Gobierno de

Mexico

Salud

Secretaria de Salud

PRONAM

Primeros 1000 dias de vida



Salud

Secretaria de Salud

Protocolo Nacional de Atencién Médica (PRONAM)
Primeros 1000 dias de vida

Glosario de abreviaturas:

AC: Alimentaciéon Complementaria.

APEO: Anticoncepcidn Post Evento Obstétrico.

CDC: Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades.
EDI: Evaluacion del Desarrollo Infantil.

IMC: indice de masa corporal.

ITS: Infecciones de transmision sexual.

LM: Lactancia Materna.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

SDG: Semanas de gestacion.

USG: Ultrasonido.
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Secretaria de Salud

PROTOCOLO NACIONAL DE ATENCION MEDICA
(PRONAM)
Primeros 1000 dias de vida

1. Introduccion:

El concepto de "Los primeros mil dias" se origind a partir de una serie de articulos publicados en la
revista médica The Lancet en 2008, que se centraban en la desnutricion materno-infantil. La evidencia
cientifica, sugiere que en las primeras etapas de la vida se establece la base para la salud a lo largo
de la misma; el desarrollo de un individuo estd determinado no solo por la herencia genética, sino
también por la interaccion de sus genes con el medio ambiente. Los primeros 1000 dias abarca los
270 dias del embarazo y 730 dias de los primeros 2 afios y es un periodo crucial para el desarrollo
humano. Diversos estudios cientificos han demostrado que la inversién en salud y nutricién durante
esta etapa tiene un impacto significativo y duradero en la vida de un individuo.

El sector salud tiene una gran responsabilidad en la promocidn de la salud, la prevencién y atencidn
de enfermedades y el desarrollo infantil durante los primeros 1000 dias, es por eso, que el protocolo
de atencion médica (PRONAM) para los primeros 1000 dias (PRONAM 1000D), aborda multiples
aspectos de la salud materna e infantil, basados en evidencia cientifica sdélida, que respalda la
importancia de esta etapa critica para el desarrollo a largo plazo; esta dirigido a tomadores de
decisién, profesionales de la salud, medicina, enfermeria y nutricion involucrados en el seguimiento
del embarazo, parto y la atencidn de nifias y nifios de cero a 2 afios.

IL. Objetivo:

Establecer las intervenciones que las y los profesionales de la salud deberan realizar en la atencién
materna-infantil en el primer nivel de atencién, durante los primeros 1000 dias de vida.

III. Embarazo saludable:

Control prenatal. Se refiere a la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con personal de salud, a efecto de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto, el puerperio y la atencién de la persona recién nacida, bajo un
contexto de atencidn digna, de calidad, con pertinencia cultural y respetuosa de su autonomia.
Todas las acciones que se realicen se deberan registrar en el expediente clinico. Se debe promover
que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco consultas prenatales, iniciando
preferentemente en las primeras 8 semanas de gestacion y/o con prueba positiva de embarazo,
atendiendo al siguiente calendario:
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Tabla 1. Consultas prenatales recomendadas

12 consulta entre las 6 - 8 semanas
2 2 consulta entre 10 - 13.6 semanas
32 consulta entre 16 - 18 semanas
4 ° consulta 22 semanas

5 2 consulta 28 semanas

6 2 consulta 32 semanas

72 consulta 36 semanas

8? consulta entre 38 - 41 semanas

Actividades en cada consulta:

Realizar registros en expediente (en la primera consulta es importante completar historia clinica).
Exploracion fisica completa que incluya: signos vitales, peso, talla, evaluacién del estado
nutricional, exploracién bucodental, mamaria, auscultacién cardiaca materna, medicién del fondo
uterino, determinacion de niumero de fetos, asi como estatica, movimientos y frecuencia cardiaca
fetal.

Calcular edad gestacional y fecha probable de parto.

Realizar tira reactiva urinaria y glucosa capilar.

Interrogar e identificar factores de riesgo obstétrico. (ver embarazo de alto riesgo y datos de alarma).
Realice busqueda intencionada de violencia, comorbilidades y complicaciones del embarazo.
Evaluar riesgo obstétrico y en caso de presentarlo referir a sequndo nivel.

Realizar actividades de educacién para la salud para promover el bienestar integral de la persona
embarazada. Asesoramiento y evaluacién de percepciones, sentimientos, expectativas y
experiencias previas. Orientacion sobre autocuidado, medidas higiénicas, alimenticias, de actividad
fisica, datos de alarma e importancia de suspender el tabaquismo o el consumo de otras sustancias
nocivas.

Preparacion para la resolucién del embarazo.

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

Es fundamental prevenir el peso bajo al nacimiento, por lo cual, ademas de buscar y tratar
intencionadamente factores de riesgo y otorgar un manejo adecuado ante amenazas de parto
pretérmino, se debe realizar el seguimiento periédico y sistematico del incremento del peso
materno y de la altura del fondo uterino. En caso de sospechar restriccion de crecimiento del
feto debera referirse para valoraciéon a un siguiente nivel de atencion.

Las infecciones de vias urinarias, asi como cervico-vaginales, son causa importante de amenazas
de aborto y de parto pretérmino, por lo tanto, de un peso bajo al nacimiento; su identificacién y
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tratamiento son fundamentales, interrogue en cada consulta sintomatologia relacionada.

Como parte del seguimiento del embarazo se deberdn solicitar los siguientes examenes de
laboratorio:
e Biometria hematica completa
e Grupo sanguineo y factor Rh, [en paciente Rh negativo (Coombs indirecto)]
e Glucosa en ayuno
e C(Creatinina
e Acido Urico
e Examen general de orina
e Curva de tolerancia a la glucosa oral (prueba de O’Sullivan) para tamizaje de diabetes
gestacional entre la semana 24 y 28 de gestacion.
e (itologia cervico-vaginal
e Laprueba de tamizaje para VIH y sifilis debe ofertarse en las primeras 12 semanas previa
orientacidn y aceptacién de la persona embarazada.

Ultrasonografia: medio fundamental de vigilancia como tamizaje prenatal oportuno. Se debe
promover la realizacidon de USG obstétrico en cada trimestre del embarazo. En caso de contar con el
recurso determinar: fetometria, peso fetal, percentil de peso fetal, sitio de implantacién y evaluacién
de la placenta, medicion de indice de liquido amnidtico y longitud cervical. Se sugiere realizar 1°entre
11 a13.6 SDG, 2° 18y 22 SDG, 3° 29 Y 30 0 mas SDG.

Vacunacion durante el embarazo. La inmunizacién durante el embarazo puede proteger a la
madre y también a la futura hija o hijo. Se sugiere consultar el PRONAM de vacunacién a lo largo
de la vida para mayor informacion. El esquema de vacunacion universal incluye las siguientes vacunas
para personas embarazadas (ver tabla 2):

Tabla 2. Vacunas durante el embarazo

Nombre de la vacuna Momento de aplicacién ‘
Tdpa A partir de la semana 20, preferente entre la semana 27 y 36 de gestacion.
Td A partir de la semana 20, preferente entre la semana 27 y 36 de gestacion.
Influenza En cualquier trimestre del embarazo, durante la época invernal.

Personas con factores de riesgo especifico: personas que viven con VIH, mas de una
pareja sexual en los Ultimos 6 meses, ITS en los Ultimos 6 meses, uso actual o reciente
de drogas inyectables, pareja sexual positiva a HBsAg, enfermedad hepatica o renal

Hepatitis B .. o . .

crénica, exposicion laboral a sangre humana u otros fluidos corporales, integrantes del

hogar de personas infectadas con hepatitis B o viajeros a zonas con alta incidencia de

hepatitis B.
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COVID-19

En cualquier trimestre. Preferente a partir del segundo trimestre.

Evaluacién y recomendaciones nutricionales.

