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PRESENTACION

La Secretarfu de Estado de Salud Ptiblica y Asistencia Social, SESPAS presenta la
publicacion de este manual de Vigilancia Nutricional, que estd enmarcado en la se-
rie de normas dirigidas & contribuir y a mejorar la calidad de los servicios ofreci-
dos en los diferentzs establecimientos de salud.

Este manual contribuird a definir los lineamientos de la Vigilancia y ¢l control del
Estado Nutricional er. la peblacién menor de 5 (cinco) afios. Es una herramienta
para que ¢l perconal de salud unifique los procedimientos para la prevencién, ma-
nejo y control de las deficiencias, imbalances y excesos en el Estado Nutricional
del Infante.

Una de les prioridades de la actual gestién de la Salud Piblica es extender la co-
berura de los servicios de salud a través de las estrategias de atenci6n, para bases
poblacionales identificadas y adescritas territorialmente y bajo Ia rectoria de la
SESPAS. El sistema de Vigilancia Nutricional permitird obtener los indicadores
autricionales de forma oportuna y sistemética, convirtiendo los centros de salud y
redes comunitarias en faentes claves de oblencién de datos, accediendo a que la
informacién obtenida se constituya en una herramienta importante para la toma de
decisiones sobre alimentacién y nutricién, de igual manera favorece la descentra-
lizacién de la SESPAS, fortaleciendo las Direcciones Provinciales y de Areas, dan-
do una mayor participaci6n al primer nivel de atencidn.

DR. JOSE RODRIGUEZ SOLDEVILA
Secretario de Estedo de Salud Piblica y Asistencia Social
SESPAS
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I. INTRODUCCION

En el marco del proceso de Reforma y Modernizacién del Estado, la Secretaria de
[stedo de Salud Piiblica y Asistencia Social como érgano rector de la salud esta
insertada en el mismo ejecutandc las politicas de salud, estableciendo un enlace
con diferentes instituciones v coordinando las acciones de los distintos programas
hacia las provincias, en cstc sentido fueron creados los Consejos de Desarrollo
Provinciales. lus cuales lienen por funcién velar por ¢l cumplimiento de todos los
planes y proyectos tendentes a mejorar las situaciones de las provincins correspon-
dientes. Las politicas y programas dz salud son llevados a estos conscjos, o través
de las Direcciones Provinciales y Areas de Salud, lus cusles definen su drea geo-
gréfice de accitn, a su vez cuentan con planes de acciones especificos y coordinan
con otros sectores. Entre los objetives del Plan de Modernizacidn del Sector Salud
se pueden citar los siguientes:

> Extender la cobertura de los servicios
» Fortalecer la capacidad resolutiva

»  Responder a las necesidades de salud
>

Facilitar la articulacion institucional.

El nuevo modelo de Atencién de Salud considera el fortalecimiento de las accio-
nes en el primer nivel de atencién mediante la oferta de servicios a la poblacidn, a
través de las Unidades de Atencién Primania (UNAP), cada uno con un nimero de
quinientos (500) a setecientos (700) hogares bajo su responsabilidad de ejecucion,
quienes tendrdn un Centro de Salud como punto de enlace y referencia. Las Uni-
dades de Atencion Primaria (UNAP) estén conformadas por un (3) médico gzne-
ral, un (a) auxiliar de enfermerfa un (a) médico asistente y promotoras de salud.

La Sub-Secretarfa de Alimentacion y Nuiricién de la SESPAS estd desarrollando
mediante la cooperacién de USAID y OPS/OMS un proyecto de Vigilancia Nutri-
cicnal en las Provincias y Municipios mds afectados por el huracdn Georges, en
los cuales estdn trabajando las UNAP de 13 (trece) Provincias del este, del sur y
cinco (5) freas del Distrito Nacional, y la provincia dz Santo Domingo dando pa-
50 a una cobertura a nivel nacional. El proyecto comprende dotacicn de equipos




para Antropometria, capacitacién de recursos humanos de las unidades de atencion
primaria y de los centros de salud referencia. La Sub-Szcretaria de Alimentacién
y Nutricién con la Cooperacién técnica del Instituto de Nutricién de Centroaméri-
cay Panamd, INCAP/OPS, ha revisado y actualizado los instrumentos, materiales
y procedimientos necesarios para el fortalecimiento de la Vigilancia Nutricional en
Repiiblica Dominicana, tomando en consideracior las recomendaciones estableci-
das en el informe del comité de expertos de OMS, Ginebra 1995, El Estado fisico,
uso ¢ interpretacién de la Antropometrfa, las conclusiones y recomendaciones del
“Taller Centraamericano de Antropometria en Poblacién Menor de 19 (diecinue-
ve) afios”, realizado en Costa Rica en Marzo de 1998.

En aras a cumplir con los objetivos del plan de modemizacién y considerando el
rol importante de las UNAP en los planes de accién de las Direcciones Provincia-
les / Areas de Salud, la vigilancia nutricional se inicid en los hogares beneficiarios
del trabajo de las UNAP en las provincias afectadas por el huracdn Georges. Pa-
ra actualizar el andlisis de situacién (actualizacién del diagndstico de nutricién y
salud de la poblacién beneficiaria). Para la planificacién de las actividades e inter-
venciones. el monitoreo, evaluacién de las acciones y de los cambios en la situa-
cién de salud y nutricién, se utilizard la informacién recolectada por las UN APen
cada hogar, a través de la ficha familiar, la cual constituye un censo de poblacidn
y contiene datos ttiles relacionados con las causas bisicas, subyacentes ¢ inme-
diatas de los problemas nutricionales, por ejemplo: datos de vivienda, saneamien-
to bésico, enfermedad, cobertura de vacunas, efc.

1.1 ANTECEDENTES

La creacién de un Sisiema de Vigilancia Alimentario-Nutricional, es el producto
dz un compromiso asumido desde 1972 por todos los ministros de salud de las
Américas. Mds tarde en 1974, en el Congreso Mundial de Alimenlacion se apro-
b6 una resolucidn que recomendaba ¢l establecimiento de un sistema global, para
proporcionar un método de evaluacion rdpda y permanente de todos los factores
que afectan los patrones de consumo alimentario y cl Estado Nutricional.

A partir del 1977, se inicia el desarrollo progresivo en América Latina y ¢l Canbe
¢e los Sistemas de Vigilancia, elgunos con mds €xitos que otros, situaciou esta que
originé en 1988, una encuesta realizada por la Organizacion Panamericana de la
Salud, OPS, para determinar la situacion de los Sistemas de Vigilancia en los pal-
ses de esta region.

Repiblica Dominicana desde finales de la década de los seienta, ha intentado la
puesta en marcha de un Sistema de Vigilancia Alimentario-Nuiricional y, en este
sentido ha participado en diferentes eventos como la Sexta, Séptima y Octava Me-
<a Redonda sobre Sisiemas de Vigilancia Alimentario-Nutricional de América La-
tina y el Caribe, con miras a lograr la implementacion del Sistema ce Vigilancia
con la participacién de los diferentes sectores del pafs, relacionado con el drea de
alimentacién y nutricién. Hasia ahora sélo se habfa realizado la propuesta del sis-
tema de vigilancia

En el afio 2000 se inicio el proyecto de la Vigilancia del Estado Nutricional en ni-
fios menores de 5 afios en los Centros de Salud y en las comunidades, a través de
las UNAP, parz el cual se elaboro este documento que recoge las variables e indi-
cadores que se usan para la evaluacién del mismo, asf como las acciones que de-
ben tomar lus UNAP en cada una de las condiciones.

