liga de la Leche de México, A.C.

Sociedad Mexicana de Salud Puablica, A.C.

Sociedad Mexicana de Pediatria, A.C.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en
México.

Organizacion Panamericana de la Salud en México.
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0. Introduccidn

Para mejorar Jos actuales niveles de salud del niflo,
mediante ladntegracion de los programas de preven-
ci6on y control ‘de las enfermedades que con mayor
frecuencia pueden afectarlos, el Gobierno Federal,
por conducto de la Secretaria de Salud y del Consejo
Nacional de Vacunacién, ha considerado normar los
siguientes aspectos en relacion con la salud del nifio:
atencion integrada, vacunaciéon universal; prevencion
y control de enfermedades diarreicas; prevencion y
control de infecciones respiratorias agudas, y control de
la nutricion, mediante la vigilancia del crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de cinco afios. La pre-
sente Norma Oficial Mexicana establece los criterios,
estrategias, actividades y procedimientos aplicables
al Sistema Nacional de Salud en todas las unidades

que proporcionan atencién a los nifios residentes en
la Reptblica Mexicana: aplicacion de las vacunas
para la prevencion de enfermedades que actualmente
se emplean en el esquema de Vacunacion Universal;
prevencion, tratamiento y control de las enfermedades
diarreicas y de las infecciones respiratorias agudas, asi
como las acciones para la vigilancia del estado de nu-
tricién, crecimiento y desarrollotde los nifios menores
de cinco afios y aquellas que setiposibles de incorporar
posteriormente.

1. Objetivo y campo'de‘aplicacion

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por obje-
to establecer losvrequisitos que deben seguirse
para asegurarila atencion integrada, el control,
eliminacion.y erradicacion de las enfermedades
evitables por vacunacion; la prevencion y el con-
trol de.las enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias agudas, vigilancia del estado de nu-
frici6n y crecimiento, y el desarrollo de los niflos
menores de cinco anos.

1.2+ Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia
obligatoria en todas las instituciones que prestan
servicios de atencion médica de los sectores pa-
blico, social y privado del Sistema Nacional de

Salud.

2. Referencias

2.1 NOM-016-SSA2-1994, Para la vigilancia, pre-
vencion, control, manejo y tratamiento del
cOlera.

2.2 NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion vy el
control de la tuberculosis en la atencién primaria
a la salud.

2.3 NOM-007-SSA2-1993, Para la atenciéon de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
y del recién nacido.

2.4 NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y el
control de la infecciéon por virus de la inmunode-
ficiencia humana.

2.5 NOM-011-SSA2-1993, Para la prevencion y el
control de la rabia.

2.6 NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia
epidemiologica.
2.7 NOM-012-SSA1-1993, Requisitos sanitarios

que deben cumplir los sistemas de abastecimien-
to de agua potable para uso y consumo humano,
publicos y privados.

2.8 NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental, agua
para uso y consumo humano. Limites permisi-
bles de calidad y tratamientos a que debe some-
terse el agua para su potabilizacion.

2.9 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

2.10 NOM-087-ECOL-1995, Que establece los re-
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quisitos para la separacion, envasado, almace-
namiento, transporte, tratamiento y disposiciéon
final de los residuos peligrosos biologico-infec-
closos, que se generan en establecimientos que
prestan atencion médica.

2.11 NOM-008-SCF1-1994, Sistema General de Uni-
dades de Medida.

3. Definiciones

Para los efectos de esta norma, se entiende por:

3.1 Ablactacion: la incorporaciéon de alimentos dife-
rentes a la leche.

3.2 Antibiético: sustancia quimica que impide el de-
sarrollo o multiplicaciéon de ciertos microbios o
los destruye.

3.3 Antropometria: medicién de las dimensiones fi-
sicas del cuerpo humano.

3.4 Atencién integrada: conjunto de acciones que
se proporcionan al menor de cinco afios en la
unidad de salud, independientemente del mo-
tivo de la consulta, e incluyen: vigilancia de la
vacunacion, vigilancia de la nutricion, atenciéon
motivo de la consulta, capacitacién de la madre
y atencion a la salud de la madre.

3.5  Brote: ocurrencia de dos o més casos asociados
epidemiologicamente entre si, con excepeion
de aquellas enfermedades que ya se encuentran
erradicadas o eliminadas, en cuyo caso, la pre-
sencia de un solo caso se considera brote.

