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Paciente pediatrico que acude a consulta externa

Promocién {# Fomentar lactancia materna

® Exclusiva: alimentar solo con leche materna los primeros seis meses de vida del
lactante (Anexo 1)

°

6 ® A partir del 6° mes, continuar lactancia materna con raciones especificas por grupo
etario hasta los 2 o 3 afios de edad (alimentacién complementaria) (Anexo 2)

® Evitar comprar y consumir alimentos industrializados para bebé adicionados con miel
de maiz, azlcar y sal

Actividad fisica asistida y supervisada

pra—
i
i N
Neme

e Ensu caso, promover el uso de casco y otros protectores (Anexo 3)

Deteccidon Realizar

® Historia clinica
o Exploracion fisica
e Peso para la longitud (OMS) (Anexo 4)

Peso para la Longitud Peso para la Longitud
centila < 85 centila > 85

| | | !
Centila 15 a 50 Centila 51 a 84

Riesgo Bajo Riesgo Alto e
\ |
@
| e

Intervencion EVALUAR

Factores de riesgo Orientacion alimentaria

A. Antecedentes familiares de @ Promover el consumo de agua simple
sobrepeso/obesidad y enfermedades después de los 6 meses de edad y
no transmisibles priorizar el consumo de frutas vy

. . verduras frescas
8. Sobrepeso/obesidad preconcepcional

o gestacional de la madre © Limitar el consumo de leche y grasas

. iy de origen animal
€. Alimentacién &

o Evitar consumo de bebidas azucaradas

D. Prematuridad . ) .
(refrescos, jugos naturales e industrial-

£ Peso anormal al nacer izados y bebidas deportivas), harinas
F. Patrén de crecimiento: ganancia (galletas y bolleria), cereales de caja,
excesiva de peso para la edad azUcares refinados sal, comida rapida,

alimentos fritos, saborizantes a la leche,
embutidos, alimentos procesados vy
endulzante con calorfas (jarabe de maiz
de alta fructuosa — JIMAF —)

G. Estilo de vida familiar: habitos
alimentarios y de actividad fisica

Continuar control de nifio sano . L. o .
Seguimiento de acuerdo al grupo de edad Actividad fisica asistida y supervisada

Atencidn a factores de riesgo
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Intervencion Peso para la Longitud
centila > 85
r A N\
Evaluar Estudios de laboratorio Investigar

indispensables

Factores de riesgo © Sindrome de apnea obstructiva del

. o Perfil de lipidos &
A Antecedentes familiares de P sueno

sobrepeso/obesidad y enfermedades © Creatinina sérica

76 @ Fenotipo caracteristico (sospecha de
no transmisibles

© Glucosa sérica en ayuno sindromes, hipotiroidismo, Cushing)
5. Sobrepeso/obesidad preconcepcional o '

0 gestacional de la madre o Déficit dgl neurodesarrollo sin causa
Estudios de laboratorio establecida

a considerar

c. Formula infantil con alto contenido de
proteina

D. Prematuridad © Biometria Hematica

o Pruebas de Funcion Hepética (ALT)

o Electrolitos séricos

o Examen General de Orina

© Hormonas Tiroideas

~

£ Peso anormal al nacer

. Patron de crecimiento: ganancia
excesiva de peso para la edad

e

G. Estilo de vida: habitos alimentarios y ® Curva de tolerancia a la glucosa 2h ¢ "
de actividad fisica o Cuenta total de linfocitos Re e el &l 3er
H. Estado clinico general o Hemoglobina glucosilada (HbA1c) nivel de atencién

Sobrepeso/Obesidad

® Concientizar que el sobrepeso es una condicion de riesgo y la obesidad es una enfermedad
@ Integrar y evaluar a todos los miembros de la familia
® Orientacion alimentaria

® Promover el consumo de agua simple después de los 6 meses de edad vy priorizar el consumo de frutas y verduras
frescas

e Limitar el consumo de leche y grasas de origen animal

e Evitar consumo de bebidas azucaradas (refrescos, jugos naturales e industrializados, y bebidas deportivas),
harinas (galletas y bolleria), cereales de caja, azlcares refinados, sal, comida rapida, alimentos fritos, saborizantes
a la leche, embutidos, alimentos procesados y endulzante con calorias (jarabe de maiz de alta fructuosa -JMAF-)

@ Actividad fisica asistida y supervisada

Identificar datos de alarma psicosocial (ambiente familiar) y referir en caso necesario

!