[l Estado Nutricional de la Poblacidn es un indicador fundamental que nos permi-
te evaluar las condiciones de salud y el nivel de vida de los habitantes de una re-
gitn especifica del pafs, en la actualidad sc cuenta con las informaciones que han
arrojado encuestas, tales como la de CENISMI en 1993, 2002 y la ENDESA rea-
lizadas en 1991, 1996, 2002 aparte de estos esfuerzos, no s¢ contaba con un siste-
ma de Vigilancia Nutricional gue recuja informacién sistematica, y permita moni-
torear de forma continua el estado nutricional de la poblacion domincana.
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Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

[mplementar un plan operacional integral para la vigilancia del estado nutricional
en la poblacién menor de 5 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Fortalecer la capacidad técnica del personal provincial, dreas de salud
y ONGs en la vigilancia del estado nutricional en menares de 5 anos.

222 Definis las actividades de cada uno de los actores en el proceso de la
vigilancia nutricional en los nifios menores de 5 afos.

223 Promover la integracidn del sector piblico, privado y ONGs en la
implementacion de las estrategias para la vigilancia nutricional.




Iil. BASE LEGAL




ill. BASE LEGAL

Los fundamentos legales que le dan sostenibilidad juridica a este Manual d¢ Nor-
mas del Estado Nutricional estd expresado en la Ley General de Salud (No.42-01)
dentro de los siguientes articulos.

Fl Articulo No 8 del capitulo 11 seccion I de lag Disposiciones Generales. Estable-
ce que la SESPAS como organismo rector de la salud en todo el territorio nacio-
nal: desarrollara acciones de vigilar la salud.

B Articulo No. 39 del capitulo [1I de la Alimentacion y la Nutricién, El coal dis-
pone que Ia Secretaria de Estado de Salud Pablica y Asistencia Social (SESPAS),
en coordinacién con los actores relacionados con el disefio, implementacion y eva-
luacién de la politica, los planes y prograras carrespondientes y en la vigilancia
glimentaria y nutricional.

El Articulo No. 30 del capitule TV de la Szlud de los Grupos Prioritarios

Para los fines de salud y condiciones de vida, se considera Grupo Prioritarios las
personas que se encuentran en y por debajo de la linea dz pobreza, dentro de los
cuales, sin dzsmedro a los derechos a la salud estublecidos en la constitucion de
la Repiblica se les debe dar prioridad a las mujeres, con mayor énfasis a los nifios
y nifias hesta la edad de 14 afios entre otros. La condicién de Grupo Prioritano, por
lo tanto, implica una mayor inversidn en salud para los mismos.
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IV. ORGANIZACION

4.1 NIVEL CENTRAL

FEl Programa de Vigilancia Nutricional estard a cargo del Coordinador Nacional
de este programa con asiento ¢n la Sub-Secretaria de Alimentacion Nutricidn y
en el nivel cenual tendrd como funcion:

» Caonsolidar la informacién a nivel nacional.

»  Analizar la informacion y realizar propuesta del nivel nacional para dar

respuesta a la situacién encontrada en el programa de Vigilancia Nutri-
cional.

» Normatizar, apoyar y dar seguimiento a las actividades que realicen las

Direcciones Provinviales y Municipales de Salud en los aspectos de Vigi-
lancia Nutricional.

4.2 NIVEL PROVINCIAL / AREA

Este Programa serd llevado por el Coordinador de Programa o el coordinador de
Programa de Nutricién de la Direccién Provincial y drea de Selud. Sus funciones
serdn: dar seguimiento a la operativizacion del Programa de Vigilancia del Estado
Nutricional en el nivel local, participando activamente del proceso de promocion,
supervision y evaluaci6n del programa El nivel provincial  frea analizard los da-
tog, segun municipio para tomar acciones a nivel poblacional.

4.3 NIVEL LOCAL

Estd representado por las Unidades de Atencidn Primaria, Clinicas Rurales,
Hospitalss Municipales y Locales, Hospitales Provinciales, Hospitales Regionales
y Especializados.

Su funcién es evaluar el estado nutricional ¢e todo nino (a) que lenga algin con-




tacto con el centro de salud, registrarlo y tomar ucciones en ¢l dmbito individual
cuando encuentre alguna alleracién en el estado nutricional, segln las normas ya
establecidas de atencién del nifio (a) menor de 3 afios.

4.4 CAMPO DE APLICACION

Este manual es de aplicaci6n y uso general en todo el territorio dominicano, en los
centros de salud y a nivel comunitario con las Unidades de Atencion Primana que
brinden atencién al nifio (a) y al adolescente.

El Manuzl establece los procedimientos para la prevencion, manejo y control de
las deficiencias o excescs en el estado nutricional del infante.

V. ASPECTOS CONCEPTUALES




V. ASPECTOS CONCEPTUALES

5.1 DEFINICION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
NUTRICIONAL

El Programa de Vigilancia Nutricional dz 1a Subsecretaria de Alimentacién y Nu-
tricién de la SESPAS, estard basado en un proceso permanente y regular de com-
pilar, analizar y distribuir la informacidn necesaria para mantener un conocimien-
to actualizado del estado nutricional de la poblacién menor de 5 afics, identifican-
do cambios, tendencias y decidiendo oportunamente las acciones preventivas o co-
mectivas indispensables.

El mismo se realizard a través de las UNAP en el &mbito comunitario y de las con-
sultas preventivas y curativas de los centros de salud, piiblicos y privados con indi-
cadores antropométricos (P/E, P/T y T/E), los cuales se analizaran conjuntamente
con otros indicadores de salud, socioeconémicos y alimentarios, que nos permitan
obtener el diagnostico a mvel de la comumdad, el municipio, la provincia y en el
4mbito nacional. Esta informacion servird de base para la implementacién de poli-
tivas y programas de intervencién en el drea de alimentacién y nutricidn.

5.2 ESTADO NUTRICIONAL

El estado de equilibrio entre el consumo y el gasto de energia da como resultado
un buen estado , sf se rompe esie equilibrio por un consumo excesivo, se presenta
la obesidad y cuando es insuficiente aparece la desnutricicn.

Las repercusiones en la salud de los nifios (as). en ambos casos son graves ya que
la obesidad es un factor que los puede predisponer a padecer enfermedades croni-
co-degenerativas en la edad adulta (diabetes, hipertensidn arterial, etc.), en tanto
que la desnutricién puede considerarse més grave, por ¢l alto porcentaje de nifios
(as) que la padecen y los efectos negatives irreversibles que tienen en el crecimien-
to y desarrollo, esf como la certezz de que con ella se disminuye su calided de vi-
da presente y futurs




5.3 DESNUTRICION

La desnutricién es un sindrome pluricarencial caracterizado por el déficit de peso |
y el deterioro en el crecimiento, disminucion de 1a actividad fisica, menor capaci-

dad de atencién (apatia) y menor resistencia a las infecciones. B
Dependiendo de la intensidad de la desnutricidn, €l liempo de duracion y la cdad

en la que el nifio (a) la padezca puede presentar pard toda su vida.

Bajo crecimiento

Menor rendimiento intelec:ual

Menor capacidad fisica

Mayor riesgo de padecer enfermedades de tipo infeccioso, correlaciona-
das con la desnutricién y otras deficiencias nutricionzles comao anemia,
bocio, ceguera nocturma.

» Y mayor peligro de morir 2n los primeros anos de vida,

VVVY

5.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION

En la vigilarcia nutricional es necesario tomar en cuenia algunos de los factores

individuales y amhientalss que influyen er la desnutricién como son:

Bajo peso al nacer.