3.6 Caso: individuo de una poblaciéon en particular
que, en un tiempo definido, es sujeto.de una ¢n-
fermedad o evento bajo estudio o investigacion:

3.7 Censo nominal: fuente primaria del Sistema de
Informaciéon de los componentess de”Vacuna-
ci6on Universal y Nutricién, dondé se régistran
el nombre, edad, domigilio, esquémarde vacuna-
cion, peso, tallawy otras acciones, que realizan las
instituciones /el Sistema Nacional de Salud en
beneficio de'la poblacién menor de ocho afos, y
de las embarazadas que residen en el area geo-
grafica de suxesponsabilidad.

3.8 Cianosis: coloracién azul de piel'y mucosas.

3.9 Comunicacion: aeciéon de inféormar la presencia
de padecimientos o eventos, por parte de fuentes
que pertenecen al Sistema Nacional de Salud.
3.9.1 Comunicacion educativa: proceso basado

en el desarrollo de esquemas novedosos
y creativos de comunicaciéon, que se sus-
tenta en técnicas de mercadotecnia social,
que permiten la produccion y difusion de
mensajes graficos y audiovisuales de alto
impacto, con el fin de reforzar los cono-
cimientos en salud y promover conductas
saludables en la poblacion.

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14
3.15

3.16

3.17

3.18

Control: aplicacién de medidas para la disminu-
ci6én de la incidencia, en casos de enfermedad.
Convulsion o ataque: contraccién involuntaria,
violenta o tenue de los musculos voluntarios, que
determina movimientos irregulares, localizados
en uno o varios grupos musculares o generaliza-
dos a todo el cuerpo.

Crecimiento: proceso fisiologicotpor el cual se

incrementa la masa celular desun ser vivo, me-

diante el aumento en el namero de células (hi-
perplasia), en el volumen dedas células (hipertro-
fia) y en la sustancia intereélular.

Choque hipovolémico,colapso circulatorio por

déficit de volumen intravascular.

Deposiciones: las evacuaciones intestinales.

Desarrollo: diferenciacion progresiva de 6rganos

y sistemas. Se ‘refiere a funciones, adaptaciones,

habilidades, yndestrezas psicomotoras, relaciones

afectivas gnsocializacion.

Deshidratacion: pérdida excesiva de liquidos y

electrolitos del cuerpo.

Desinfeccion: aplicacion de un agente, general-

mente quimico, que disminuye la carga micro-

biana y el crecimiento de microorganismos.

Desnutriciéon: estado patologico inespecifico,

sistémico y potencialmente reversible, que se ge-

nera por el aporte insuficiente de nutrimentos,

o por una alteraciéon en su utilizacion por las cé-

lulas del organismo. Se acompafia de varias ma-

nifestaciones clinicas y reviste diversos grados de
intensidad (leve, moderada y grave). Ademas, se
clasifica en aguda y cronica.

3.18.1 Desnutriciéon aguda: trastorno de la nu-
tricién que produce déficit del peso sin
afectar la talla (peso bajo, talla normal).

3.18.2 Desnutricién crénica: trastorno de la
nutriciéon que se manifiesta por dismi-
nucion del peso y la talla en relaciéon con
la edad.

3.18.3 Desnutricién leve: trastorno de la nutri-
ci6n que produce déficit de peso entre
menos una y menos 1.99 desviaciones
estandar, de acuerdo con el indicador
de peso para la edad.

3.18.4 Desnutricibn moderada: trastorno de la
nutrici6on que produce déficit de peso
entre menos dos y menos 2.99 desvia-
ciones estandar, de acuerdo con el indi-
cador de peso para la edad.

3.18.5 Desnutricién grave: trastorno de la nu-
tricién que produce déficit de peso de
tres o mas desviaciones estandar, de
acuerdo con el indicador de peso para

