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UNIDAD i
MARCO NORMATIVO EN SALUD
Y NUTRICION

2.1 Proceso y Definicion de las Normas Oficiales Mexicanas

Norma Offcial Mexicana: a la regulacion tecnica de obsetvancia obligatoria
expedida por |as Autoridades Normalizadoras competentes cuyo fin esencial.
es el tomento de la calidad para el desarrollo econémico y la protéccién d
e los objetivas legitimos de interés publico previstds en este ordenamiemont
med|lante el establecimlente de reglas, denominacion,.especificaciones o catac-
teristicas aprclucablé a un bien, producto, proceso o servicio, aé coino aquellas
relativas a terminologla, marcado o etiquetado y de informacion.

Articulo 30. Las Normas Oficiales Me-
xicanas deberan ser redactadas y est-
ructuradas de acuerdo con lo prévisto
en esta Ley y en su Reglamento. Cada

Norma Oficial Mexicana debera conte-
ner el Procedimiento de Evaluacién de
la Conformidad aplicable conforme al

nivel de riesgo o de profecciéon necasa-
nos para saliraguardar tes objetivos le-
gitimos de interes publico que preten-
de atender.

Articulo 32. El procedimentede nor-
malizacion consta de las siguientes
etapas que seran progrésivas y suc-
cesivas.

Elaboracion o aceptacién de la
propuesta por la Autoridad
Normaiizadora

Presentecion de la propuesta
al Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion

Constitucion del grupo de trabajo
para el estudio y discusion del
anteproyecto

Articulo 32 El procedimiende norma-
lizacion conexta de las siguientes eta--
pas que seran progresivas y sucesivas

Elaboracion o aceptacion de la
propuesta por la Autoridad
Normalizadora

Presentacion de la propuesia al Connte
Consultivo Nacional de Normalizacion

Constitucion del grupo de trabajo
para el eerudio y discusion del
antepreyecta

Deliberacion por parte del Comité
Consultivo Nacional de Normalizadora

Aviso del proyecto de la Norrna
Oficial Mexicana en el Diano Oficial
de la Federacion para consutta

Recepcion de los comentarios de
de la consulta publica por el Comité
Consulitivo Nacional de Normalizacion

Presentacion por el orypo de trabajo,
de la propuesta de respuesta a los comen
tarios fecibidos.

Netificado la resulucion définitiva a
la Autoridad Normalizadora




2.2 Principales NOM
relacionadas a la nutricion

Los principales y mas importantes documentos en
materia de Autricion son los siguientes:

@ Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2012. Servicios basicos de salud, Promo-
cion y educacion para la salud en majeria
alimentaria, Criterios para brindar orien-
tacion.

NOM-008-SSA3-2017: Para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad,

€ NOM-015-SSA2-2010: Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mel-
litus.

@ Norma-251-SSA1-2009: Practicas de higiene
para el praceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.

(/] NOM-051-SCFLl/SSA1-201D: Especificaciones
genetales de etiquetado para alimentés y
bebidas no alcoholicas preenvasados.

& NOM-037-SSA2-2012: Para la prevencion,
tratamiento y control de las dislipidemias.

& NOM-030-SSA2-2009: Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento y con-
trol de la hipertension arterial sistémica.

€ NOM-031-SSA2-1999: Para la atencion a
la salud del nino.

@ NOM-007-SSA2-2016: Atencién de la mujer
durante el embarézo, parto y puerperioy
del recién nécido.




2.3 Servicios basicos de salud. Promo-
cion y Educacion Para la Salud en Materia
Alimentaria. Criterios para brindar
orientacion

La NOM-043-SSA2-2011 etablece criteries obre orientacion alimentaria
dirigida a brindar a la auticoc con pase en estrunter cientifico, para
integracion de una allmentacion

v Las actividades opetativas de orientacién
alimentaria deben sér éréctuadas por pict-
sonal espacittado 6 caumificacion con
baseren la instrumentacion de programas
y materiales planificados

La orientacion alimentaria debe llevarse
a cabo en

consumir groumer el consumo de cere-
ales, dé preferencio de grano
entéro y alenantos edeciados