Edad.

Poca ganaucia de peso en los primeros 6 meses de vida.
Privacién de amamantamiento del seno mateino.
Hijo de madre adolescente.

Madre multipara.

Gemelares.

Alimentacion complementaia mal dizigida.
Bajos ingresos econdmicos.

Malos hdbitos alimentarios.

Iligicne y saneamiento deficientes.

VVVYVYYVVYYYVY

5.5 LA DESNUTRICION POR SU DURACION SE CLASIFICA EN:

5.5.1 Aguda:

Se presenta debido a la restriccién de alimentos, se manifiesta por la pérdida de pe-
so0 ¥ quizds detencidn del crecimiento. Cuando el mifio (a) es atendido adecuada y
sportunamente, este se recupera, repone sus pérdidas y vuelve a crecer normal,

5.5.2 Crénica:

Se presenta cuando 1a privacién de alimentos se prolonga, la pérdida de peso se
acentiia; como consecuencia el organismo para sobrevivir disminuye sus requeri-
mientos y deja de crecer es decir, mantiene una estatura baja para su edad. La re-
cuperacion es mis diffcil.

5.6 LA DESNUTRICION POR SU INTENSIDAD SE CLASIFICA EN:

5.6.1 Leve

Se presenta cuando la cantidad y variedad de nuirientes que el nifio (a) recibe son
menores a sus requerimientos. Al inicio se caracteriza por la pérdida o falta de ga-
nancia de peso.

5.6.2 Moderada

Se presenta cuando la falta de nutrientes se prolonga y acentua, la desnutricidn s
agudiza y ficilmente se asocia a procesos infecciosos. Se manifiesta con mayor
déficit de paso, dztencién del crecimiento, anorexia y mayor facilidad para con-
trasr infecciones.

5.6.3 Severa

Se presenta cuando hay falta prolongada de alimentos, asociada a procedimientos
infecciosos frecuentes, la enorexia se intensifica y la descompensaci6n fisiol6gi-
ca del organismo llega a tal grado, que pone el nifio (a) en grave peligro de muer-
te. Se manifiesta en dos formas clinicas:

5.6.3.1 Marasmo

Se caracteriza por una marcada emaciacién corporal y reduceidn exirema de gra-
«a subcutdnea. Estd asociado con escasez de alimentos, semienanicidn prolonga-
da, alimentacién complemeniaria prematura y administracion muy espaciada de

alimentoes, sus manifestaciones clinicas son:

> Delzadez excesiva




»  Cara de viejito
> Parrilla costal visible
» Llanto exagerado

5.7 PUNTOS DE CORTES PARA LA EVALUACION
DEL ESTADO NUTKICIONAL

> Pelo ralo Los criterios de clasificacidn para los diferentes indicadores antropométricos han

. sido establecidos considerando desviaciones estindar (DE), segin las recomenda-
5.6.3.2 Kwashiorkor , 3 . . ciones de la Organizacién Mundial de la Salud y utilizando como Patrén de Refe-

: : sad 51 roteinas, alimentacién com- o = . i :
Esté frecuentemenie M::rj con baja "1555“32 :ﬁ:flcnt::iﬁ n complementaria, Y rencia del Centro Nacional de Estadisticas Sanitario. Las curvas han sido elabora-
plementaria tardia, c-ud::: ?11 ticas inadecuadas das, para nifios (as) menores de § afos, utilizando los siguientes puntos de corte.
episodios frecucntes arrea.
Su principal caracteristica es el edema depresible sin dolor generalmente €0 pies, "‘"““‘m u:' coxi Lo s o — .
tobillo y piernas. Sus manifestaciones clinicas son: +20E2-1DE [S— Normes Normal
; jes, piemas, Mmanos y Cara. -1 DE a -2 DE Desmutricion ieve Uesmaricion lave Tulls Lajs
: Edema (hinchazon) subre todo cn pies, P I -2 0E a1 DE Desmutricion modsrada | Desnulricion moderads | Retando en tala moderca
Tristeza . .
> Pelo ralo (seco, delgado, guebradizo, mal distribuido cun dreas de alope- Menor de -30E Desrutricidn severa DesnuTicion severs Retarda en \aila severa
cia).
$  Losiones en |a picl (manchas pelagroides). 5.8 INDICADORES DE LA VIGILANCIA
AP— <stado mutricional compren derd lo si- NUTRICIONAL DEL NINO (A).
guiente: Los indicadores de pesoftalla, relacionados con la edad y parimetros antropome-
] - tricos de relerencia, constituyen un método apropiado, sencille, confiable y de ba-

5.6.4.1 Primero a nivel individual, el ?fiﬂﬂ“[:i’:“ #ﬁ‘::;ii;:i;ﬂafm}r jo costo para la vigilancia y el seguimiento de crecimiento y el estado de nutricién
menares de 5 afios de las dreas geograficas de accl )

. e en los ninos (as).
ci6n primaria, permitird identificar las alteraciones cn las tendencia de crecimien- (as)

1o de Jos nifios (as), y comrelacionarlas con la presencia de otros factores que con-

; . La vigilancia nutricional, de! crecimiento y desarrollo permite conocer la evolu-
. S vas 3 tas a nivel local e e :

tribuyan al problema para mm&l_'_la; &ﬂflﬂgﬁ'ﬁ:m‘;x :;‘i::; . a}l i cidn fisica, mental y emocional del nifo (a), asf como idenuficar y corregir opor-

o su referencia y contrareferencia, dentro & tunamente alteraciones que cbstruyan la formacicn plena ¢ integral del individuo

5.64.2. A nivel de la poblacin, el calculo de la prevalencia del problema nutri- | € Jos prmeros s Ce vida

<ional en base el andlisis de los indicadores P/E y T/E de nifios (as) menores de 3

Sisternatizar la vigilancia nutricional implica un reto que debe lograrse a fin de
(cinco) afios de las dreas geograficas de accion de los proveedores de atencitn pri- asegurar a todos los nifios (as) una mejor calidad de vida presenie y futura.
£

maria permitird, identificar poblaci6n en riesgo, cun enfoque epidenﬂulﬁg_im y de
salud piiblica y evaluar su comportamiento en el tiempo en relacidn a las interven-

gy
—

Ev
!
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v1. ACTIVIDADES A REALIZAR POR LAS
UNAP EN LA VIGILANCIA NUTRICIONAL

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.

6.8.
6.9.

a)

6.1

DEL CRECIMIENTO DEL NINO (A).

Identifique a todos los menores que viven en su area de trahajo

Evaliie ¢l estado de nutricién de todo nifio (4) menor de circo (5] afios
Realice el diagnostico del Estado Nutricional

Informe 4 la madre cl resultado de las valoraciones efectuadas

Rafiera a los nifios (as) que requicran apoyo especializado

Oriente a 12 madre subre cuidados alimentarios e higienicos dzl nifio (a)
Administre suplementos de micronutrientes (vitamina A, Hierro y dcido féli-
co), a los menorss de cinco (5) afios y a las pucrperas, en campafias u otras
actividades de la comunidad

Continue con la vigilancia nutricional de nifios (as), mediante evaluacidn pe-
riodica

Promueva una mejor alimentacion familiar, a través de la capacitacidn o gru-
pos de madres.

Coémo realizar cada una de las actividades

IDENTIFIQUE A TODOS LOS MENORES
QUE VIVEN EN SU AREA DE TRABAJO

Identifique a los nifios (as) bajo su responsabilidad para establecer la me-
ta que deba cumplir en la vigilancia rutricional.

Incorpore a los nifios (as) en la vigilancia utilizando cl formulario de re-
gistro de control nutricional.