Aproximadamente el 50% de las embarazadas ganan mas peso de lo recomendado durante la
gestacion. Dado que esta situacién conlleva riesgos para la salud del binomio, es importante vigilar
la ganancia de peso en cada visita prenatal y evaluar si se estd ganando mas peso de lo
esperado. El aumento de peso recomendado durante el embarazo depende del IMC pregestacional
y del trimestre del embarazo en el que se encuentre. Cuando la primera consulta sucede antes o
durante el primer trimestre del embarazo se calcula el IMC pregestacional o el actual, de acuerdo
con este IMC se dan las recomendaciones a la paciente sobre el aumento del peso total que deberia
tener en el embarazo (ver figura 1). Adicionalmente, se pueden dar recomendaciones sobre la
ganancia de peso total para el primer trimestre y sobre la ganancia de peso por semana para el
segundo y tercer trimestre tomando siempre en consideracion el IMC pregestacional.

Figura 1. Recomendaciones sobre la ganancia de peso durante el embarazo segun el IMC
pregestacional.

Ganancia de peso
recomendada por
semana durante el

Ganancia de peso

Estado de nutricién Ganancia de peso
recomendada

pregestacional de total durante el
acuerdo a IMC embarazo:

durante el primer

. segundo y tercer
trimestre es:

trimestre es:

DESNUTRICION

IMC<18.5 kg/m? 258D b 1-3kg 0.44-0.58 kg

NORMAL
IMCde 18.5a 11.3-15.9 kg/m? 1-3 kg 0.35-0.5 kg
24.9 kg/m?

SOBREPESO
IMCde25a 6.8-11.3 kg/m? 1-3 kg 0.23-0.33 kg
29.9 kg/m?

OBESIDAD

IMC >30 kg/m? 4.0-9.0 kg/m? 0.2-2 kg 0.17-0.27 kg
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Adaptado de las recomendaciones emitidas en la NOM 007-SSA-2016 y de las recomendaciones de ganancia de peso por
trimestre y semana emitidas por el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM), 2009.

Una alimentacién saludable durante el embarazo es indispensable para proteger la salud de la madre
y mantener un crecimiento y desarrollo adecuado de la nifia o nifio. Las personas embarazadas no
deben restringir el consumo de energia, sino que deben enfocarse en lograr una adecuada y
constante ingesta de alimentos nutritivos, esto es altos en micronutrimentos y bajos en densidad
energética. Las intervenciones nutricionales deben estar basadas en un enfoque preventivo y
personalizado. La alimentacién saludable previene y controla enfermedades crénicas tales como el
sobrepeso y la obesidad, la diabetes gestacional, las enfermedades hipertensivas en el embarazo,
anemia entre otras.

Un plan de alimentacién saludable para el embarazo incluye alimentos y bebidas ricos en nutrientes,
tales como: frutas y verduras (aportan vitaminas y fibra), cereales integrales, como avena, pan
integral y arroz integral (aportan fibra, vitaminas B y otros nutrientes necesarios), leche y productos
lacteos bajos en grasa o descremados, leche de soya, almendra, arroz u otras bebidas con vitamina
D y calcio agregados, proteinas de fuentes saludables, como frijoles, huevos, carnes, nueces y
semillas sin sal, si puede tolerarse y no es alérgica. Un plan de alimentacién saludable también limita
la sal, grasas sélidas (como mantequilla, manteca de cerdo y manteca vegetal) y alimentos y bebidas
endulzados con azucar. Ver Guias Alimentarias Saludables y Sostenibles para la Poblacién
Mexicana: Recomendaciones para la Promocién de la Salud en Mujeres Embarazadas y en
Periodo de Lactancia.

Suplementacion preventiva de la persona embarazada con micronutrientes. Las personas
embarazadas y en periodo de lactancia tienen un incremento de los requerimientos de vitaminas y
minerales las cuales son dificiles de obtener Unicamente a través de la dieta. Los beneficios de la
suplementacién con micronutrimentos incluye una reduccién o una disminucién de complicaciones
en el parto, anemia materna, parto prematuro, defectos de tubo neural, muerte fetal o durante los
primeros 30 dias, bajo peso al nacer y mortalidad durante los primeros 6 meses.

Debe prescribirse 0.4 mg de acido folico, en todas personas embarazadas al primer contacto,
idealmente debe prescribirse 3 meses previos a la gestion, en el periodo preconcepcional y 4
mg de &cido félico cuando presenten riesgo de defectos del tubo neural (por ejemplo:
antecedentes heredo familiares o embarazo previo con feto con defectos del tubo neural). Puede
otorgarse multivitaminico que contenga acido félico, hierro (minimo 27 mg de hierro
elemental o su equivalente) y vitamina D.

Promover actividad fisica durante el embarazo. Se ha documentado que cerca de la mitad de las
personas interrumpen o disminuyen la practica de actividad fisica debido al embarazo, sin
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embargo, la actividad fisica durante el embarazo tiene muchos beneficios, tales como facilitar el
trabajo de parto, mejorar la salud mental y bienestar materno, mejorar la circulacién, disminucién
del riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional, entre otros. Bajo este concepto se debe
recomendar la actividad fisica aerébica y ejercicios de fortalecimiento muscular dirigidos a
mantener un buen nivel de condicion fisica durante todo el embarazo, sin intentar alcanzar un nivel
de condicion fisica maximo o entrenar para competencias deportivas. Se recomienda caminata,
baile, natacion, yoga y pilates; evitar saltos, deportes de contacto, buceo y cargar grandes
pesos.

Orientacion sobre lactancia materna (LM). Los beneficios a corto y largo plazo de la lactancia
materna estan bien establecidos, es por ello, que la educacién prenatal sobre LM es indispensable
ya que una de las razones por las que las mujeres no pueden amamantar tiene que ver con la falta
de educacion y conocimiento sobre cdmo amamantar. La OMS recomienda que las mujeres reciban
consejeria sobre lactancia materna exclusiva al menos en 6 ocasiones durante el embarazo y
debe incluir informacién acerca de los beneficios, consejos para lograr una lactancia exitosa,
posiciones para amamantar, puntos clave de un buen agarre y succién, mitos acerca de la
lactancia y las principales barreras que pueden enfrentar al amamantar asi como consejos
practicos para resolver los problemas mas comunes asociados a amamantar; se recomienda
incluir al entorno familiar o red de apoyo en dicha asesoria. Puede hacer uso de los siguientes
documentos: Técnica correcta de lactancia materna, sefiales de hambre en el recién nacido a
término, capacidad gastrica del bebé y “Un regalo de salud para la vida. Aprendiendo a Amamantar
y alimentar a mi bebé”.

Embarazo de alto riesgo y datos de alarma.

Un embarazo de alto riesgo es un embarazo que pone en riesgo la salud o la vida de la madre o del
feto y generalmente requiere atencidn especializada. En el primer nivel de atencion, se debe llevar
a cabo el control del embarazo y la identificacién oportuna de los factores de riesgo, para una
referencia oportuna al sequndo o tercer nivel de atencién, de los casos que asi lo requiera. El indice
de Coopland (Tabla 3), es un sistema de puntuacién, que se utiliza para medir el riesgo obstétrico
en embarazadas. Se considera un instrumento valido para identificar a las embarazadas de alto
riesgo. A mayor puntuacion de Coopland, menor probabilidad de tener buenos resultados fetales,
esta asociacion es estadisticamente significativa.

Las categorias de riesgo acorde con este indice son:

° Riesgo bajo: 0-3 puntos
° Riesgo moderado: 4-6 puntos
° Riesgo alto: 7 o mas puntos
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En el caso de que identificar un puntaje mayor a 4 puntos se debe considerar enviar a siguiente

nivel de atencién.

Tabla 3 indice de Coopland, de riesgo obstétrico.