Continuar
control mensual

!

Buena respuesta al manejo —NO

.,
Si

Y

CONTINUAR CONTROL Continuar manejo y vigilancia hasta lograr peso
DE NINO SANO . » . L
ideal y reduccion de riesgo de complicaciones

Referencia a 2°
nivel de atencion
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Anexo 1 )
Recomendaciones Internacionales para lograr una Lactancia Materna Optima:

(ALIMENTACION DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE LA VIDA EXCLUSIVAMENTE CON LECHE
MATERNA)

La practica de amamantar es totalmente aprendida, por lo que muchas muijeres tienen proble-
mas al pricipio para establecer una correcta lactancia, que sea favorecedora tanto para ellas
como para sus bebés. Muchas investigaciones han demostrado que las madres y otros cui-
dadores necesitan apoyo activo para iniciar y mantener las practicas apropiadas de lactancia
materna.

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia meterna exclusiva durante 6 meses,
la OMS y la UNICEF recomiendan las siguientes estrategias:

2. Iniciar la lactancia en la primera hora de vida.

b Colocar al recién nacido sobre su madre y permitirle actuar espontaneamente sin
interrumpirlo, facilitara un agarre correcto del pecho y una succion eficaz.

¢ Los reflejos de orientacion, succion y deglucion ocurren automaticamente en un bebé
de término sano, aunque puede necesitar ayuda.

d. Los criterios establecidos para lactar son que el neonato respire y llore sin dificultad, que
tenga buen tono muscular y que no existan factores de riesgo asociados.

e Durante el primer mes de vida, ofrecer leche materna a libre demanda, es decir, con
la frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia como de noche. EVITE ofrecer el seno
materno para todo tipo de expresion de bebé (el llanto puede ser por calor, frio, dolor,
irritabilidad, fatiga, etc.), el consumo excesivo de leche materna puede favorecer
ganancia excesiva de peso que no es recomendable.

f Que el lactante soélo reciba leche materna, sin nigin otro alimento ni bebida, ni siquiera
agua.

2. No utilizar biberones, ni chupones.

N Enel caso de los recién nacidos menores a 35 semanas de gestacion deberan de estar
perfectamente vigilados y por indicacidon médica en técnica canguro.
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Anexo 2
Alimentacion complementaria saludable y consumo de agua.

En México, Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para bridar orientacion. Es el
instrumento base de recomendaciones en alimentacion complementaria. Las cuales se describen
en la siguiente tabla:

Edad Cumplida Alimentos a Introducir Frecuencia  Consistencia
0-6 meses Lactancia materna exclusiva Alibre Liquida
demanda
Carne*: ternera, pollo, pavo, res, cerdo,
higado (No caldo de carne).
Verduras, frutas. Agua simple.
- 2 a 3 veces , .
6-7 meses Cereales (arroz, maiz, trigo, avena, centeno, Sl dia Purés y papillas
amaranto, cebada, tortilla de maiz, cereales
precocidos sin azlcar y enrriquecidos con
hierro, zinc y calcio)
S Leguminosas (frijol, haba, garbanzo, 3 dia | f Pures p?]cados
~6 MEsSes lenteja y alubia) la semilla, no el caldo vecesaldia | finosy alimentos
machacados
Derivados de la leche (queso con suero, -
8 a 12 meses yogurt natural sin azlcar) 3—;1|\(/je|/;:es Plcat(:géi;ﬁgss ¥
Huevo y pescado**
12 meses en Frutas citricas y leche entera*** 4-5 veces ) -
adelante Incorporar a la dieta familiar**** al dia Trocitos pequefos

* Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de esas carnes.
* Se deben introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento, si es asi, introducirlo después de los 12 meses.
**  Laleche entera de vaca no se recomienda antes del primer afio de vida.

