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RESOLUGION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° |9 -GCPS-ESSALUD-2019

Lima, 41 JuN 2019
VISTA:

g
La Carta N° ‘OCGPNAiS-GCPS—EsSa!ud-2019, el Informe Técnico N° 25 -SGNADYT-GPNAIS-GCFS-
ESSALUD-2019, mediante el cual la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud de Ia
Central de Prestaciones de Salud, remite para su aprobacion el proyecto de Resolucion que aprueba el
Dacumento Técnico “Guia de Atencion Nutricional en Nifios Menores de 5 Afios con Desnutricion™ EsSalud”,

Y
CONSIDERANDO:

Que, el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de creacion del Seguro Social
de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de EsSalud,
formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de
manera ética, eficiente y competitiva;

| Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprobd el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud, en el que establece en
el Articulo 158 , literal a) que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es la encargada de “Formular,
proponer, aprobar cuando corresponda al &mbito de su competencia y evaluar las politicas, normas, modelos,
prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y
flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion de resultados e impacto de las
intervenciones sanitarias”;

_SPue, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°11-GCPS-EsSalud 2018, de

----- G160 clocha del 26 de marzo del 2018, se constituye la Comision Técnica Consultiva Interdisciplinaria para la

, ~/Formulacion de Documentos Técnicos: “Guias de Atencion Nutricional del Segura Social de Salud-
ESSALUD;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N °21-GCPS-EsSalud 2018, de
fecha 9 de julio del 2018, amplia la vigencia, de la “Comision Técnica Consultiva Interdisciplinaria para
culminar con la Formulacion, y ser validados las Guias de atencion Nutricional 2018- del Seguro Social de
Salud- EsSalud;

Que, mediante la Carta e Informe de Visto, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud
remite el proyecto de Resolucion que aprueba el Documento Técnico “Guia de Atencion Nutricional en
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poblacion Infantit con Desnutricion- EsSalud”, la cual tienen por objetivo unificar criterios en la atencién
nutricional y ser una herramienta de apoyo al profesional nutricionista, que le permita establecer
recomendaciones y desarrollar précticas de alimentacion saludable para los nifics menores de 5§ afos con
Desnutricion en EsSalud, en base a su estado nutricional, habitos y costumbres alimentarias a fin de prevenir
en forma oportuna y efectiva deficiencias nutricionales:

Que la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, a través de Comision Técnica
Consultiva Interdisciplinaria para la Formulacion de Documentos Técnicos: “Guias de Atencion Nutricional del
Seguro Sacial de Salud- ESSALUD ha concluido con el proceso de formulacion y validacion del documento
tecnico: “Guia de Atencion Nutricional en Nifios Menores de 5 Afios con Desnutricion”- EsSalud:

Que el proyecto mencionado en el considerando precedente ha sido elaborado en cumplimiento. con lo
establecido en la normatividad vigente para fa formulacion, validacion y tramite de aprobacion;

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR, el documento técnico: “Guia de Atencion Nutricional en Nifios menores de 5 Afos con
Desnutricion - EsSalud’, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud se encargue de la

difusion, asesoria técnica e implantacion def documento Técnico, aprobado por la presente Resolucion,
de acuerdo al ambito de su competencia.

ENCARGAR a la Gerencia Central de Operaciones, el monitoreo y supervision de la implementacion del
documento Técnico aprobado con la presente Resolucion.

4. DISPONER que las Redes Desconcentradas, Redes Asistenciales, Organos Prestadores Nacionales e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en el ambito de sus competencias, adopten

las acciones que resulten necesarias para la implementacion progresiva del documento Técnico
aprobado, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

5. DISPONER, a la Oficina de Administracion y Seguimiento de la GCPS, remitir a la Secretariq General el
presente documento técnico, para su publicacion en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

FIEL DEL ORIGINAL
ro Soctal de Sl

1 A. Velasque? Morales
Fedalano Tidtar
Resflucion N2 01 GEPS ESSALUND 2018

....... A 12 JUN 2018
Dr. CEGAR E. CARRENO DIAZ
GERENTE CENTRAL OF PRESTACIONES DE SALUD

ESSALUD
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PRESENTACION

La desnutricién infantil ha sido catalogada por UNICEF (2006) como una emergencia
silenciosa que genera efectos muy dafiinos y que se manifiestan a lo largo de la vida de la
persona, los que no se detectan de inmediato. La primera sefial es el bajo peso, seguido
por la baja estatura; sin embargo, ellas son solo las manifestaciones mas superficiales
del problema. Segiin UNICEF, hasta el 50 % de la mortalidad infantil se origina, directa o
indirectamente, por un pobre estado nutricional (Pert, 2018; OMS, who.int/features/qa/
malnutrition/es/ 2016).