la edad.
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Diarrea: enfermedad intestinal, generalmente
infecciosa y autolimitada, caracterizada por eva-
cuaciones liquidas y frecuentes, en ntimero de
tres 0 mas, en 24 horas.
Diarrea aguda: tres o mas evacuaciones
anormalmente blandas o liquidas en 24
horas por menos de dos semanas.
Diarrea persistente: tres o mas evacua-
ciones anormalmente blandas o liquidas
en 24 horas por mas de dos semanas.
Dificultad respiratoria: alteracion en el funciona-
miento pulmonar, que se manifiesta por uno o mas
de los siguientes signos: aumento de la frecuencia
respiratoria (polipnea o taquipnea); tiraje; estridor
en reposo; o sibilancia en diferentes intensidades.
Disenteria: evacuaciones con moco y sangre.
Disfonia: alteraciéon en el tono de la voz.
Educacion para la salud: proceso de ensenan-
za-aprendizaje que permite, mediante el inter-
cambio y analisis de la informacion, desarrollar
habilidades y cambiar actitudes con el proposito
de inducir comportamiento para cuidar la salud
individual, familiar y colectiva.
Eliminacion: ausencia de casos, aunque persista
el agente causal.
Epidemiologia: rama de la medicina'que trata de
la incidencia, distribucién y control de las enfer-
medades entre las poblaciones.
Erradicacion: desaparicion en un tiempo deter-
minado tanto de casos de enfermedad comordel
agente causal.
Esquema basico de vacunacion:, esquema de
vacunacion orientado ala prevencion de 10 en-
fermedades: poliomielitis, constres dosis de la
vacuna VOP tipo Sabin; formas graves de tuber-
culosis, con una.dosis de BCG; tétanos, difteria,
tos ferina, infecciones graves'por Haemophilus in-
fluenzae y hepatitis B, con tres dosis de la vacuna
pentavalente,(DPT+ HB + Hib), y sarampién,
rubéolay parotiditis, con dos dosis de triple viral
(SRP):
Esquema completo de vacunacion: nimero ideal
de vacunas, dosis y reflerzos que debe recibir la
poblacién sujeta al programa de acuerdo con su
edad.
Estrategia: método para resolver o controlar un
problema.
Estridor: ruido aspero, de predominio inspirato-
rio, que ocurre cuando se estrecha la laringe.
Eventos adversos temporalmente asociados a
vacunacion: todas aquellas manifestaciones
clinicas que se presentan dentro de los 30 dias
posteriores a la administracion de una o mas va-
cunas, y que no son ocasionadas por alguna enti-

dad nosologica especifica (para la vacuna Sabin,
el periodo puede ser hasta de 75 dias, y para la
vacuna BCG, de hasta seis meses).
Eventos adversos graves: manifestacio-
nes clinicas que ponen en riesgo la vida
del paciente, o cuyas secuelas afectan la
capacidad funcional del individuo; o las
defunciones.
Eventos adversos leves: manifestaciones
clinicas localés. —~en el sitio de aplica-
ci6n de lasivacunas— vy a las sistémicas
que se tratansen forma ambulatoria y no
dejan secuelas.
Eventosvadversos moderados: manifes-
taciones clinicas que, aun cuando re-
quieren hospitalizacién, no ponen en
riesgo la vida del paciente, o las secue-
las presentadas no afectan la capacidad
funcional del individuo.
Facetores de mal prondstico: variables para iden-
tificar que un nifio con enfermedad diarreica, in-
feccion respiratoria aguda o desnutricion, tiene
mayor probabilidad de desarrollar complicacio-
nes graves y, consecuentemente, de morir. Dichas
variables son: menor de dos meses, desnutricion,
muerte previa de un menor de cinco afos en el
mismo hogar, madre analfabeta o menor de 17
anos de edad, dificultad para trasladarse a una
unidad de salud y menor de un afio con bajo
peso al nacer.
Fiebre: elevacion anormal de la temperatura
corporal, por encima de los limites normales ci-
tados, arriba de 38.0°C.
Fontanela: zona blanda que corresponde a cada
uno de los espacios membranosos que existen en
el craneo humano antes de su completa osifica-
ci6én en nifios menores de 18 meses, también co-
nocida como mollera.
Gasto fecal elevado: mas de tres evacuaciones
por hora o més de 10 gramos de heces por kilo-
gramo de peso por hora.
Gastroclisis: aplicacion de una sonda nasogastri-
ca para introducir alimentos liquidos y medica-
mentos al estbmago.
Grupo de edad: conjunto de individuos que se
caracteriza por pertenecer al mismo rango de
edad. Se establecen por diversos estandares esta-
disticos y su clasificacién permite sefialar carac-
teristicas especiales para el mismo. También se le
llama grupo etario.
Grupo de poblacién cautiva: conjunto de indivi-
duos que se encuentran bajo custodia temporal
en instituciones cuyo servicio es de cuidado, ca-
pacitaciéon y control, o que comparten de ma-
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3.40

3.41

3.42

3.43

3.44

3.45

3.46

3.47

3.48
3.49

3.50

3.51

nera tanto temporal como permanente un area

geografica especifica.