**% Incorporar a la dieta familiar, asegurando la cualidad de ser saludable. Recuerde que el 70% de los adultos mexicanos padecen
sobrepeso u obesidad, lo que sugiere que introducirlo en la dieta familiar presume un riesgo.

Otras recomendaciones:
2. No permitir el consumo de pastas, galleteria o pan.

H. No permitir el consumo de bebidas endulzadas naturales o artificiales cuando menos
durante los primeros tres afos de vida.

. Reiterar la importancia de consumir leche y agua como Unicos liquidos en la dieta com-
plementaria de un nifio. Su consumo incrementa la resistencia fisica, mejora las funcio-
nes cognitivas y motoras, favorece el equilibrio y funcionamiento correcto de diversos
sistemas corporales.

d. Evitar bebidas endulzadas con jarabe de maiz de alta fructuosa.
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Anexo 3
Actividad fisica y contencion del tiempo pantalla.

1. Ejercitarse fisicamente favorece el bienestar corporal, la memoria y el aprendiza-
je.

2. Las hormonas liberadas por el mulsculo estriado en contraccién protegen la salud
endotelial, mejoran la sensibilidad a la insulina, reducen la adipogénesis y reducen el
efecto del estrés.

b, Enelnifo, la actividad fisica favorece la adquisicién de capacidades motoras, promueve
la socializacién y limita el riesgo de enfermedades médicos-sociales como la violencia,
adicciones, depresion y otras.

c.  Desde el nacimiento iniciar ejercicio en forma asistida y a lo largo de la vida, con
supervision y vigilancia acorde a la edad vy al tipo de actividad. El uso de utensilios de
proteccion como el casco, rodilleras y otros deben promoverse en las familias y en sus
hijos.

2. Los nifos no requieren de pantallas los primeros dos anos de la vida.

a. Eltiempo pantalla limitado a dos horas al dia, previene la video adiccion y no incide en
el desarrollo de la obesidad.

b, La convivencia de padres e hijos durante el tiempo pantalla, enriquece el contenido e
interpretacion de los programas.

Elaborado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud en colaboracion con el Instituto de Nacional de Pediatria.
Adaptado de:
. SS-025-08: Prevencién y diagnostico de sobrepeso y obesidad en nifos y adolescentes en el primer nivel de
atencion
IMSS-690-13: Intervenciones de enfermeria para la prevencién de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
en el primer nivel de atencion
SS-742-15: Intervenciones de enfermerfa para el control del sobrepeso y la obesidad en el escolar de 6 a 12 afios
de edad, aplicada en el primer nivel de atencién

Para mayor informacion, puede consultar la carta descriptiva en la siguiente liga:

http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/algoritmos_atencion_clinica.htm|
Version: Diciembre 2017.
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Anexo 4
Tablas de peso para la longuitud de nifos y ninas
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Carta Descriptiva

AP|IC3CI?n Personal involucrado
Primer Nivel de ‘ . Médico / Enfermeria

Atencion

Promocion

En los menores de dos afios, las acciones de promocion a la salud estan encaminadas a fomentar la lactancia
materna

Exclusiva: alimentar sélo con leche materna los primeros seis meses de vida del lactante (anexo 1).

A partir del 6° mes, continuar lactancia materna con raciones especificas por grupo etario hasta los 2 o 3 afios
de edad (alimentacion complementaria) (anexo 2).

Evitar comprar y consumir alimentos industrializados para bebé adicionados con miel de maiz, azlcar vy sal.
Asimismo evitar la adicion de sal, azucar, miel o saborizantes.