Menos de 18 2 Sangrado vaginal antes de 20 1
Entre 18y 35 0 Sangrado vaginal después de 20 3
Edad afios Hb 6-10 g/L 1
) Mas de 35 2 Anemia Hb menor &
Factor de Riesgo 2
g/L
Nulipara 1 Aloinmunizacion Rh 3
Paridad 1.4 0 No presentacion cefalica al 3
Mas de 5 2 Condiciones Embarazo muitiple 3
Hipertension Arterial Cronica 2 Enel Hipertensién 3
Diabetes Pregestacional 2 Eclampsia 3
. embarazo
e Enfermedad Renal Crénica 2 Diabetes Gestacional 2
Condiciones actual
. Cardiopatia (NYHA Il o IV) 3 Placenta previa 2
Médicas y
.. Cardiopatia (NYHA Lo II) 1 Ruptura prematura de 2
Quirdrgicas Cirugia Ginecoldgica previa 2 Ruptura prematura de 3

Cualquier padecimiento 1-3 (seqgin
Polihidramnios 2
médico:asma, epilepsia, Th, severidad)
Infertilidad 1 Oligohidramnios 2
Dos o mas abortos del primer 1 Peso fetal menor percentil 10 3
Dos o mas abortos del segundo 2

Algin RN menor a 2500 g o mayor a

Ultrasonido Doppler 3

Total de puntos obtenidos:
4000 g de peso al nacimiento

LU L I Cesarea previa

Obstétricos Hemaorragia postparto o
Muerte fetal o muerte neonatal

Riesgo bajo: 0-3 puntos

- - Riesgo Moderado: 4 - 6 puntos
Distocia o trabajo de parto

Hipertensidn gestacional o Ri Alto: M . la7 t
1esgo : Wayor o igual a untos
Eclampsia > Y 9 P

T N N e

Diabetes Gestacional Elaboré:

Ademas de los factores de riesgo generales, se deben investigar aquellos para defectos al
nacimiento y referir a los niveles de atencidn correspondientes, tales como: desnutricion u
obesidad, consanguinidad, antecedentes familiares de defectos congénitos, enfermedades
hereditarias o cromosémicas y discapacidad intelectual, infecciones del complejo TORCH,
exposicion a tabaco, alcohol u otras drogas, exposicion aguda o crénica a medicamentos
(anticonvulsivos, anticoagulantes, antineoplasicos, dermatoldgicos), exposicion a toéxicos
ambientales (radiaciones, inhalantes, plaguicidas, fertilizantes, plomo), embarazo muiltiple,
embarazo en edades extremas de la vida reproductiva (madre menor de 20 afios y de 35 afios o
mas, padre mayor de 45 afios), multigestas (cuatro o mas), periodo intergenésico menor de dos
afios, endocrinopatias, hipertensién arterial, alteraciones renales, epilepsia, enfermedades
autoinmunes, infecciones genitourinarias, infecciones de transmisidn sexual, aborto recurrente,
muertes perinatales, isoinmunizacién por Rh, entre otros.

Todas las personas embarazadas deben identificar los datos de alarma durante la gestacion y

8

®)

= ISSSTE IMSS BIENESTAR
D | e | EussmeeTt | 4 nevex

05 DE SALUL

el
GRS
EL RESCATE DE LA SOBERANIA ‘ o

£ INSHAE



~ Salud | ¢sG.

Secretaria de Salud

acudir a la unidad hospitalaria mas cercana en presencia de alguno. De igual manera el o la
profesional de salud los interrogara en cada consulta.

Los datos de alarma durante el embarazo son: cefalea intensa, fosfenos, actfenos, pérdida
del estado de conciencia, palidez intensa, epigastralgia, dolor abdominal, edema en cara,
manos y pies; fiebre, pérdidas transvaginales (liquido o sangre), actividad uterina,
disminuciéon o ausencia de movimiento fetales (a partir de la semana 20), dificultad
respiratoria.

Salud mental materna.

Los trastornos mentales perinatales son un grave problema de salud publica en todo el mundo y
tienen una mayor prevalencia en los paises de medianos a bajos ingresos, como México,
principalmente en las mujeres mas pobres y con antecedentes psiquiatricos.

De acuerdo con lo establecido por la OMS, la salud mental perinatal corresponde al grado de
adaptacién de la mujer a su condicion de gestante, al funcionamiento armoénico de su actividad
mental psiquica y su correspondiente integracién tanto individual como social, lo que lleva a un
estado de bienestar personal y capacita para la futura maternidad. Se considera que hasta el 21.7%
de las mujeres sufren depresién durante el embarazo, con una duracién media de 7 meses posparto.
Uno de los factores asociados a la depresion, es la disminucién de las horas efectivas de suefio o de
la calidad de este. En cuanto a los trastornos de ansiedad, se presentan hasta en el 10-15% de las
mujeres en algin momento del embarazo y el puerperio. La depresién en el embarazo es uno de los
predictores mas importantes de la depresién postparto la cual también se presenta con frecuencia.
La depresion durante la gestacion incrementa el estrés normal que acompafia el proceso del
embarazo, derivado de los cambios y transformaciones bioldgicas y psicolégicas que conlleva el
nacimiento de una persona. Asimismo, es causa probable de que la madre descuide su salud y no
asista a revisiones prenatales, lo cual afecta el desarrollo del feto.

El retraso en la atencidn de los diversos trastornos mentales perinatales puede llevar al infanticidio o
al suicidio, siendo este Ultimo la principal causa de muerte materna durante el primer afio posparto.
Cuando no se cumplen las expectativas de felicidad se sufre inadaptacidn al embarazo o a la lactancia.
También se puede presentar incapacidad para cumplir las obligaciones actuales y las que de ella se
esperan en el futuro inmediato. Sumado a lo anterior, si existen trastornos mentales preexistentes o
desarrollados durante la gestacién o posterior al parto se puede producir en la mujer un profundo
sufrimiento, y afectar la relacion madre-hijo o la dinamica familiar.
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La OMS publicé en 2015 una guia para el tratamiento de la depresion perinatal con el titulo Thinking
Healthy. A manual for psychosocial management of perinatal depression (mhGAP-IG), el cual plantea
las siguientes recomendaciones:

e Lasintervenciones psicosociales son la primera linea terapéutica

e El tratamiento psicofarmacolégico debe evitarse en la medida de lo posible, y en
caso de ser necesario debe individualizarse tomando en cuenta los factores
farmacolégicos, maternos, psicosociales, socioeconémicos y culturales de la
mujer, su pareja y el impacto familiar

e Incorporar a los principios generales del cuidado la comunicacién sensible, clara
y empatica con la mujer y sus familiares, y no olvidar la importancia del apoyo
social

e Brindar psicoeducacion relacionada con la prevencién de la sobremedicaciény la
mejora del apego terapéutico

e Se debe iniciar la terapia cognitiva-conductual lo mas pronto posible, si este
recurso esta disponible

e Iniciar tratamientos complementarios, como actividad fisica estructurada,
relajacién y resolucién de problemas

e Se debe reactivar o fortalecer la red familiar, social e institucional para la
embarazada

En todas las consultas prenatales es conveniente hacer una exploracion rapida del estado de
animo y de la red de apoyo con la que la persona embarazada cuenta para hacer frente a las
situaciones de adversidad, teniendo en consideracion, que incluso el personal de salud puede
ser parte de esa red de apoyo. El bienestar psicosocial es fundamental para asegurar la salud
fisica y mental del binomio.

Otro tema por incluir durante la consulta prenatal, es la orientacién sobre actividades de
estimulacién prenatal, con el objetivo de favorecer el desarrollo sensorial y cognitivo del feto
desde el vientre materno. Esta practica no sélo beneficia al bebé, sino que también fortalece el
vinculo afectivo entre la madre y el hijo. Se pueden afiadir actividades sencillas como; acariciar
suavemente el vientre para que el feto perciba el contacto y reconozca estimulos externos, hablarle
al feto, cantar canciones, colocar musica suave, realizar jugos con linterna sobre el vientre.

La Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO). Permite a la mujer y a la persona con
capacidad de gestar, posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante el
uso de un método anticonceptivo temporal o permanente, adoptado antes de abandonar la unidad
médica donde se le atendid, o durante los 42 dias posteriores a dicho evento obstétrico, lo que
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contribuye a incrementar el intervalo intergenésico y a reducir el riesgo reproductivo (LTPPUMAM,
2022).

La APEO incluye acciones de consejeria, entrega o aplicacion de anticonceptivos, y seguimiento
de las personas usuarias hasta los 42 dias posteriores a la fecha del evento obstétrico. La
consejeria se debe otorgar por personal capacitado en todo momento y a toda persona que solicita
un servicio y su objetivo principal es crear las condiciones para que la persona pueda tomar
decisiones de acuerdo con sus necesidades, convicciones, preferencias reproductivas, y ejercer su
derecho a decidir. La consulta prenatal es el momento propicio para que la persona atendida
seleccione el método anticonceptivo a adoptar durante el Post Evento Obstétrico.

IV. Parto y puerperio seguros

Un parto y puerperio seguros se basan en una atencién de salud materna y neonatal segura, esta
seguridad no solo hace referencia a los procedimientos técnicos sino también al entorno facilitador
del evento. La OMS emitid una serie de recomendaciones para los cuidados durante el parto, para
una experiencia positiva destacando:

e Laatencion respetuosa de la maternidad, remite a una atencidn organizaday proporcionada
a todas las personas gestantes, de manera que mantengan su dignidad, privacidad y
confidencialidad; asegurando la integridad fisica, el trato adecuado, la toma de
decisiones informada y apoyo continuo durante el trabajo de parto y el parto.

e Comunicacion efectiva entre los prestadores de atencién y las mujeres en trabajo de parto
mediante el uso de métodos simples y culturalmente aceptables.

e El acompaiamiento durante el trabajo de parto y el parto por la persona

Si bien el procedimiento de resolucién del embarazo via parto o cesarea, segun el caso lo amerite, se
realizara en un primer, segundo o tercer nivel de atencidn, es obligacion del personal de salud de
primer contacto, referir oportunamente, informar a la embarazada y su familia acerca de los pasos a
sequir, despejar las dudas pertinentes y mencionar la importancia de regresar en los primeros 5 dias
posterior al egreso hospitalario, para un seguimiento estrecho tanto de la madre como de la persona
recién nacida.

Algunos elementos importantes a considerar durante la atencidn del parto en cualquier nivel de
atencidn y que impactan en crecimiento y desarrollo neurocognitivo del neonato son:

1. Pinzamiento tardio de cordén umbilical. Es una técnica médica que consiste en esperar
entre 30 y 60 segundos después del nacimiento para pinzar el cordén y debe integrarse como
practica esencial de la persona recién nacida. Tiene efectos favorables en la persona recién
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nacida, tales como un incremento en los niveles de hemoglobina y depésitos de hierro, con
impacto neuroldgico favorable, ademas de disminuir la hemorragia intraventricular y
enterocolitis necrosante.

2. Contacto piel con piel. Consiste en poner a la persona recién nacida en contacto directo
con la piel de su madre después de nacer. El contacto debe ser directo con la piel, sin toallas
o sabanas, el cuerpo de la nifia o nifio debe tocar la mayor superficie del pecho y el abdomen,
se recomienda un tiempo de contacto de al menos 50 minutos y los primeros cuidados deben
realizarse con la nifia o nifio encima de la madre. La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda el contacto inmediato de piel con piel para lograr la supervivencia de los bebés
incluso de los prematuros y debe promoverse incluso en escenarios de cesarea.

Esta practica en la primera hora de vida enfatiza los efectos positivos en el binomio en relacidn
al vinculo afectivo y beneficios en las variables fisiolégicas neonatales y disminucion del
sangrado uterino materno. Dentro de los beneficios que ofrece, se encuentran: regula la
temperatura corporal de la nifia o nifio, favorece la lactancia materna, ayuda a la adaptacién
extrauterina, hay un descenso del estrés tanto materno como de la persona recién nacida,
disminuye el riesgo de depresion postparto y reduce el sangrado tras el parto. Es deseable
continuar con esta técnica en casa, deben explicarse los beneficios del aumento de oxitocina
y dopamina en el cuidador que lo realiza (incluyendo al papa), promoviendo el vinculo y una
conexién positiva con la persona recién nacida.

Debe favorecerse el apego inmediato y alojamiento conjunto, desde el nacimiento.

3. Lactancia Materna Exclusiva.

La lactancia materna, aunque es un acto natural, también es un comportamiento aprendido,
esto se debe a que practicamente todas las madres pueden amamantar, siempre y cuando
dispongan de la informacién adecuada y oportuna, asi como del apoyo de sus familias,
comunidades y del sistema de salud. Cualquier forma de apoyo que reciba la madre favorece
la lactancia materna.

La consejeria en lactancia materna es un apoyo que brinda personal capacitado para mejorar
la técnica y solucionar problemas. Es una de las formas mas efectivas de aumentar las tasas
de lactancia materna. La consejeria durante el embarazo, puerperio inmediato y mediato
debera contener:

e Beneficios y generalidades de la lactancia materna

e Posicidon de lactancia y agarre

e Identificacién de sefales de buen flujo de leche

e Identificacién y solucién de problemas comunes y complejos
12

Defensa = Marina |

25 Secrotaria de la Defensa Nacional Secretaria de Marina

ISSSTE ‘ ) IMSS-BIENESTAR ‘ éF'EMF_x ‘ <7 INSHAE



~ Salud | ¢sG.

Secretaria de Salud

e Generacion de confianza y conocimiento

e Enseflanza de la extraccion, conservacion y administracion de la leche materna
extraida

e Medicacion y lactancia materna. (La pdgina e-lactancia es una herramienta util para
consultar la compatibilidad de la lactancia materna con medicamentos, plantas,
enfermedades, pruebas médicas y otros productos, emite recomendaciones basadas en
publicaciones cientificas recientes. https://www.e-lactancia.org/ .

Derivado de la extensién e importancia de Lactancia Materna en los primeros 1000 dias de vida, se
incluye para consulta los documentos: Técnica correcta de lactancia materna, sefiales de hambre
en el recién nacido a término, capacidad gastrica del bebé y “Un regalo de salud para la vida.
Aprendiendo a Amamantar y alimentar a mi bebé".

Durante el puerperio también debe considerar la Anticoncepcion post evento obstétrico
(APEO), la aplicacién de inmunoglobulina anti-D (como profilaxis en madres RH negativo), la
deteccién de depresién postparto y vigilancia sobre la aparicién de datos de alarma en el
postparto; mismos que la paciente debera ser capaz de identificar previo a su egreso.

Datos de alarma durante el puerperio

e Sangrado vaginal abundante en las e Palidez marcada
primeras 4 horas después del parto e Dificultad para respirar
e Dolor de cabeza e (Convulsiones
e Cansancio importante e Desinterés o rechazo para atender a su
e Pérdida del estado de consciencia hija o hijo
e Falta de apetito e Tristeza durante la mayor parte del dia
e Se marea facilmente que puede prolongarse por semanas
e Presencia de secrecion vaginal fétida o e Dolor intenso en sitio de herida
purulenta quirdrgica (en caso de operacion
e Fiebre cesarea o episiotomia)
V. Atenciodn a la persona recién nacida.