Segun la OMS, en todo el mundo hay cerca de 115 millones de nifios con insuficiencia
ponderal; la desnutricion contribuye a cerca de un tercio de la mortalidad infantil; el
retraso del crecimiento (un indicador de desnutricién crénica) dificulta el desarrollo de 171
millones de nifios menores de cinco afios; trece millones de nifios presentan bajo peso
al nacer o nacen prematuramente debido a la desnutricion materna u otros factores; la
carencia de vitaminas y minerales esenciales en la dieta afecta a lainmunidad y al desarrollo
saludable. Més de una tercera parte de los nifios en edad preescolar del mundo presenta
deficiencia de vitamina A; la desnutricién materna, un fenémeno comun en muchos paises
en desarrollo, lleva al desarrollo fetal deficiente y a un mayor riesgo de complicaciones del
embarazo; en conjunto, la desnutricién materna y la desnutricién del nifio suponen mas del
10 % de la carga de morbilidad mundial (OMS, Cédigo Internacional de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna, 2017) (Anexo N° 9).

En el afio 2017, el 12,9 % de la poblacién infantil menor de cinco afios de edad padecia de
talla corta, es decir, retardo en el crecimiento de la talla para la edad. El porcentaje de los
menores de cinco afios de edad con nutricién insuficiente disminuyé en los nifios al pasar
de 25,1 % en el 2010 a 13,7 % en 2017; y en las nifias de 21,4 % a 12,0 % en el periodo de
referencia.

El propésito de la guia es facilitar la orientacion al profesional nutricionista en la atencion
nutricional de la poblacién infantil desnutrida menor de cinco afios, a fin de permitirle
establecer un tratamiento nutricional adecuado y desarrollar acciones practicas de
alimentacién saludable, contribuyendo asi al desarrollo y bienestar de los mismos en el
marco de la atencién integral de salud.
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I TITULO:

GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL ENININOS MENORES DE 5 ANOS
CON DESNUTRICION

CODIGO: CIE-10

Desnutricion:

E40 Kwashiorkor

E41 Marasmo nutricional

E42 Kwashiorkor marasmatico

E43 Desnutricion proteico-caldrica severa no especificada

E44.0 Desnutricion proteico-calorica moderada

E44.1 Desnutricion proteico-caldrica leve

E45 Retardo del desarrollo debido a desnutricidn proteico-caldrica.

Fuente: (OPS/OMS, 2008)

DEFINICION OPERACIONAL

Para fines de la presente guia se incluira a la poblacion infantil menor de 5 afios con
diagndstico de Kwashiorkor, Marasmo, Kwashiorkor marasmo, desnutricién proteico
calérica leve, moderada, severa no especificada, nifios con retardo del desarrollo debido a
desnutricion proteico-calérica, con uno o mas de estos diagnosticos mencionados.

OBJETIVOS

4.1. Estandarizar los indicadores para la evaluacién nutricional en el nifio menor de 5
afios con desnutricion.

4.2. Unificar los criterios de manejo nutricional en el nino menor de 5 afios con
desnutricion.

NIVEL DE ATENCION

Para fines de la presente guia se plantea la intervencion en la poblacién infantil menor de 5
afios en riesgo y diagnéstico de desnutricion de todas las IPRESS propias y tercerizadas en
los 3 niveles de atencion de EsSalud.

Primer nivel de atencién: Pacientes menores de 5 afios de edad en riesgo nutricional, con
diagnostico definido de desnutricion leve, desnutricion moderada sin complicaciones.