Recomendar la actividad fisica asistida y supervisada, en su caso, promover el uso de casco y otros protectores
(anexo 3).

Deteccion

Como parte de la exploracion fisica, a todo paciente pediatrico menor de dos afios se debe realizar medicion
y registro del peso y longitud, los datos obtenidos se compararan con los estandares establecidos por la OMS
(anexo 4).

Diagnostico

Si el peso para la longitud se encuentra por debajo de la centila 85 se considera peso normal, sin embargo, no
exime al paciente de padecer sobrepeso u obesidad en el futuro. Un peso para la longitud entre la centila 15 a
50 se traduce en riesgo bajo para padecer sobrepeso/obesidad, pero si el peso para la longitud se localiza entre
la centila 51 y 84 el riesgo es alto.

Por otro lado un peso para la longitud que se encuentre por arriba de la centila 85, implica la intervencién
multidisciplinaria a fin de frenar y revertir esta condicion.

Intervenciones

Las intervenciones a realizar en caso de tener un peso para la longitud normal son: evaluar la existencia de
factores de riesgo (antecedentes familiares, patron de crecimiento, habitos -actividad fisica, sedentarismo- y
alimentacion) y emitir recomendaciones relacionadas con la alimentacion y actividad fisica.

La orientacion alimentaria incluye: promover el consumo de agua simple después de los 6 meses de edad
y priorizar el consumo de frutas y verduras frescas, limitar el consumo de leche y grasas de origen animal,
evitar consumo de bebidas azucaradas (refrescos, jugos naturales e industrializados y bebidas deportivas),
harinas (galletas y bolleria), cereales de caja, azUcares refinados y sal. Evitar comida rapida, alimentos fritos,
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saborizantes a la leche, embutidos, alimentos procesados y endulzante con calorias (jarabe de maiz de alta
fructuosa —IMAF).

Asi mismo se debera fomentar la actividad fisica asistida y supervisada.

Por otro lado, en caso de que el paciente tenga sobrepeso u obesidad, el abordaje diagnéstico incluye:
1. Evaluacion de los antecedentes familiares, funcion psicosocial y estado clinico general
2. Estudios delaboratorio, los estudios indispensables son: perfil de lipidos, creatinina séricay glucosa séricaen
ayuno. Sin embargo, de acuerdo a los recursos existentes se podran realizar también: Biometria Hematica,
pruebas de funcion hepatica (alanina aminotransferasa -ALT), electrolitos séricos, examen general de

orina, hormonas tiroideas, curva de tolerancia a la glucosa 2h, albimina, transferrina, prealbdmina, cuenta
total de linfocitos, ferritina sérica, saturacion de transferrina, hemoglobina glucosilada (HbA10).

Tratamiento

En el paciente pediatrico el tratamiento esta focalizado a:
1 Concientizar que el sobrepeso es una condicion de riesgo y la obesidad es una enfermedad.
2 Integrar y evaluar a todos los miembros de la familia.

3 Orientacion Alimentaria familiar: promover el consumo de agua simple después de los 6 meses de
edad y priorizar el consumo de frutas y verduras frescas, limitar el consumo de leche y grasas de origen
animal, evitar consumo de bebidas azucaradas (refrescos, jugos naturales e industrializados y bebidas
deportivas), harinas (galletas y bolleria), cereales de caja, azUcares refinados, sal, comida rapida, alimentos
fritos, saborizantes a la leche, embutidos, alimentos procesados y endulzante con calorias (jarabe de maiz
de alta fructuosa —JMAF-).

4. Actividad fisica asistida y supervisada.
5. ldentificar datos de alarma psicosocial y referir en caso necesario.

Seguimiento

Se debera evaluar mensualmente al paciente y valorar la respuesta. Si esta es buena, se debera continuar con
el tratamiento en el primer nivel, en caso contrario se debera referir al paciente a segundo nivel de atencion
para un manejo multidisciplinario.
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