La atencién de la persona recién nacida viva implica la asistencia en el momento del nacimiento, asi
como el control entre el quinto y séptimo diay a los 28 dias. La hora dorada que son los primeros
60 minutos, corresponden a la atencién inmediata de la persona recién nacida. Toda unidad
médica con atencion obstétrica debera tener normados procedimientos para la atencién la persona
recién nacida que incluyan reanimacién neonatal, manejo del cordéon umbilical, examen fisico y
de antropometria (peso, longitud, perimetro cefalico), valoracion de escalas como Apgar, de
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edad gestacional y de dificultad respiratoria; asi como procedimientos para la aplicacion de
vitamina K y profilaxis oftadlmica neonatal. Es importante en todo momento prevenir la
hipotermia de la persona recién nacida.

La vitamina K es esencial para la coagulacion de la sangre. Las personas recién nacidas tienen niveles
bajos de vitamina K al nacer, lo que los pone en riesgo de hemorragia, especialmente hemorragia
intracraneal. Se deberd administrar 1mg de vitamina K por via intramuscular al momento del
nacimiento.

La profilaxis oftdlmica se realiza para prevenir conjuntivitis neonatal, que puede ser causada por
bacterias como la Neisseria gonorrhoeae y la Chlamydia trachomatis. Estas bacterias pueden
transmitirse a la persona recién nacida durante el parto. La conjuntivitis neonatal puede causar
ceguera si no se trata. Se recomienda el uso de profilaxis oftalmica a la persona recién nacida,
inmediatamente después del nacimiento, utilizando uno de los siguientes agentes: Cloranfenicol
solucion oftalmica, Cloranfenicol unguento oftalmico o Eritromicina unguento oftalmico.

A partir de los 60 minutos de vida, se debe continuar con medidas que favorezcan la eutermia, la
alimentacion al seno materno o en su caso de leche materna con otra técnica de alimentacion
(cuchara, vaso, sonda), reconocer datos de alarma e identificar riesgos como rechazo a la via oral,
deshidratacion, ictericia, hipotermia/hipertermia, alteraciones en el estado neurolégico y
disminucion de uresis o evacuaciones. En funcién a este punto, orientar el tratamiento y vigilar la
respuesta para continuar las acciones correctivas y preventivas.

Previo al egreso deben identificarse y tratarse posibles problemas para continuar con la
lactancia materna e instruirse a la familia sobre alimentacién al seno materno (asegurar de 8 a
12 tomas en 24 horas), técnica para el bafio (recordando esperar 24 horas después de nacer para
bafar a la nifla o nifio), uso de productos adecuados para la higiene: evitando el uso de productos
perfumados, talcos y aceites; prefiriendo jabones blancos, sin perfume. La lubricacion de la piel se
realizara con crema blanca sin perfume, uso de ropa de algoddn, evitando telas sintéticas, cuidados
del cordén umbilical: aseo con agua y jabén manteniéndolo limpio y seco. Orientar sobre sueifio
seguro como estrategia para evitar la muerte subita del lactante y datos de alarma de la persona
recién nacida y la importancia de acudir a urgencias en caso de presentarlos:

Datos de alarma de la persona recién nacida:
e Dificultad para respirar o respire muy rapido

e Fiebre 238°C
e Cordén umbilical rojo, con malo olor o secrecién
e Llanto débil o incontrolable
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e No come o tienen una seccién débil
e Fontanela (mollera) abombada
e Noorina.

Tamices
Los tamices son herramientas valiosas en la medicina preventiva que permiten detectar posibles
enfermedades o trastornos en el desarrollo. Son pruebas sencillas, rapidas, seguras y no invasivas
gue optimizan el acceso a un diagndstico temprano y al tratamiento oportuno, lo que puede
mejorar significativamente el prondstico y la calidad de vida de una persona.

Todo el personal médico y de salud que atiende a nifios y nifias debe verificar que se hayan
realizado las pruebas de tamizaje en los tiempos especificos para cada una, y que los resultados
estén debidamente anotados en la Cartilla Nacional de Salud. En caso de que no se hayan
realizado, es su deber orientar a los padres, madres o cuidadores y programar o derivar a que se
realicen las pruebas correspondientes.

Tabla 4.Tamices en los primeros 1000 dias

. Edad Enfermedad que . .
Tamiz Otras consideraciones
recomendada detecta
Hipotiroidismo
congénito,
alactosemia, < .
. 9 . . Debera repetirse entre la sequnda y tercera
A partir de las 72 fenilcetonuria, i L, .
. . o semana de vida en personas recién nacidas de
Tamiz horas de vida deficiencia de .
- ) . s ) ) alto riesgo como prematuros < 34 SDG y <
metabélico* hasta el quinto dia biotinasa,  fibrosis .
. s . ) 2,000 g, neonatos criticamente enfermos o con
de vida quistica, hiperplasia ; s
sindromes genéticos.
suprarrenal
congénita, y

deficiencia de G6PD.

Ideal entre las
primeras 24 y 48
Tamiz auditivo horas, antes de
los primeros 3
meses de vida

En toda unidad que atienda partos. realizar
Disminuciéon de la tamiz auditivo antes de dar de alta a la persona
audicién o sordera. recién nacida. De no ser posible, debe referirse
para su realizacion.

Tamiz Primer mes de Malformaciones que Comprende: inspeccion externa de parpadosy

oftalmolégico vida puedan causar ojos, reflejo rojo, reflejo pupilar y movilidad
9 ceguera. ocular.

Se considera tamizaje positivo cuando la

Después de las saturaciéon < 90% o si existe una diferencia

Tamiz cardiaco primeras 24 horas Posible cardiopatias mayor a 3% entre la saturacién pre y

y antes de los 3 congénitas graves. postductal. Aquellas nifias o nifios con un

dias de vida tamizaje positivo deberdn ser referidos para

un ecocardiograma.
Realizar tamizaje de cadera al nacimiento,

Entre el primer y Displasia del mediante maniobras de Barlow y Ortolani.
Tamiz de cadera cuarto mes de Desarrollo de Ia En caso de sospecha de displasia del desarrollo
vida Cadera de cadera, enviar para realizacién de
ultrasonido entre la tercera y sexta semana de
15
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vida a hospitales de segundo o tercer nivel de

atencion.

*Deben completarse las 3 fases del programa:

1) Fase preanalitica: comprende desde la toma de muestra hasta el envio de la tarjeta de papel filtro al laboratorio para su andlisis.
Una adecuada toma de muestra es esencial para la obtencion de resultados confiables.

2) Fase analitica: comprende desde la recepcién de las tarjetas de papel filtro por los laboratorios hasta la emisién de resultados tanto
positivos como negativos y el reporte de casos sospechosos.

3) Fase postanalitica: comprende la busqueda de las personas recién nacidas con resultados sospechosos y la toma de pruebas
confirmatorias del diagndstico y con ello ofrecer tratamientos oportunos y especificos, en trabajo colaborativo con los siguientes
niveles de atencion.

Cartilla Nacional de Salud. Es un documento oficial, de caracter personal y una herramienta que
integra acciones de promocién de la salud, nutricidn, vacunacién, prevencion, deteccion y control de
enfermedades; salud mental y un apartado de citas médicas. Estas acciones promueven el auto
cuidado, la corresponsabilidad en la salud, servicios de calidad y la equidad de género, asi como
estrategias que facilitan el sequimiento personalizado y continuo de las acciones de salud en todas
las etapas de la vida. El momento ideal de entrega es previo al egreso hospitalario de la persona
recién nacida, si no es posible, debera entregarse a la brevedad registrando todas las acciones que
se hayan realizado hasta el momento, asi como invitando a la familia a utilizar el instrumento.