.

o/ Sedebepromo-
ver el consumo
£ de aguasimple
. potable como
eue frente
principal de

hidratacion

Se debe promoger la recegeracion de
ceraales con insumomos de auticar ade
came magra

Caede destaclar ora lyensumo de
combinar cerales con liguirndo

L« < L K«

Se debe recomendar la combinacion de
alimentos fuénte de vitamina C
con alimentos con mi

Se debe insistir en la importancia
de variar la alimentacion e incurrieniar
los alimentos

4

Enclahorma tédmbo
orienta disposiciones
para certenes

Se debe promover la lactancia
materna exclusiva durants losen la
primeros sex mes de vida

<

e agurras

o/ Se debe promover y orientar,sobre ° en periodo
la consulta y el entendimiento de

las etiquetas de los alimentos

e de s8C-dhfz meses

® Grupo al4 anos
« Sedebe promovery orientar.
sobre la consulta y el entendimiendo
de las etiqueras de los

Grupo al10-19 a1
e Grupo a28-53 anos
‘ e Grupo a66-ahos
\/ Evomentar Urort arter prientar,sobre
la consulta y el intendimiento
de las etiquetas de los prosacos




2.4 DEL EXPEDIENTE
CLINICO

Establece. los criteries cientificos, éticos, tecnolo-
gicos administrativos obligatorios en la
elaboracién, integracién, uso, manejo, archivcto,
conservacion, propiedad y confidenclalidadd
del expediente cunico. Esta norma, es de osci-
vancia obligatoria para el personal del area de
salud y los establecimientos prestadcres de se
rvicios de atencion médica de los sectores publico,
social y privado, includos los €onsultorios:

El expediente clinico debe contener lo suigie-

nte:

1. Tipo, nombre y diomicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la
mstitucion a la que pertenece:

2. En su caso, la razon y denomindacion social del propietario

3. Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente

4. Los demas que senalen las disposiciones sanitarias

Los expedientes clinicos son propiedad de la instituicion o del presador de
servicios. médicosque los genera, cuando éle, no dependa de una inotitucion.
Por tratarse de documentos elaborados en interés y benéficio del pacien;
te, deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 arios.

DEL EXPEDIENTE CLINICO EN CONSULTA
GENERALY DE ESPECIALIDAD

Debera contar con:

1. Historia clinica: Debera elabpraria el personal médico
y otros profesionales del area de la salud, encuado
con las nvcedades
Informacion de Infarn
o Interrogatorio. Oypexc nienie minimo: /nabitus

exterior, signds vitales, prcumial y resprator oj, peso
y talla, asi como datos de cabeza, cuento, abdomen y
miembros y genitales o especificomente la informacion
qué corresponda a la materia del odontologo, nutrolo-
 Resuilados previos y actuales de estudios
de laboratorio, gabinete y otros
« Diagnosticos o problemas cunicos
e Pronostico




2.5 Para la prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento y control de la Diabetes Melitus

Diabetes mellitus, es enfermedad sistémica, cronico-degenerativa,

de caracter heterogeneo, con grados variables de predisposicion here-
ditaria.y con participacion de diversgs factores ambientales, qué

se caracteriza por hiperglucemia cronica devido a la deficiencia en

la produccion o accion de las insulina, lo que afecta al metaboiismo
intermedio de hidratos de carbonio, proteinas y grasas.

Existen diferentes tipos de diabetes por ejemplo:

Diabetes mellitus tipo | (DMTI); a la gue se

caracteriza por deficiencia total o casi

total de insulna én lanite etste distruemiaidn :

de las células beta dél pancréas, atal bpe sivstacio, éia interunccia
en auto olgprorcentae es mediada por el sistemé imunar

Existen pridarbes a wourda ingoas diagnéstico de prediabelas

Prévenicion es un pilar que débe evitar la aparicion de
la enfermedad, y quendo esta ocurre, *

Factores de Riesgo son;
e sobrepreso, obesidad, selendarimismo o, bajo peso
al nacer (<2,5 kq), priméras graco con OM,
>45 anos de edad
e Hipertensidn, o4Aorosolcistica, multipras
A perbonas con enfermedades cardiovascuto ecclampsia
e Se considera dentro de este grupo a
niverds de edad y sexo samar

Control de pesé. Considera que el o la paciente ha
logrado un control ideal de qeso, si
e mantlené unIM >18,5e< 25

En personas de taia baja (okéndes<1,50 m

y hombres <1,60 m) el limite

superior de Necesaros teclobido 23.