TROL NUTRICIONAL
TARJETA DE CON 6.2 ACTIVIDAD No. 2 EVALUE EL ESTADO DE

TARJETA DE CONTROL NUTRICIONAL NUTRICION DE TODO NINO (A) MENOR DE 5 ANOS.
6.2.1 La valoracién del crecimiento debe apoyarse en tres graficas de
;alMunicipal de _Mv_ull_ﬁﬂ_lﬁl%ﬂﬂ.— crecimiento edad, talla/edad/ talla) para nifios (as).
= c:nmdu?hﬁ" g e DATOS NUTRICIONALES (pasc/aing, Y pese/ialin) p (as)
EXPEDIENTE FECHA DEINGRESO: §__!____1 ] = ! La valoracién adecuada y completa del crecimiento se realiza con las
e K Ake: Wb SR tres grificas que indican si ¢l peso del nifio(a) corresponde a su edad, si
e | [P Ailo Tolla ¢ la talla del nifio(a) corresponde a su edad v si el peso actual del nifio(a)
DRI N 1 T N I coincide con su taila
FECHA DENACIMIENTO: "_.liu_!_in e ' e 1 Para el registro en el programa de crecimiento, debe considerar la cla-
SOBREPESQ. .- - oo veomemcns sificacion nutricional de la gréfica de peso/edad.
ALNACER oo Talla D1 | oesNUTRICION LEVE. ... oo i
BHAD ~ sEXOM___F DESKUTRICKIN MODFRADA ¢ 6.2.2 En cada consulta debe verificar:
Afios y messs <o B
NOMBRE DE LA MADRE DESNUTRICION SEVERA .-« oo ! J  Laedad en afios y meses (solicite de preferencia un documento
_ oficial que lo confirme como acta de nacimiento, fe de bautizo,
DIRECCION Blc.).
@ Elpeso en kilogramos y gramos, utilizando una balanza de pan-

talon en los menores de 2 (dos) afios, balanza de reloj para

: T T 1 mayores de 2 afios.
o o b mu% Y facon| anos O Latalla en centimetros, utilizando infantémetro para menores
pai) P 50 WW W00 [RADO |LAKA [TaRiA | TARIA de 2 afios y el tallimetro para nifios (as) mayores de 2 afios.

[ O  Estado de salud del nifio (2).

[ 6.2.3 INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DEL PESO Y
Bl LA TALLA.

A- Para menores de 2 aiios
O  Balanza de pantalén

. — e ———

-

e —— ———

RES

|
|

T RECOMENDACTONES: " o Q Infanmetro

ﬁ&mwmu waola) o enfermo(al s dehe determinns :I_:u:.:l.l u:liuﬂnml y llevs ua cenhyol

pckim de mulﬂkﬂwmnmnim-mum )
:ﬁumm;mx' dul':::::.:ai’ & umo @ cmco efes se e d:h;{ glorgar r.':ﬂn‘; mm H :1 .u::a:‘::f B- Para mayores de 2 afios
" desnuniciin modenaia gue il umenta de peso con ol apeyo neticrmal ! ;
I"m '1':;:{1:: l:’ldtﬂlr:;:{l'lﬂudrh !lEt“ rtfn'm'l peduatiu del conira de <algd mids cErCEY0 D Ta]]lmetm

O  Balanza de relo)




I I. ra de los ojos.
. K

de Medidas

6.2.4 Consideraciones Generales para la Toma

>  Expligue brevemente a la madre 0 acompanani¢ ¢l procedimiento que va
a realizar y la importancia del misma. .

» Pida ayuda a la madre 0 acompenante para llevar & caho las mediciones.

» Solicite a 1a madre que desvista al nifiv (a), dejarndolo con la menor ropa

posible y sin zapatos, de ser necesario |2 suelte los modos y lienzas y le

quite el gorrd o cachucha.
» Efectie las mediciones entre dos personas.
» Al mismo tiempo de la oma de peso y talla,
tro correspondiente.

registre los datos en el regis-

6.2.5 Medicion del Peso utilizando llala!:za de Pantalon
para ninos (as) menores de dos anos.

La balanza de pantalén consta de anillo, tornillo calibredor y pantalon
Para la medicién siga los pasos que @ e RGO U
conlinuacién se sefialan:

» Revisar el equipo antes de ini-
ciar la toma de peso, verificar el
funcionamiento de la balanza, ¥
que rodos los elementos pare co-
locar 1a balanza, y sosiener al
nifio (&) estén SCEUTOS.

»  Colgarla balanza en un palc ©
vige de lacasa o egtablecimien-
to y paner el pantalén. Procorar
que la parte de 12 balenza en
la cual se observard el peso
del nifio (a) quede a la alw-

»  Calibrar la balanza. Girar el tornillo calibrador que esta en la parte supe-
rior de la balanza gue coincide con Cero.

» Retirar el pantalén de la balanza y con aynda de la madre o acompaiiante
colocar 4l nifio (a) con la menor ropa posiblc y sin zapatos.

»  Colocar el pantalon pesa bebe con el nifio (a) en la balanzy, ¢l nifo (a)
debe tener los pies colgande, si se encuentre inquicto, pedir ayuda a 1z
madre o acompaiiante para que lo tranquilice.

¥  Cuando el nifio (a) se encuentre guieto y tranguiln efectuar la lectura en
kilos y gramos

»  Anotar los datos en el expediente, hojas de registro y en las gréficas co-
rrespondientes.

6.2.6 Medicion del peso utilizando balanza pie
para ninos (as) mayores de 2 anos.

La balanza de pie consta de: plataforma y escala en for-
ma dz reloj.

Para la medic:6n siga los pasos que a continuacion se
sefialan:

»  Asegiicese que la halanza esté en una superfi-

cie mivelada,

» Sibase y biijesc de la balanza varias veces an-
ies de intentar pesarse. Esto sirve para alinear
el mecanismo intemo de la balanza.

Ajuste Ia aguja indicando a cero. Si fuera nece- |
sario, use el tomillo de ajuste a ceroque esta |
en la parte superior de la balanza.

Pedir al nifio (a) que se suba de pie en la plataforma.

Verificar que el nifio (a) esté en posicidn recta sin moverse parz que la

. plataforma permanezca fijo.

Realizar la lectura en kilogramos, i
Anotar los datos en el expediente, hoja de registro y en lus grificas co-
rrespondientes.

Y

V.V K VV
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6.2.7 Medicién de la Talla utllizando infantometro
para nifios (as) menores de 2 anns.

El infantémetro consta de es- 1T —~ anetyr e
cugd_rla con tope fijo y paleta \\\ i ,a”
HP.llan:?rtl 1; medicién siga los pa- A 4 g
sos que & continuacibn se se- -—’~"-~————\f'_| ; ﬁ
fnalan: ) N
» Colocar el infantéme- e o .
tro en ang superficie ) _ 5
plana (de prefeiencia, B ““““”“—.i i
una mesa). ) ¥ X
» Solicitar la cooperacién
de la madre par realizar .
la medicién entre dos
pErsOTas.
»  Deslizar la pieza laterdl
mévil del infantometro
para asegurar que €sta
corra ficiimente por su

piel.

Colocar al nifio () boca arriba con la cabeza en el tope fijo del insTumen-
lo. -

Verificar que entre la cabeza del nifio (a) vy el tope fijo del infuntometro
no haya trenzas, mofios, gOTTOS, cintillos entre otros.

Realizar 1a lectura y registrar el dawo. ‘
Tornar al nifio(a) suavemente, colocando ambas manos sobre 1as, orejas.