Vacunacion. La prevencion de enfermedades infecciosas y no transmisibles durante los primeros
1000 dias es crucial para mejorar la supervivencia infantil y la calidad de vida futura. Consulte el
PRONAM de vacunacion a lo largo de la vida.
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Figura 2. Vacunacion en los primeros 2 afios
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VL. Nifias y nifios de 28 dias a 24 meses

La consulta de la nifia sana y el nifio sano, es una herramienta fundamental para acompafiar el
crecimiento y desarrollo en la infancia. Con su enfoque preventivo, no solo se asegura que cada etapa
se transite de forma saludable, sino que también a través de visitas regulares se permite un
monitoreo constante del crecimiento y desarrollo, facilitando la identificacién oportuna de
posibles alteraciones y la intervencién temprana. Ademas, es el momento idéneo para lograr un
acercamiento estrecho con las personas cuidadoras de nifias y nifios, que mejore la comunicacién,
donde se establezcan lazos de confianza entre las personas y las y los trabajadores de la salud.

La recomendacion ideal de temporalidad de consultas de la nifia sana y el nifio sano se menciona en
la siguiente tabla, asegurando al menos 6 consultas en el primer afio de vida.

Tabla 5. Temporalidad de las consultas de la nifia sana y el nifio sano

Edad Temporalidad
Persona recién nacida Quinto dia de vida y a los 28 dias de vida
Menores de un afio Mensual hasta el afio
1a2afios Bimestral

Fuente: Elaboracién propia con recomendaciones emitidas por el Programa de Infancia del Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia 2023.

Durante la consulta se debe realizar historia clinica pediatrica completa (recopilacién de informacion
sobre antecedentes familiares, antecedentes de embarazo y parto, alimentacion, suefio, desarrollo
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psicomotor, vacunas y enfermedades u hospitalizaciones previas), llevar un expediente clinico y
preguntar sobre el entorno familiar, social y escolar del nifio.

La exploracién fisica debe ser completa independientemente del motivo de consulta, esto
incluye antropometria y evaluacion del estado nutricional con base en las graficas de
crecimiento de la OMS (puntuacién Z) y CDC. También se debe vigilar el desarrollo infantil y
utilizar la Cartilla Nacional de Salud, para orientar a los padres sobre los hitos del desarrollo.
Ademas, es importante realizar la prueba EDI (Evaluacién del Desarrollo Infantil) en los tiempos
recomendados para detectar posibles alteraciones y brindar intervenciones oportunas (ver apartado
Neurodesarrollo).

Alimentacion y nutricién.

De acuerdo con la recomendacion de OMS se debera fomentar lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, lo que significa que la nifia o nifio debe recibir exclusivamente
leche materna, sin otros alimentos ni liquidos, ni siquiera agua. A partir de los seis meses, se
deben introducir alimentos complementarios seguros y nutritivos, mientras se continda con la
lactancia materna hasta los dos afios 0 mas. En cada consulta se deberan evaluar las barreras y
los factores protectores para el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna, asi como
la técnica de amamantamiento. La lactancia materna es a libre demanda, lo que significa, cada vez
que la nifia o el nifio lo requiera, atendiendo a los signos de hambre y saciedad del bebe. Se
desaconseja el uso de biberones, ya que pueden interferir con la lactancia materna.

La alimentacién complementaria (AC) es el proceso que comienza cuando la leche materna sola
ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes, por lo que, se
necesitan otros alimentos y liquidos ademas de la leche materna. La AC éptima se da entre los 6y
los 24 meses de edad, aunque la lactancia materna puede continuar después de los dos afios. La
AC va mas alla de la simple introduccién de alimentos, implica un cambio gradual en la textura de
los alimentos para promover los movimientos de la lengua, labios y mandibula, con el fin de
asegurar el correcto desarrollo de los drganos involucrados en la masticacion, el habla y la
pronunciacion.

La alimentacién complementaria debe ser variada, incluyendo desde el inicio alimentos de
todos los grupos (verduras, frutas, proteinas, cereales). Al mes de iniciada la alimentacion
complementaria, deberan de haberse incorporado al menos 2 -3 alimentos de cada grupo, para
poder garantizar una alimentacion sana. Los alimentos considerados potencialmente alergénicos
como son huevo, kiwi, fresa, cacahuate, pescado, mariscos, trigo y soya se deben introducir antes
de cumplir el afio de edad. Se recomienda iniciar con papillas y progresar a machacados y texturas
grumosas antes de los 10 meses de edad para disminuir el riesgo de aversion a texturas. No ofrecer
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alimentos empacados, con azucar afiadida, sal, grasas e ingredientes que ponen en riesgo la salud
y causan problemas como estrefiimiento, diarrea, caries o sobrepeso, por ejemplo: salchichas,
frituras, jugos, dulces, pastelitos y galletas.

La energia necesaria procedente de la AC para nifias y nifios con ingestas promedio de leche
materna en paises en desarrollo es de aproximadamente 200 kcal al dia para nifias y nifios de entre
6y 8 meses de edad, 300 kcal al dia para nifios de entre 9y 11 meses, y 550 kcal al dia para nifias y
nifios de entre 12 y 23 meses.

Tabla 6.Recomendaciones de cantidades para la AC

De 6 a 8 meses:
e 3 a4cucharadas de alimento por comida
e  Equivale a 45 a 60 gramos de alimento por comida.
e Serecomienda ofrecer de 2 a 3 comidas al dia.

De 9 a 11 meses:
e 4 a8cucharadas de alimento por comida.
e Equivale a 60 a 120 gramos de alimento por comida.
e Serecomienda ofrecer 3 comidas al dia, mas 1 o 2 refrigerios o colaciones.

De 12 a 23 meses:
e 8a 12 cucharadas de alimento por comida.
e Equivale a 120 a 180 gramos de alimento por comida.
e Serecomienda ofrecer 3 comidas al dia, mas 1 o 2 refrigerios.

En la practica, las personas que alimentan a nifias y nifios no mediran la densidad energética de las
comidas ofrecidas, por lo que se recomienda que la cantidad de comida ofrecida se base en los
principios de la alimentacién complementaria perceptiva, atendiendo a las sefiales de hambre y
saciedad del nifio

La alimentaciéon perceptiva es un componente esencial de la AC. Se basa en responder a las
sefiales de hambre y saciedad del lactante, fomentando una interaccidn receptiva entre el cuidador
y la nifia o nifio. Implica alimentar al lactante directamente y asistir a las nifias y nifios mayores
cuando comen solos, respondiendo a sus sefiales de hambre y saciedad. También significa
alimentar despacio y pacientemente, animando a las nifias y nifios a comer sin forzarlos. Si
rechazan varios alimentos, se debe experimentar con diferentes combinaciones, sabores, texturas
y métodos para animarlos a comer. Es importante minimizar las distracciones durante las comidas,
si la nifa o el nifio pierde interés rapidamente. Los momentos de comer son periodos de
aprendizaje y amor, por lo que se debe hablar con las nifias nifios y mantener el contacto visual.
Ver Guias Alimentarias Saludables y Sostenibles para la Poblacion Mexicana:
Recomendaciones para la Promocién de la Salud Nifias y nifios de 0 a 4 aiios.
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La vigilancia del estado nutricional en la infancia temprana es crucial para garantizar un
desarrollo saludable. En las unidades de salud de primer nivel se debera realizar somatometria
que consiste en tomar el peso y la longitud/talla, independientemente del motivo de
consulta, con el objetivo de detectar y abordar de manera oportuna casos de desnutricion,
sobrepeso, obesidad y deficiencias de micronutrientes. Se recomienda realizar estudio de
biometria hematica entre los 9y 12 meses de vida, derivado de la alta prevalencia de anemia
por deficiencia de hierro.