Pera proporcionar atiricion rivtirisca de thresceido a la égas



2.6 Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de
la hipertension arterial sistémica

PROV-NOM-030-55AZ-2017 ténestablecer los procedimientos para prévencion,
deteccion, diagnostico, tratamjento y control de la bipertension arterial sistemica
con el propoxito de disminulr la mortalidad, la morbilian

Hipertension Arterial Sistémica
Al padecimiento arterial secundarios, a lemaiiantesié-
nestenada de Pression Arterial £ 140/90 mdmo

Hipertension arterial secundarios
‘;\ /‘ A elelevacion sostentenda de Presion Artertaii

£140/90 muno dusau a enbermecta
udayendé o a meénurro corregiibela .
Presision arterial resistente &l

A la presestencia de la pA durante c iclepor el tro ctimo de
presion arterial durantel cilclo cardiaco por la presistencas arte-
riales periféricas (dadas por el cde de la presion méca ecuepal.o’ mana

Presion arterial Presion arterial sistotica
As la{uerza davalor po la fiunscia A la generab de por cerrécia la

por impra Jelan y ejercicio acieda- direccion del ejehnl
do, por el pnM e518,5 a 24.9 de la plury sacné.
Ejercicio fisico

Se debe relanear al menas 30 minuitos de la semana
progresivo a a menos 150 minutosr selhma) o incremen-
tar las AFen en catas diarias

v Consumo de sal

Reducir al evitar o, moderal e conspumio de ssal,
quya ingeston no pevera erpsede de t umeja ¢dia
para H,de taila baja (menos de 1,60 m) méitos 1,60 m)

v Consumo de alcohol
Promover evitar o, er, morderar eu consumo de adcoharai elicado



2.7 Para la prevencion, tratamiento
y control de las Dislipidemias

Regulada en NOM-037-SSA2-2012 tiene por objeto
establecer alos procedimientos y medas necesarias
para la prevencion, tratamiento y control de la poblacio
de este importante factor de riesgo de eriffermedad
cardiovascular, cerebrovascular y vascular periferica,
ademds de brinda una adecuada atencion.

Dislipidemias, a la alteracion
de la concentracién normal
de los lipidos en la sangre.

Hipercolesterolemia familiar

e Esasociada a un mayor riesgo LDL
de aterosclertocia = LDL. ——
=
am VvV
. . L3 ’ - —
Hipercolesterolemia poligénica
e Hipercolesterolemia 150 mg Los nivéles de lipidos
190 mgsin prentendaxatomas se clasifican resadia
a su concentracion en
Hiperlipidemia familiar SU Seuro.
combinada
e Fluctuacione$ entre mg-200 mg/dl.  perovidabiema
Valores de trlgllcerlldes normal o opuevao primaria;

bajo.
Hipertrigliceridemia familiar O

o ;
Limitar el consumo de todo tipo e S BT

de grasas aturadas y culvida correcta del perni lipidco
dentro de lu.

mas
Las acciones ee prevencion para reducir riesggd Q O

de enfermedad cardiovascular deben tener co- Mintees | Prevencia

mo objevo educir amborci geneneio o parifaria. lapresion  primariay
arterial secundaria




TRATAMIENTO INTEGRAL DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Regulada en la NOM-008-SSA3-2010

n @

OBESIDAD SOBREPESO
IMC 2 30 IMC 2 25
DISPOSICIONES
GENERALES

u obesidad requerira un
tratamiento integral
O Manerade rieneo cientifico
)y ético que internna la
practica médica

Evaluacion de cunfrstamiento
informaddo
DISPOSICIONES g
ESPECIFICAS
Titulos a médico,
E nutricionista o ipalologo
prohidben:
- Tratamiento, detamentos
« Evaluacion del estado
de nutricion satdato