Vv Vv ¥

para sostener su cabeza conira el tope fijo del infantometrn, de manera
que el nifiola) vea hacix arriba, cuidar que el nifio(a) no dohlz las rodi-

\las, para ello oprimala con suavidad y firmeza, junto con la cadera,
»  Cuando el nifio(z) esté tranquilo, deslizar la picza mévil hasta tocar las
plantas de los pies.

| >

> Verificar que €. nifio

> Asegurar que la planta de los pres del nifio[a) queden pegados en dngulo
recto contra la pieza mobil del infantometro.

» Girar la pieza hacia la madre del nifio, para que ¢lla pueda tomarlo, sin
mover la barra bebediza.

¥ Hacer la lectura precisdndola en centimetros,

6.2.8 Medicién de la talla utilizando tallimetro de pared
para nifios (as) mayores de dos aNos.

» Para la medici6n siga
los pasos que a contl-
nuacion se sennalan:
Verificar que el piso y
la pared scan planos.

# 2.00MTS

4 TORNILLO Ol AV PARA FIJAR

»  Colocar el tallimetro ~ A |
sobre la pared en an- /."l;l / |
gulo recto con ¢l pi-
so. Estire el flexs- /3/ \"
metro (cinta) hacia Zm/ -
arriba hasta que apa- /U V. E
rezca 2l 0 y poner %
una marca en la pa- aa

red. A esa altura, fi-
jar un clavo y colo-
car ¢l tallimetro,

(a) se quite los zapa-
(0§ ¥ nO lenga (ren-
zas 0 mofos que

)
? 90°
puedan estorbar la /

A 7
PI1S O
PAllF Sl A
loma de la medida.

Colocar al nifio (a) de pie pegado a la pared en la direccién donde se en-
cuentra el tallimetro.




||‘\l Edad de finalizacién del destete.
-

»>
>

Verificar que los pies del nifio (a) 2stén juntos, sus talones y nalgas to-
quen la pared, los brazos cuclguen a los lados y que tenga la mirada al

frente. N
Bajar 1a escuadra del tallimetro y apoyaria sobre la cabeza del nifio (2).

Realizar 1a lectura y registrar el dato.

6.2.9 Manejo de las graficas

Seleccione las gréficas que correspondan al sexo del menor y anote los datos de
identificacién contenidas en ellas

»

>

Cada vez que anote un punio en la grifica, (inalo para conocer la evalua-
cifn del crecimiento. o
En la oréfica el crecimiento se visugliza como una linea de izquierda a

e % -
derecha, aun dentro de la misma curva. Cuando al unir los puntos la linza
es horizontal, el nifio (a) presenta retraso de crecimiento y, si ésta des-

ciende, indica perdida de peso.

Nota: cuando la madre desconozca el peso y la talla al nacer, anotar s¢ 1gNOTa:

6.2.9.1 Licnado del cuadro del encabezado de cada una
de las graficas.
l_l"rmr!lll:lﬂ‘ municiplo: Anozar el nombre completo de la provincia y el
municipio correspondiente i
Establecimiento de salud: Anote & nombre del establecimiento de salud 2 |7
que correspande. .
Nombre: Ancte pombre {s) y apellido (s) del nifiv (2).
Fecha de nacimiento: Dia, mes y afio en que nacid el nifio (<)
Peso al nacer: Espscifique en kilogramos y gramos.
Talla al nacer: Especifique lo que midid, expresado en centime-
lros,
pmbre adre: Anote nombre (5] y spellidos comp.efol de la
h R madre o, en su cass, del tetor del menar,
I

6.2.9.2 Lienado del cuadro de la parte inferior derecha de

cada una de las graficas.

LACTANCIA MATERNA

i | adre nick el destete.
inicid del destete___ Annte la edad del nific [a) en que lam .
Sk e Anote I edad del nifio (o) en que |n madre fnalizd el destets.

6.2.10 Descripcion de la grafica peso/edad

P"

»

[l eje vertical izquicrdo indica los kilogramos. Cada cuadro equivale a
500g.

El eje horizontal indica la edad en ancs y meses. Cada cuadro representa
un mes. Contiene, ademds, 5 (cinco) zonas separadas por lineas curvas

que sefialan a la derecha, 2l estado de nutricién del mifio (a): sobrepeso,
normal, desnutricion leve. moderada v severa.

6.2.10.1. Registro y Andlisis de datos

»

YVYY

Después de tomar el peso al nifio (a), de inmediato marque un punto don-
de se cruzan los datos de peso, en relacién con la edad (afios v meses
cumplidos).

E! punto de unién de ambas lineas determina en que drea o curva se en-
cuentra el nifio (a).

Cjemple; Maria pesé 13kg. Y tiene 2 afiosy 6 meses de edad

Localice en el ¢je vertical la linea correspondicnte a 13 Kg.
Localice en el eje horizonial la linea correspondiente a 2 afios 6 meses.

Anoie un punto donde se crucen las lineas correspondientes a los datos
de kilogramos y edad.

6.2.10.2 Interpretacion de la grafica pesol/ edad.

>

Cuando en la grifica el punto se sitda en la curva normal, el nifio (a) tie-
ne un estado de nutricién adzcuado, reforzar los hdbitos alimenticios ade-
cuados y felicitar a la madre o tutor (a).

Cuando en la grifica el punto se silda en la curva de desnutricion leve
0 sobrepeso, el nifio (a) requiere de mejor cuidado en su alimentacion.
Cuande en la grifica el punto se sitia en la curva de desnutricién mode-
rada el nifo (a) requiere de atencion medica.

Cuando en la grifica el punto se sitda en la curva de desnutricion severa
el nifio (a) requiere de atencion hospitalana urgente.
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6.2.11 Grafica longitud, Talla para la Edad en menores de 5 anes. GRAPICA TALLAJEDAD NINOS
6.2.11.1 Descripcion de la grafica oo et T | 2 [l [ | B T HHE S s H-
#»  Eleje vertical izquierdo indica longitud talla. Cada cuadro equivale a T | | BN NRERRRREN TN ] s I
dos centimetros. " E=1 : ™ L
¥ Elcjc horizontal indica la edad cn afio y meses. Cada cuadro representa un mes, £ wl | | . ] =
> Contiene 4 zonas scparadas por lineas curvas que sefialan a la derecha la g — 1 l 41T i
clasificacion de la talla alta, normal, baja y retardo de talla. - [ L 5 e b T .
£ L HH-H ! ==l Lo -
Longitud Medicidn realizada en menores de 2 afios scostades en una superficie plana y - 1 EEE i T -] -1 ﬁ‘ b
uilizande el nfaatdmetrn. % e i =z RIRELC Y" e
Talla Medicidn en muvored de 1 afos de edad, pussto de pie utilizando el wllimetra. ; H ! H L i i "
g g 177 I i
6.2.11.2 Registro y analisis de Datos E i 14 T
¢ T4H : :
> Después de tomar la talla al nifio (a), de inmediato marque un punto don- % J AT 1 |
de se cruzan los datos de longitud o talla en relacién con la edad (afos y B om 4 BN 8 ga a1 B LACTANCIA MaTERNA [
. mescs cumplidus]. E ; 1 HEF = : B 1T 1 i, [SPE—
El punto de unién de ambas lineas determina =n que éirea se encuentra ¢l nifio (a). § 2 oot i 7 £ 50§ i m— o
Ejemplo: Juana midi6 90 centimerros y tiene 2 y 6 meses de edad g E : - > B
;' J =] h'-rlm. duh“&h 5]
' 5 Localice en el eje vertical la linea correspondiente a 90 centimetros. g ; B
Z  Tocalice en el eje harizontal la linea correspondiente a 2 afios 6 meses. gE ' -
> Anate un punto donde se crucen las lineas correspondientes a lns daros g R A B P I I I T A T
de centimetros y edad. g " il ety i PATROS D REFERINCIA Nasonal Centes For Heath Steimtics (NCHS),
> Anote un punto donde se crucen las lineas correspondientes a los datos :
de centimetro y edad.
6.2,11.3 Interpretacion de la grafica Talla/Edad.
. . ___ALOSSEIS MESES AL AND ALOSDOSANOS
> Cuando en la grifica el punto se sitta en la curva nommal, el nifio (a) tie- S sieTita S0 S aporo Caurmia lomadu de b mieno Sataen o lugar, lana s pekota
= ! Gargea “da-da. ‘ma-ma’ Dice mas ce dos paabras Cumale drdenas simples
ne crechmiento adecoado.
> Cuando en la grifica el punto se sitda en la curva de baja, el nifio (a) re- & LOS NUEVE MESES AL ARO ¥ SEISMESES
guiere medidas complementarias en su alimentacion. i aeits sk
» Cuando en la grdfica el punto se sitia en la curva de alta o retardo de ta- \Uniliza consanantes)
Ila el nimo (a) requiere de ateacidon medica. - bt A0S THES Ali0S
i oo i e A o o oy boses)
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6.2.12 Manejo de la grifica peso para la talla en menores de 5