Los micronutrientes como el hierro, el yodo y el zinc son esenciales para el desarrollo del cerebroy
las funciones cognitivas. Su deficiencia puede causar retrasos en el desarrollo, dificultades de
aprendizaje y bajo rendimiento escolar. La deficiencia de hierro es comun en lactantes y nifios
pequefios, lo que puede provocar anemia y retraso en el desarrollo. La OMS recomienda la
suplementacién con hierro, vitamina A y zinc en areas con alta prevalencia de deficiencia de estos
compuestos.

Tabla 7. Micronutrimentos en los primeros 2 afios.

Micronutrimentos y/o Indicacién Dosis profilactica Dosis tratamiento
minerales
Hierro Prematuros a partir de las | 2-4 mg/kg/dia de hierro 4-6 mg/kg/dia
dos semanas hasta los 12 | elemental
meses
Hierro Nifias y nifios 1mg/Kg/dia de hierro 4-6 mg/kg/dia

amamantados: a partir del | elemental
4to mesy hasta los 12
meses y en nifias y nifios 6 a 23 meses (10-12.5 mg de
de 6-23 meses que viven hierro elemental dia)

En areas con una

prevalencia de anemia del . . .
40% o més En nifias y nifios con lactancia

mixta revisar si la dosis de
féormula cubre requerimiento
(6 a 12 mg de hierro por litro)

Vitamina D 400 UI/ dia

Altas dosis de VitaminaAen | g 511 meses: 100,000 UI
jornadas  nacionales de [ 12 3 59 meses: 200,000
salud publica en nifias y | 1

nifos 24-59 meses que
iven en zonas donde la
prevalencia de ceguera
nocturna es 1% o mas o en
nifias y nifios de 6-59 meses
que viven en zonas con
prevalencia de deficiencia
de Vitamina A mayor del
20% - OMS

Vitamina A
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Zinc Nifias y nifios a partir de 0-6 meses: 2mg/dia 7-12 En casos de diarrea: nifias y
los 6 y hasta los 23 meses meses: 3mg/dia nifios de 6- 24 meses:

1-3 afios: 3 mg/dia 20mg/dia por 10 a

14 dias

nifias y niflos menores de 6
meses:

10mg/dia 10 a 14 dias

Referencias: Essential nutrition actions: mainstreaming nutrition through the life-course Iron deficiency in infants and children <12 years:
Screening, prevention, clinical manifestations, and diagnosis

En condiciones normales la cantidad de agua natural recomendada es de:

* % vaso de agua natural al dia para nifias y nifios de 7 a 11 meses.
* 1 vaso de agua natural al dia para nifias y nifios de 1 afio.
+ 2 vasos de agua natural al dia para nifias y nifios de 2 afios.

En caso de estar dando férmula infantil, como ultimo recurso, se debe utilizar agua potable y segura,
lavar las manos con agua y jabén antes de la preparacion, limpiar las superficies y hervir o desinfectar
los utensilios necesarios. Se debera preparar la cantidad de alimento indicada en las instrucciones
del producto para evitar preparaciones diluidas y poco nutritivas. Recomendar utilizar una taza o vaso
para administrarla poco a poco.

En presencia de diarrea y deshidratacion la atencion debera considerar la administracion de Vida
Suero Oral (Sales de rehidratacion) en razén de 100 mL por kilogramo de peso en dosis fraccionadas
de cada 30 minutos durante cuatro horas y reevaluar en dos horas para normar conducta. Ademas
de dar mas liquidos y alimentos para recuperarse rapidamente, lo que se puede lograr aumentando
la frecuencia de la lactancia y ofreciendo alimentos blandos y apetitosos durante la enfermedad.

Recomendar la desparasitacién intestinal periddica a partir de los dos aiios de edad, mediante
tratamiento con Albendazol dos veces al afio.

Promover la actividad fisica y cantidad de suefio, segtin la edad del nifio o nifia:

Menores de 1 afo: Realizar actividad fisica varias veces al dia de diversas maneras, como
juegos interactivos recostado, sentado o en sus primeros pasos. Cuantas mas veces, mejor.
Esto incluye al menos 30 minutos boca abajo y repartidos a lo largo del dia mientras estan
despiertos.

e Paranifias y nifios de 0 a 3 meses: de 14 a 17 horas de suefio (incluyendo siestas).

e Paranifiasy nifios de 4 a 11 meses: de 12 a 16 horas de suefio (incluyendo siestas)

e Nifasy nifios de 1 a 2 afios: Realizar diferentes tipos de actividad fisica de diversa intensidad
durante al menos 180 minutos repartidas a lo largo del dia, incluida actividad fisica de
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moderada a intensa. Cuantas mas, mejor. No pasar mas de 60 min en actitud sedentaria sin
moverse, cubrir de 11 a 14 horas de suefio reparador, incluidas las siestas, con horarios
regulares para dormir y despertarse.

No se recomienda el uso de pantallas en los primeros dos afios de vida.

Neurodesarrollo. En las unidades de salud del primer nivel de atencién, la evaluacion del
desarrollo infantil debe realizarse sistematicamente mediante la Prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil (EDI), utilizando el instrumento que se presenta en el “Manual para la
Aplicacion de la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)” 22 Edicion. La Prueba EDI es
una herramienta de tamizaje disefiada y validada en México, especificamente para la deteccién
temprana de problemas en el neurodesarrollo en nifias y ninos menores de 6 afios. Si bien puede
aplicarse en cualquier rango de edad, su implementacidn es obligatoria en las siguientes etapas:
1 mes, 6 meses, 18 meses, 30 meses, 42 meses y 60 meses.

Algunos hitos del desarrollo de acuerdo a la edad son:

Tabla 8. Descripcion de hitos del desarrollo infantil

EDAD

AREA SOCIAL Y
EMOCIONAL

AREA DE LENGUAJE Y
COMUNICACION

AREA COGNITIVA Y
APRENDIZAJE

AREA DE MOTRICIDAD

PERSONA
RECIEN
NACIDA

Capacidad de consolarse y los
padres a regularlo

El llanto es la forma de
comunicar por excelencia, los
padres deben aprender a
responder.

Ver, oir, contacto piel con piel, la
estimulacion  sensorial  sera
clave para el aprendizaje.

Reflejos primitivos: presencia,
simetria e intensidad.
Movimientos holocinéticos
(carentes de objetivo).

2 MESES

Puede calmarse sin ayuda por
breves momentos. Empieza a
sonreirle a las personas.

Hace sonidos como de arrullo y
mueve la cabeza hacia los
sonidos. El llanto sigue siendo
su forma de comunicacién y lo
hace de diferente forma de
acuerdo a sus necesidades

Se interesa en las caras,
Comienza a seguir las cosas con
los ojos y reconoce a su familia.

Puede alzar la cabeza cuando
estd en posiciéon boca abajo.
Mueve las piernas y los brazos
con mayor suavidad.

4 MESES

Sonrie espontaneamente; Le
gusta jugar con la gente y llora
cuando lo dejan de hacer.
Copia algunos movimientos y
gestos faciales.

Empieza a balbucear y copia los
sonidos que escucha.

Responde ante las
demostraciones de  afecto,
Coordina las manos y los ojos,
trata de alcanzar objetos y sigue
con la vista a las cosas que se
mueven.

Sostiene la cabeza, boca
abajo levanta el cuerpo
apoyandose de codos, Yy
puede darse vuelta hacia boca
arriba. Puede sostener un
juguete y sacudirlo. Se lleva

las manos a la boca.

6 MESES

Reconoce las caras familiares
y comienza a darse cuenta si
alguien es desconocido. Le
gusta jugar con los demés y
responde antes las
emociones.

Vocaliza al balbucear (“a”, “e”,
“0”) y emite sonidos con
consonantes. Reacciona
cuando se menciona su nombre
y hace sonidos para demostrar
alegria o descontento.

Demuestra curiosidad sobre las
cosas y trata de agarrar las que
estan fuera de su alcance.
Comienza a pasar cosas de una
mano a otra.