Hipertermia: estado de elevaciéon anormal de la

temperatura del cuerpo por arriba de 40°C, sin

intervencion del hipotalamo o participacion de
mecanismos termorreguladores; por ejemplo,
insolacion, golpe de calor.

Hipotermia: disminucion de la temperatura cor-

poral por debajo de 36°C.

Inconsciencia: estado en el que una persona ha

perdido el conocimiento y no responde a estimu-

los externos.

Infeccion aguda de las vias respiratorias: enfer-

medad infecciosa, causada por microorganis-

mos, que afecta al aparato respiratorio durante
un periodo menor de 15 dias.

3.43.1 Infeccion aguda de las vias respiratorias
inferiores: enfermedad infecciosa que
afecta al aparato respiratorio, de las
cuerdas vocales hacia abajo, durante un
periodo menor de 15 dias.

3.43.2 Infeccion aguda de las vias respiratorias
superiores: enfermedad infecciosa que
afecta al aparato respiratorio por arriba
de las cuerdas vocales durante un perio-
do menor de 15 dias.

Inmunizacién activa: proteccion de un indiyiduo
susceptible a una enfermedad transmisible, me-
diante la administracién de una vacuna.
Insumos para la vacunacion: recursos materiales
desechables que se utilizan para la aplicacion de
los bioldgicos: vacunas, torundas, alcohol, jerin-
gas 'y agujas.
Inactivacion de las vacunas: proceso médiante el
cual se suprime la accion o el efectonde’las va-
cunas, generalmente.a-través del usonde calor o
alguna solucion”desinfectante, al término de su
vida Gtil o defsu caducidad.
Lactancia maternayexclusiva: alimentaciéon de
los ninos con leche materna, como Gnico alimen-
to, durante los primeros cuatro meses de vida.
Lactante: nifio menor a dos afnos de edad.
Liquidos caserosirecomendados: aguas prepara-
das de frutas, sopas, tés, atoles y agua de coco
verde.
Longitud; estatura; talla: medidas del eje mayor
del cuerpo. La longitud se refiere a la talla obte-
nida con el paciente en dectbito; en tanto que
la estatura se refiere a la talla con el paciente de
pie. Paralos fines de esta norma, se utilizara talla
como sin6nimo de longitud y estatura.

Macronutrimento: sustratos energéticos de la

dieta, incluye a los hidratos de carbono, protei-

nas y grasas.

3.52

3.53

3.54

3.55

3.56

357
3.58

3.59

3.60

3.61
3.62

Mecha: punta larga de tela de algodén absor-
bente, o gasa limpia, enrollada, para utilizarla en
la limpieza de los orificios nasales y conductos
auditivos externos.
Micronutrimento: vitaminas y nutrimentos in-
organicos (minerales) que participan en diversas
funciones organicas, actuando como enzimas y
coenzimas de reacciones metabodlieas.
Mortalidad, tasa de: la que tiehe como nume-
rador el total de defuncionesproducidas en una
poblaciéon en un periodofde tiempo determi-
nado; el denominador representa la poblacion
donde ocurrieron las muertes.
Se expresa como una tasa; puede ser general o
especifica.
Nutricion humana: aporte y aprovechamiento
de nutrimentos, que se manifiesta por crecimien-
to y desarrollo.
Orientacién alimentaria: conjunto de acciones
que proporcionan informacion basica, cientifica-
mente validada y sistematizada, sobre las carac-
terfsticas de los alimentos y la alimentacion, para
favorecer una alimentacion correcta a nivel indi-
vidual, familiar o colectivo, tomando en cuenta
sus condiciones fisicas, econdémicas y sociales, la
adquisicion, conservaciéon, manejo, preparacion
y consumo, asi como la disponibilidad y acceso
de los alimentos.
Otalgia: dolor de oido.
Otitis media aguda: inflamacién del oido medio,
que incluye la cavidad del oido medio, la trom-
pa de Eustaquio, limitando la movilidad de la
membrana timpanica. Su presentaciéon puede
ser muy diversa con sintomatologia inespecifi-
ca, incluyendo otalgia, fiebre, sensacién de oido
ocupado, hipoacusia y otorrea.