anos (grifica complementaria).

6.2.12.1 Descripcion de la grafica

»
»
»

El gje vertical :zquierdo indica los kilogramos. Cada cuadro ecuivale a
500 gramos.

El eje horizontal indica la talla en cent/metros. Cada cuadro equivale a 1
cI.

Contiene 5 zonas separadas por lineas curvas que sefalan a la derecha la
clasificacion del estado de nutricion: sobrepeso, normal, desnutricidn le-
ve, moderada y severa.

6.2.12.2 Interpretacion de la grifica Peso | talla.

>
>

Cuando =n la grifica el punto se gitda en la eurva normal el nifo (a) pre-
senta estado nutricional adecuado.

Cuando en la gréfica el punto se sitiia en la curva de desnutricién leve, el
nifio (a) requiere medidas complementarias en su alimentacién.

Cuando en al grifice el punto se sitiia en la curva de desnutricién mode-
rada o sobrepeso requicre estrecha atencién medica y precauciones cx-
tremas en el cuidado alimentario.

Cuando en la gréfica el punto se sitda en la curva de desnutricién severa
el nifio (a) requiere hospitalizacion urgeneimente,
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6.3 REALICE EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO
NUTRICIONAL

6.3.1 Criterios para el diagnéstico de la desnutricion con el
andlisis comparativo de las tres graficas.

A) Grificas de Peso/Edad.

Identifica desnutricion aguda o crénica, presente, ya que el peso es el indicador
mas sensible para identificar que al nifo (a) le faltan alimentos de acuerdo con sus
requerimientos.

El peso relacionado con la edad permite observar cambios répidos en la perdida
del mismo. Ademds, es un buen indicador de la recuperacion de!l nifio (a), en caso
de desnutricién. Tiene como limitaciones el hecho de calificar a un nifio (a) de ba-
jo peso y poca estarura para su edad como desnutrido ¢ el no identificar la desnu-
tricién en un nifio (a) muy alto con peso normal para su edad, pero msuficiente, en
relacién con su talla.

B) Gréfica de longitud Talla/Edad.

Identifica desnutricidn crbnica en virtud de que la alimentacién deficiente y la aso-
ciacion con enfermedades faciliten yue junio a la perdida de peso, se limite el cre-
cimiento del nifio(a). La medicion de la talla del nifio(a) se compara con la espe-
rada para su edad y la observacion de su evolucion a través de las mediciones fre-
cuentes y penddicas, es un buen indicador de crecimiento.

No obstante, la deteccién de problemas nutricionales con la variacién de la talla
son mas tardfos de percibir, sobre todo a partir del afio de edad, ya que el nifio(a)
sumenta menos de un centimetro por mes. El crecimiento se afecta especialmente
por la desnutricién cronica donde la misma desnutricién facilita las infecciones y
entre ambas provocan que la desnutricién se intensifique, por lo tanto, este indica-
dor debe usarse complementariamente con la gréifica de peso/edad.

¢) Grafica de Peso/ Talla

La grafica de peso/ talla identifica desnutricion, cuando se aprecia menor peso pa-
ca la talla y puede ser desnutricidn crénica pasada. ‘lal vez hubo desnutricion per-
sistente con afectacion continua del peso y la talla.

1 a relacién del peso con la talla es otro indicador para vigilar el crecimiento, a través
de él s= observa la adecuacion del peso para la talla alcanzada sin importar la edad.

Muestra tamhién, 2n caso de desnutricién, déficit dz pzso en relacién con la talla.
Si este indicader se observa aislado puede pasar por alto casos de desnutricién cré-
pica v considerar como de crecimiento adecuado a nifios (as) de baja eslatura que
presentar un peso proporcionada a su talla, pero insuficiente para su edad por lo
que cste indicador debe usarse complementarigmente con los indicadores pesof
edad v talla/ edad.

Mediznte la valoracion de seguimiento y la observacitn detallada de las tres gra-
ficas descritas se podrd definir un diagnostico con precision.

6.3.2. Criterios para la Recuperacion

La recuperacién se valorard en funcién de la respuestz particular de cada nifio (a),
segtin su edad. Primero se tratara de aleanzar Ia zona de normalidad que presentan
las tres grificas de referencia. El estado nuiricional del nifio (a) se dard como re-
cuperado cuando logre registrarse en la zona de normalidad, segin grifica de pe-
<0/ edad.

Cuando se trate de un nific (a) con desnutricién severa, es decir crénica e intensa,
la recuperacion de talla serd més lenta o quizd no sea posible, entonces se dard co-
mo recuperado cuando logre la adecuacién del peso para la talla siempre y cuap-
do la vigilancia haya sido frecuente, con la observacicdn de mejorfa y por un peric-
do mayor a un afio y medin.

También podré considerarse como un dato de recuperacitn cuando el peso de ni-
fio (a) sea ascendente y esié de acuerdo a su edad, aun cuando no haya alcanzado
la talla correspondicnte. No podri considerarse como recuperado o con nutricién




normal cuando dentro de la normalidad, el peso sea descendente 0 no muestre in-
cremento durante tres meses consecutivas, en cuyo caso deberd vigilarse con ma-
yor frecuencia para evilar que descienda hastz desnutricidn leve.

Recuerde: El principal impacto de las acciones de vigilancia es lograr y mante-
ner la RECUPERACION de) nifio(a) detectado con desnutrici6n.

6.4 INFORME A LA MADRE SOBRE EL RESULTADO
DE LAS VALORACIONES EFECTUADAS:

Estado nutricionzl y crecimiento, tomando como base la gréfica de peso/
edad.

Desarrollo, segiin resultado, de las conductas valoradas.

Estado de salud, conforme a los hallazgos obtenidos en el estudio clinico
Fecha de 1a préxima consultz y, en su caso, sobre la referencia que co-
rresponda.

YVvyVvV ¥

6.5 REFIERA A LOS NINOS (AS) QUE REQUIERAN
ATENCION ESPECIALIZADA

Los nifios (as) con alteraciones graves de crecimiento deben referirse a una unidad
donde puedan recibir atencion especializada.