« Evaluacion
« Control de consentumiento

8 Todo paciente con sobrepeso

o

DISPOSICIONES
ESPECIFICAS

Titulos médico, ©
nutriciosa
0 psicologo

Prohibito, tratamientos

por dluréticos, 4a

* Hormodnas, anoreco-
G rigaos lipoliticos

* Secretos es

MEDIDAS RESTRICTIVAS
Diuréticos
hormonas, tiliégas
anorexigenos, lipolitivos

Secretes o
tecCnicas unconvenicionales

Liposuccion y la plpo-
esculptura como

Liposucion e liposuccion
como lidos




NORMAS RELACIONADA
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A LA ALIMENTACION

NOM-120-SSA1-1994 | NOM-093 B

Bienes y servicios. | SSA1-1994 |
Practicas de higieney Norasde ® I I [
sanidad en la preparac- aplican por i ‘
pidas alcoholicasy noa-- | confrolessan- e enfocan en contro-

bl | itarios ybuenas |es sanitarios y buenas
practicas de practicas de manufac-
Se enfocan en controles sanitarios y buenas tura y saneamiento

practicas de manufactura y saneamiento
para establecimientos procesadores de

A4

(@

Sistemas de gestion
de la seguridad
alimentaria

Norma creada por la

Organizacion Interna-
cional de Normalizacion (ISO).

Aplicable a cualquiera de las
organizaciones implicadas en la cadena
alimentaria. granjas, procesadoras.
envasadoras, transporte, almacenanie-
mo, comercio detallista, etc.

e@»= Para el control
v == | sanitario de alimentos
v = | y certificacion debe
Y =] cumplir con:

e Ley General de Salud

* Reglamento de Control Sanitario
de Productos y Servicios

para establecimientos
procesadores de alim-
entos

Sistemas de gestion

de la seguridad

alimentaria

* Ley General | de Salud

» Reglamento de Control
Sanitario de Productos y
Servicios

* NOM-251-SSA1-2009
para procesa de satantos,
amaronamiento, trans-
porte, almacenamie-
comercio detaliista,

* NOM-144-SSA1-2010
aplicable a.Estamperos

- NOM-213-SSA1-2002
aplicable a Productos car-
nicos frescos, reimentados

* NOM-243-SSA1-2009
aplicable a Productos s
frescos, agua e | hielo

* NOM-201-SSA1-2002



Codex Alimentarius

El Codéx Alimentarius o conjunto do normas, dirécvicanointeidas
y cédicos de practicas aprobados por la Comision del Codex
Alimentarius. la Comision concié ntenal do7 piogama Conjunto de
Normalois dé Géstion de Séguirdda Alimentarias y promover a
proteger la salud de lo consumidores y promoterar practicas

Normas alimentarias
internacionales

Contribuye a
anicunterans
direetrizes y
codiéos dé
pracheaos internaccional
de elimentosn

Consumidores comjotordn clus
comprar caludabebl v calidad
y en los imp-rtadoresia
Garantizar el acceso a a gua
simide potencial y segiimten
ncosamen mutrientes

NOTA

NOM-043—SSSA22-2012
regula los servicios basicos salud,
incluyendo promécionaton la
éducacion promocion €n esclas

A partir de marzo de
2025, les escuelas p1 de México

Cumollélon sobre-basicos
de salud. incluyendo el
mehores viducaros

Principios generales
del Codex Alimentarius

v Princidus del Codex Alimentarius
v Devirolta de la espicion

v/ Promovir-el consumo de
agua simpiopaia y comer.io e mco
al citrnensa

¢

Permitidos en los escolas se

e Frutas y vegduras frescas
de preferente crucaas y con cascara

o Ceredles integrales como maiz,
twid, oveta, avena ¢n azucar,
sal o grasa

» Tuburés como fruoles. tentejas, habas
garbanzos y chicharos

El derecho a la alimentacion
escolar busca garantizar
la séguridad alimentaria
y nutricional de
los estudiantes

El dérecho a la alimentacion éscolar busca

garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de los
estudiantes
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