Se da vuelta para ambos lados
(boca arriba y boca abajo), se
sienta sin apoyo, se mece
hacia adelante y atrds en 4
puntos.
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9 MESES

Tiene miedo a las personas
desconocidas, tiene juguetes
preferidos, puede ser que se
aferre a las personas adultas
conocidas todo el tiempo.

Entiende cuando se le dice “no”,
imita sonidos y gestos, hace
muchos sonidos diferentes
“mamamama” y sefiala objetos
con los dedos.

Observa el recorrido de las
cosas al caer. Va en busca de
las cosas que se esconden.

Gatea, se para sosteniéndose
en algo, puede sentarse solo.
Levanta objetos pequefios
entre el dedo indice y el pulgar.

12 MESES

Llora cuando el cuidador se
aleja. Demuestra miedo o
nerviosismo  en algunas
situaciones. Repite sonidos
para llamar la atencion.

Actia cuando se le pide algo
sencillo. Usa gestos simples,
como mover la cabeza de lado a
lado para decir “no” o
despedirse con la mano. Dice
“mama” y “papd”.

Explora los objetos de diferentes
maneras, cuando se nombra
algo mira en su direccién. Imita
gestos, mete y saca cosas
dentro de un recipiente, sigue
instrucciones sencillas.

Se para sosteniéndose de
algo, camina apoyandose
(marcha lateral). Da unos
pasos sin apoyarse y se para
solo.

18 MESES

Puede tener berrinches, tiene
miedo a las personas
desconocidas y les demuestra
afecto a las personas
conocidas. Juega a imitar
cosas sencillas y se aferraala
persona que le cuida en
situaciones nuevas.

Puede decir al menos 4
palabras ademas de mama y
papa, sefiala para mostrar lo
que quiere.

Sabe para qué sirven las cosas
comunes. Sefiala una o mas
partes del cuerpo. Hace
garabatos sin ayuda y construye
torres de 2 bloques. Puede
seguir instrucciones verbales
simples

Camina solo, jala juguetes
detras de él mientras camina,
puede subir las escaleras y
correr. Puede ayudar a
desvestirse, bebe de una taza
y come con cuchara.

24 MESES

Se entusiasma cuando esta
con otras nifias y nifos,
demuestra cada vez mas
independencia y puede tener
un comportamiento
desafiante.

Sefiala a objetos o ilustraciones,
sigue instrucciones sencillas y
repite palabras que escucho,
sabe nombres de personas
conocidas y partes del cuerpo.
Dice 8 0 mas palabras y frases
de 2 palabras.

Empieza a clasificar por formas y
colores. Juega con  su
imaginacion de manera sencilla.
Construye torres de 4 blogues o
ma&s. Sigue instrucciones para
hacer dos cosas.

Se para de puntas, patea la
pelota, se trepa y baja de
muebles sin ayuda, sube y
baja las escaleras
agarrandose, tira la pelota por
encima de la cabeza y dibuja o
copia lineas rectas y circulos.

csc.

Independientemente del resultado obtenido en la prueba EDI (verde, amarillo o rojo), es
imperativo que todas las nifias y los niflos sean referidos a talleres de estimulacion temprana y
gue sus familias o tutores reciban orientacidn sobre practicas de crianza carifiosa y sensible. Este
enfoque integral asegura que cada nifia y nifio reciba el apoyo necesario para alcanzar su maximo

potencial de desarrollo.

En la siguiente tabla, se muestran las recomendaciones a seguir conforme al resultado de la
Prueba EDI.
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Tabla 9. Recomendaciones basadas en resultado de la prueba de evaluacién del desarrollo infantil.

Resultado Definicién Descripcion Referencia correspondiente

a) Segquir las recomendaciones para la vigilancia del
desarrollo en la primera infancia.

Todos los factores | b) Ingresar al programa de estimulaciéon temprana
de riesgo vigente.
la nifa o nifo biolégico, sef”lales c¢) Continuar con las citas subsec.Lientes estap[ecidas en
Verde realiza las de alerta, areas la consulta del control de la nifia sana o nifio sano y
- del desarrollo, grupos obligatorios de EDL

(Desarrollo actividades e exploracion d) Orientar a la madre, padre o cuidador primario sobre
normal) correspc)iond;nd @ SU1 heurologica, signos de alarma y sefiales de alerta de acuerdo con
grupo de edad. sefiales de alarma la edad de la nifla o nifio. (Tarjeta mejorando el
tienen un desarrollo de mi hija (o), Cartilla Nacional de Salud,
resultado verde. Guia de acompafiamiento para el personal de salud
que realiza acciones de vigilancia del desarrollo en la

primera infancia)

a) Ingresar al programa de estimulacién vigente en la
unidad de salud, de acuerdo con los recursos de la
entidad federativa y la madre, padre o cuidador
primario de la nifia o nifio.

b) Programar la siguiente consulta de control de la nifia
sana y el nifio sano 3 meses después para la
aplicacién de la prueba EDI y seguimiento.

N N Acorde con el grupo c¢) Sila nifia o el nifio es calificado con amarillo en dos

La nina o nino que ”Oy rango de edad de ocasiones consecutivas, se clasificard como rojo y se

realiza las actividades EDI  cuando. al realizard la referencia a la unidad de pediatria de un

(Rezago  en ol9Ye corresponden a su mer'10$, hay u'no o segundo nivel de atencion o a un centro con
desarrollo) grupo de edad pero si , ejes de capacidad de respuesta, para realizar su diagndstico
las del grupo de edadevaluacién con un y seguimiento. Se sugiere consultar el Manual para la

anterior. resultado amarillo. Evaluacién de Menores de 5 afios con Riesgo de

Retraso en el Desarrollo.

d) Continuar con las citas subsecuentes establecidas en
la consulta del control de la nifia sana o el nifio sano
y grupos obligatorios de EDI.

Orientar a la madre, padre o cuidador primario sobre signos
de alarma y sefiales de alerta de acuerdo con la edad de la
nifia o nifio.
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a) Referir a pediatria de segundo nivel de atencién o a un
Centro con capacidad de respuesta para la valoracion
diagnéstica.

b) Sila nifia o nifio que tiene resultado rojo puede acceder
a alguno de los talleres de estimulacién temprana,
mientras se realizan los estudios complementarios
necesarios en la unidad con capacidad de respuesta,
de la cual el personal especializado determinara su
seguimiento en cuanto a estimulaciéon temprana en la
unidad del primer nivel de atencién.

La nifia o nifio que no
realiza las actividadesfAcorde con el grupo

Rojo que corresponden asuly rango de edad de|
(Riesgo de Retrasolgrupo de edad yEDI, uno o mas ejes|
en el Desarrollo) [tampoco realiza las|de evaluacién tienen
actividades del grupolun resultado rojo. ¢) Programar, la siguiente consulta de control de la nifia
de edad anterior. sanay el nifio sano y su siguiente evaluacién con EDI.

Continuar con las citas subsecuentes establecidas en I3
consulta del control de la nifia sana y el nifio sano y grupos|
obligatorios de EDI. En la consulta subsecuente, se debe
recuperar la informacién acerca del tipo de intervencién que|
se le dio a la nifia o nifio en el lugar de referencia.

Otros temas importantes para abordar durante la consulta de la nifia sana y el nifio sanos son:

e Crianza cariiosa

e Desarrolloy actividades de estimulacion temprana

e Signos de alarma para enfermedad diarreica e infecciones respiratorias agudas
e Higiene personal

e Salud bucal

e Prevencion de violencia familiar

e Prevencion de accidentes y lesiones

e Entornos favorables a la salud (vivienda, escuela y patio limpio)

e Deteccion de cdncer

e Prevencion de exposicion a toxicos ambientales (plomo, mercurio, BPA, ftalatos)
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