»  Todo nifio (a) que presente desnutricin moderada o severa, debe ser re-
ferido de inmediata al hospital mas cercano.

» La madre debe conocer ampliamente la importancia de la referencia
cuando el nifio(a) presente problemas que requieran atenderse en una uni-
dad de mayor complejidad.

»> Esté peadicnte a la contra referencia y continué la vigilancia nutricional
del nifio(a), s=gin la periodicidad que corresponda.

Tudo nifio (a) que presente desnutricién, enviclo a recibir ayuda alimenta-
ria directa, cuando exista en al localidad o en =] érea de influencia de al-
guna institucion que la proporcione.

=

T

6.6. ORIENTE A LA MADRE SOBRE CUIDADOS
ALIMENTARIOS E HIGIENES DEL MENOR
DE 5 ANOS.,

En la consulta brinde orientacidén nutricional a la madre, tomando en cuenta el
diagnostco y la edad del nifio (a).

6.6.1 Guia alimentaria segun diagnostico y edad del nino (a).

| Grupos de edades | Medidas recomendadas en cuanto a la
| alimentacian

Alimentarlo durante Jos primetos cualro & seis mese de vida 56-
lo con lech: materna.

A parir de los seis me2es, pdemds de la leche matsrna comenzar
a darle otres alimettos como papillas de frutas (meldn, lechesa,
Menor de mango, otros), vegetales (suyama, repolin, espinaca, otrosjvive-
1 afo sano (a) realyuca, pldtano, pape; oros), tomando siempre ¢n cucnla los
alimenios dispanibles y de temporada en la localidad,

Poco a poco i incerporando ofros alimentas como papills da ce-
reales, de leguminosas. posteriormente huevo cocido, carse ¥ ju-
go de frutas, pars que entre 108 ocho y los doce meses coma de
lax mismas preparsciones gue el resto de la fumilin,

La ‘eche materma debe continuarse hasta cerca de Tos2 afos de edad,
Menor de Ademds de la alimentacion para el nifa (1) sano (a), confonne & la
1 ailo desnutrido (a) edlad ke deberdn racomendsar papillas complementarias, de allo va-
lor profeice- caldrico. (Suplementario)

Nino (a) de (1) unO | Proporcione 3 comidas principales y entre éstas administrar dos
a 4 anos sano (a) menendas, es decir. una racion de fruta, verdura, pan, galleas, 2.

Nino (a)de 1a 4 Proporcione alimentacidn a librz demanda, por 'o menos 5 comidas
anos desnutrido (a) diarias £ incluya en eflas alimentos con alto valor proteico celdricos.

Nino (a) con sobre- | Nodeber restrngir alimenios, seleccione conjuntaments con la ma-
peso u obesidad dr:qtmplmpamicumidasdiaﬁm ydm:nu-inudm,nﬂ:gpkd-
nas y relrescos y proMmLUcYa Jucgos que propcen el gjercicio fisco.




-

6.6.2 Grupos de Alimentos

Para lograr que la alimentacidn del nifio sea balanceada. considerar que en cuda
comida se ceben utilizar alimentos que proporcionen al nifio (a) erergia, proteinas
y vitaminas. Segiin ¢! esquema de los grupos de alimentos siguientes

Mulbrienfes Carbohlidran Mroicines Crasan WVinaei o
Y mincralos l
|

WGrupon de Corasles, Caraes, Arsiins Frutns v vegetales I

mlimenios VivDTas § huevas ¥
tebdreulos Ifictens,

legromnimisas
{ grancs )

AL e toy Cercalea: Logumingsas: Mantequitlas, Frutar citricsn:
Aoz, habichusla, margarna limde dulee
avent, guandul, y ugrit.
trgo arvjus, TG,

[2anta y pan) ANCON, Ternngm
maiz hiaba, maneclarina,
cebada. lemzjas, pifhis.
Yivees: by, Fruias com pupas
plétann, Carnes: ANFos,
guinen carne de res, Lechasa,
¥ mulos. de dves meclia,
Tubérculos: (poila, pave, cte.), gaunébana,
batata, pescade., guineo maduro,
yucs, marisco, Jobo,
finme, cerdo, JEILE
yautia, chiva. mizpero,
papa, Licteos: Mmamey,
Langnoria, leche liquida otros:
olros, ¥ en polva, Verdoras:
yogur, lormald,
fuesn, PEpITO,
malondrdn,
Lricnjcna,
lechuga,
repalio
% Otros.

6.6.3 Recomendaciones:

» En las preparaciones alimenficias, aproveche los productos de la regidn

disponibles, asi como las frutas y verduras de temporada.

»  Las unidades de Alencién Primarias durante las visitas domiciliarias hrin-
daran orentacién nuiricional

YV VYV VVYY

6.
»
>
»
»

A4

La alimentacion diaria debe ser variada, combinada, suficiente e higiénica.
Evitar el consumo de frituras, refrescos v agua saborizada.

Lavar siempre las manos, utensilids y alimentos en la przparaci6n y el
consumo de comidas.

Lavar las manos al nific(a), antes de cada alimento y después de ir al bafo.
Beber agua que haya sido hervida durante 3 minutos o clorada (agregar
dos gotas de cloro por cada litro, dejando reposar por 30 minutos).

Es necesano dar al nifio(a) su suplemento alimenticio.

7 ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

(VITAMINA A, HIERRO ACIDO FOLICO) A LOS
MENORES DE 5 ANOS, PUERPERAS
Y EMBARAZADAS.

7.1 Beneficios de la Vitamina A:

Reduce las complicaciones dz las enfermedades infecciosas
Mejora el crecimiento.

Evite la resequedad en los ojos.

Previene l2 ceguera noctuma.

Mejora la esperanza de vida.

En los nifios (as) es frecuente la deficiencia de Vitamina A, para disminuir la ca-
rencia de esle micronutriente a los nifos (as) de 6 meses a3 anos se les proporcio-
na 2 veces al afio las dosis de Vitamina A recomzndadas.

>

»
)
>

La vilamina A se presenta en frascos de 500 capsulas.

Los nifios (as) de 6 a 11 mesas reciben una cipsula de 100,000 LI ( cap-
sulas de color azul) cada 6 meses.

Los nifios (as) de 1 a 5 aiios reciben una cdpsula de 200,000 UI (cépsula
dz color roja ) cada 6 meses.

En las piierperas en las primeras seis semanas después del parto reciben
una cdpsula de 200.000 UT (cépsulas de 200,000 UI (cdpsulas de color
roja). Dosis Gnica.

Nota: la vitamina A debe suministrarse en forma cuidadosa segin dosis recoinen-
dadas para la edad. Promueva durante todo el afio I consumo de alimentos ricos
en vitamina A como zanahoria, espinaca, naranjas, mangos, lechosa, entre otros.
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I do provincial/ municipal y lo enviard al nivel central.

6.9.1 Medidas Preventivas de Apoyo

Las rccomendaciones siguientes deberin realizarse paralelamente a la vigilancia
de la nutricion y el crecimiento

Control pre y posnatal de las mujeres embarazadas y lactantes.
Suministro de suplementacion de hierro y dcido flico a embarazadas.
Aplicacién del esquema de vacunacion en nifios, nifias y embarazadas.
Utilizacién de alimentos disponibles en la localidad.

Fromocién de huertos familiares, crizs de especies menores y sancamien-
to.

Capacitacién permanente de las madres y padres de familia.