Otorrea: supuracion en el oido, salida de liquido,

o pus, por el conducto auditivo externo.

Otoscopia: examen visual del canal auditivo y

de la membrana timpéanica por medio de un

otoscopio.

Para establecer el diagnostico de otitis media

aguda se requiere un otoscopio neumatico, para

evaluar anatomia y funcién de la membrana
timpanica.

Palidez: tono blanquecino de piel y mucosas.

Peso: medida de la masa corporal.

3.62.1 Peso para la edad: indice resultante de
comparar el peso de un niflo con el peso
ideal que debiera presentar para su
edad. El ideal corresponde a la mediana
de una poblacion de referencia.

3.62.2 Peso para la talla: indice resultante de

comparar el peso de un nifio con la talla
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3.63

3.64

3.65
3.66

3.67

3.68

3.69

3.70

3.71

3.72
3.73

3.74
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que presenta, como método ideal para

evaluar el estado nutricional en mayores

de un afio.
Perimetro cefalico: medida de la circunferencia
craneana.
Polipnea o respiracion rapida: aumento de la
frecuencia respiratoria arriba de 60 por minuto,
en niflos menores de dos meses de edad; arriba
de 50 por minuto, en nifos de dos a 11 meses,
y arriba de 40 por minuto, en nifios de uno a
cuatro anos.
Preescolar: nifio de dos a cuatro afios.
Promocion de la salud: proceso que permite for-
talecer los conocimientos, aptitudes y actitudes
de las personas para participar corresponsable-
mente 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 colectivo, mediante acti-
vidades de participacién social, comunicaciéon
educativa y educacion para la salud.
Recién nacido: todo nifio menor de 30 dias de
vida.
Red o cadena de frio: sistema logistico que com-
prende al personal, al equipo y a los procedi-
mientos para almacenar, transportary mantener
las vacunas a temperaturas adecuadas desde el
lugar de su fabricacion hasta el momento.de
aplicarlas a la poblacion.
Sibilancia: ruidos respiratorios silbantes; de pre-
dominio espiratorio.
Sistema Nacional de Salud: ¢onjunto constituido
por las dependencias e instituciones de la Admi-
nistraci6on Puablica, tanto federal“como local, y
por las personas fisicas o morales'de los sectores
social y privades.que prestan‘servicios de salud;
asi como por los mecanismos establecidos para
la coordinacion de aceiones.
Somatometria: la medicion de las dimensiones
fisicas del cuerpo humano.
Somnolenciazdificultad para mantener la vigilia.
Sucedaneo: sustancia que, por tener propiedades
parecidasia otra, puedé reemplazarla.
Susceptible: mdividuo que tiene el riesgo de
contraer alguna enfermedad evitable por vacu-
nacién, porque de acuerdo con su edad crono-
logica u ocupaciéon no ha completado su esque-
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ma de vacunacion y no ha enfermado de dichos
padecimientos.
Talla parala edad: indice resultante de comparar
la talla de un nifio con la talla ideal que debiera
presentar para su edad. La talla ideal correspon-
de a la media de una poblacién de referencia.
Terapia de hidratacion oral: administracion, por
la boca de liquidos segures.y vida suero oral,
para prevenir o tratar la’deshidratacion.
Tiro o tiraje: hundimiento del hueco supraes-
ternal, de los espaciosyintercostales y del hueco
epigastrico, duranté la inspiracién, como conse-
cuencia de la obstruccion de las vias respiratorias,
que en su expresion de mayor gravedad se mani-
fiesta como disociacion toracico-abdominal.

Vacunacion: administracion de un produc-

to inmunizante a un organismo, con objeto de

protegerlo contra el riesgo de una enfermedad
determinada.

5.%8.1 Vacunacion universal: politica sanitaria,
que tiene como objetivo lograr la pro-
teccion de toda la poblacion del pais
mediante su esquema completo de va-
cunacion. Establece los criterios y pro-
cedimientos para lograr el control, la
eliminacién y la erradicacion de enfer-
medades evitables por vacunacion.

Vial: recipiente en forma de gotero dosificador.

Vida 1t de las vacunas: periodo de vigencia

de las vacunas, determinado por el laboratorio

productor. En los frascos abiertos, soélo el tiempo
normado, independientemente de su fecha de
caducidad.

A partir de este apartado, véanse especificaciones

amplias de cada tema en la NOM-031 completa,

con fecha de publicaciéon del 9 de febrero 2001.
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