¥V VVVVYY

6.9.2 Registre las actividades en el formato comrespondiente.

Lz evaluacién nutricional deberé registrarse en la Hoja Diaria de Consulta Exter-
na en donde se caplard la informacién de la valoracién y seguimicnto del estado
nulricional de wdos lus menores de 5 afos que acuden a consulta

El estado nutricional del nifio (a), szgdn resultado de la grifica de peso’ edad, -
lie/ edad y peso/ Lalla.
Se anolard todo nifie(a), segun ¢l estado nutricionél,

A todo mifio(a) se le llenard una hoja de conirol nutricional que se le anexara a la
ficha familiar y donde se enotard los siguientes datos:

» Nombre del nifio(a)
» Nombre de la madre
» Peso al nacer

» Fecha de nacimiento

Mensualmente, s¢ haré un consolidado de los nifios (as) captados con los indica-
dores P/E, P/T, T/E y por grupo de edad. Este se enviard a la Direccién provincial/
municipio de salud.

Mensualmente, la direccién provincial/ municipal de salud realizara un consolida-

Las DPS/Direcciones de dreas deben analizar su informacién segin los in-
dicadores antes expuestos para realizar interverciones en el dmbito pobla-
ciones, tomando como unidad de andlisis el municipio.

% de nifios (as) con peso adecuado para su edad:
% dc nifios (as) con peso bajo para su edad.

% de nifos (as) con peso alto pera su edad.

% de nifios (as) con peso adecuado para su talla.
% de miios (as) con peso bajo para su talla

% de nifios (us) con tulla adecuada para su edad.
% de nifios (as) con talla baja para su edad.

% de nifos (as) con talla alta para su edad.

El programa de Vigilancia Nutricional del nivel central realizard los conso-
lidados nacionales recomendara intervenciones. er bise a las evaluaciones
pericdicas enviadas por la DPS/ Direcciones de dreas. En casos necesarios
organizard encuestas especificas para fortalecer el sistema de informacion.

——













>

» Historia Cliniea nu—ge-

YV VYV VVV

N 2 ]

8.1.4 Niflo(a) mayor de seis (6) meses hasta los cinco (5) afios

La Auxiliar de enfermeria es responsable de:

El médico es responsable de la consulta de control:

+ Revisa antcccdentes perinatales { el con-
tml prenaml, pesn, talla ¥ clasificacifm al
nacer del estado nutricional. |

.8.1.2 Evalia y define

Estado nutricional y crecimiento

Clasifica, segiin estado nutricional y refiere, cn caso de desnutricién.
Registra ¢l estado nutricional del nifio (a) en la hoja de consulta diaria y
en ¢l formulario de control nutricional.

Si le envian una contianelerencia, debe dar seguimienio al cumpliniento
de las recomendaciones del especialista.

Refuerza recomendaciones a la madre, (rratamiento, alimentacion, eic.)
Programa y otorga nueva cila.

8.1.3 Cita para la evaluacion del Estado Nutricional

VYVVVVVYVVY

vy Crecimiento al menor de un ano hasta los 2 (dos)
anos.

Primera visita a los 7 (siete) dias

Segunda visita a los 30 (reintz) dfas

Tercera visita a los 2 (dos) meses

Cuarta visita a los 3 (tres) messs

Quinta visita a los 5 (cinco) meses

Sexta visita a los 6 (s¢15) meses

Séptima visita a los 9 (nueve) meses

De 1 a 2 anos, una consulta cada cuatro meses
De 2 a cuatro afios, una consulta cada seis meses

En el hogar:

VYV ¥V ¥V V¥

Fl médico de la UNAP y el promotor son responsables de:

Orientar a la madre sobre la lactancia matema exclusiva hasta los seis
meses.

Orientar a la madre sobre como alimentar al nifio {a) a partir de los 6
(seis) meses de edad en nifio (a) sano (a): .
Papillas de cersales o purés de plétano o papa después agregar otros ali-
mentos a 1a papilla o puré (crema de habichuelas, hojas verdes, avyama).
Dar 1a papilla en una pequefia taza 2-3 veces al dia.

Debe continuar la lactancia materna.

En nifios (as) con desnutricién que leva su tratamiento ambulatorio debe:
Dar seguimiento al tratamiento que prescriba el médico o especialista de
la nutricién a la madre que va a llevar en la casa.

8.1.5 Suplementacion con Micronutrientes
Megadosis de Vitamina A

%
»

»

Nifios (as) de 6 (seis) meses de edad dar 100.000 Unidades (perla azul)
Dosis tinicas

Nifios (as) a partir del afio del edad. 200.000 Unidades (perla ruja) cada 6
(seis) meses.

Mujeres puérperas en la primera 2 (dos) semanas despues del parto
200,000 unidades (perla azul dosis Gnica).

Suplementacién con hierro + acido félico

>

En mujeres embarazadas dar un paguete de 30 (treinta) pastillas de hic-
rro + écido félico 60 (sesenta) miligramos de sulfato ferroso + 400 (cua-
trocientos) microgramos de dcido f6lico, a partir del tercer mes de cmba-
razo, cada vez que asista a su chegueo. Se debe indicar una pastilla todos
los dias y recomendar que preferiblemente la tomen con jugos de limén,

.




}p.

neranja, cereza, guayaba u ofro citricos.

Mujeres puérperas dar 1 (un) paquete de 30 (treinta) pastillas de hierro +
acido félico, inmediatamente después del parto.

Los nifios (as) a partir de los 6 (seis) meses deben ser suplementados con
hierro y sulfato ferroso hasta terminar su crecimiento.

En el establecimiento de Salud:

La Auxiliar de enfermeria es responsable de:

VVV VYV
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Realizar 1a preciinica

Pesa, mide y grafica (Normas Nacionales de Alencién al Menor de cinco
(5) afios, Pdg. 50)

Determina estado nutricional

Orienta a la madre sobre higiene, alimentacion, estimulacién y afecto.

A los 7 (siete) meses recomicnda ir aumentendo el nimero y cantidad de
comida al dfa y prepararius cada vez mas espesas (disminuir cantidzd de
agua en la preparacién de los alimentos ejemplo: machucur, pur€.
Ademés de la suplementacion se debe promover el consumo de alimentos
fortificados o enriquecidos con estos micronutrientes.

Promover el consumo de alimentos ricos en Hierro y Vilamina A.

Evitar el consumo de citrico (limén dulce, naranja antes de los 6 meses de edad
como prevencion a procesos alérgicos.

El médico es responsable de la consulta de control:

»
»

Realiza el Diagnostico del estado nutricional.

Determinar estado nutricionzl utilizando los siguientes indices antropo-
métricos: Peso / edad, talla / edad y pesc / talla, usando las grificas para
ambos sexos de crecimiento,

En caso de un nifio (a) con desnutricién moderada o severa debe referirlo
a un centro de tercer nivel de atenci6n.

Iniciar Sulfato Ferroso a los tres meses de edad en aquellos nifins (as)
que no reciben lactancia materra y a los 6 (seis) meses en aquellos que
amamantan

Iniciar megadosis de Vitamina A, de 100.00 Unidades (perla azul) a los 6
(seis) meses de edad y 200.000 (perla roja) Unidades a partir del afio de
cdad.

Iniciar la desparasitacién a partir de los 2 (dos) afios de edad seglin 13.11
Normas y en menores de 2 (dos) afios cuando haya evidencias de parasi-
10sis, |
Identificar al personal médico gue esté capacitado en ¢l manejo del nifio
(a) desnutrido (a) 0 nutricién referir el pacienie © buscar apoyo.

En caso de nifios (as) con desnutricion, deben ser cilados todos los me-
ses, hasta tres meses después de la recuperacion.

El nifio (a) que se recupere debe velver a sus citas normales de nifio (a) sa-
no (a).




