Segundo y tercer nivel de atenci6n: Pacientes menores de 5 afios de edad diagnosticados
con desnutricion moderada con complicaciones y severa (Kwashiorkor, marasmo,

Kwashiorkor marasmatico, retardo del desarrollo debido a desnutricion proteico-calorica y
con complicaciones).

15
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VI INTERVENCION NUTRICIONAL

6.1.

Atencion nutricional ambulatoria

La atencion nutricional ambulatoria se da en los tres niveles de atencién, y esta
encaminada al manejo de los nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricidn
aguda sin complicaciones. Los nifios y nifias detectados en la atencién ambulatoria
con signos clinicos de desnutricion aguda sin complicaciones o patologias agregadas
pueden manejarse en el hogar con seguimiento periédico y siguiendo los parametros
establecidos en la presente guia. El manejo ambulatorio también est previsto para
aquellos nifios y nifias que egresan de las dreas de hospitalizacidn, en donde fueron
estabilizados de sus complicaciones, y pueden continuar la recuperacién en su casa.
El objetivo del manejo nutricional ambulatorio es mejorar el estado nutricional del
nifio y que se ubique en los parametros adecuados, teniendo en cuenta su situacion
de salud actual.

Las actividades que se realizan en la atencién ambulatoria son:
A. Actividades individuales
Evaluacion, diagnéstico, manejo y monitoreo nutricional

Laevaluacionydiagnéstico nutricional se realizard de acuerdo alaantropometria,
valoracion dietética, revision de pruebas bioquimicas de la historia clinica,
signos y manifestaciones que afectan el estado nutricional del nifio.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en la evaluacién y diagndstico
nutricional, se realizard el manejo nutricional a través de la formulacién de un
plan de alimentacién individualizado que favorezca el crecimiento del nifio.

Elmonitoreo nutricional permite evaluar el avance de la recuperacién nutricional
del nifio, asi como el cumplimiento del plan de alimentacién. En caso ello no
suceda, se reformulara el plan.

Los pacientes menores de 5 afios con riesgo o diagndstico de desnutricion son
derivados por el médico y citados en la atencién ambulatoria.

En la primera atencién nutricional, debe aplicarse la Ficha Nutricional
Ambulatoria del nifio (Anexo N° 2).

Para la atencién ambulatoria nutricional se requieren condiciones fisicas
adecuadasy equipos estandarizados que nosaseguren medidas antropomeétricas
€xactas para realizar una correcta valoracién nutricional (Anexo N° 1).

B. Actividades colectivas

Las actividades colectivas en el manejo nutricional del nifio menor de 5 afios
con desnutricion tienen por objetivo brindar conocimientos a las familias o
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personas encargadas de los nifios sobre la importancia de los alimentos en
la recuperacion de los mismos, para que adquieran actitudes que permitan
modificarla conductaindividual y colectivaentemasrelacionados a alimentacién
y salud. Entre las actividades colectivas tenemos:

e Charlas de salud: Se brindaran contenidos educativos a la familia o personas
responsables de los nifios con temas sobre alimentacién saludable,
importancia de los alimentos, causas de la desnutricion, lactancia materna
y otros con el propdsito de informar, sensibilizar y motivar a las personas
respecto a la importancia de la alimentacion en el cuidado de la salud en el
contexto familiar, comunitario y ambiental.

e Taller de salud: En los talleres se realizan sesiones demostrativas de
preparaciones, brindando mensajes sobre la importancia de los alimentos y
la alimentacidn en el nifio menor de 5 afios de edad con desnutricion.

C. Visita domiciliaria

Se realiza la visita domiciliaria a nifios menores de 5 afios con diagndstico
de desnutricién que no asisten a su monitoreo de consultas nutricionales
programadas, sesiones educativas y demostrativas; y también a aquellos que
no evidencian mejora con el tratamiento indicado, a fin de monitorizar el
cumplimiento de la terapéutica nutricional indicada en la consulta nutricional
y reforzar y/o modificar la terapia nutricional individualizada, teniendo en
cuenta las condiciones de salubridad en las que vive el nifio, a fin de lograr
su recuperacion. Esta se realizard periddica y conjuntamente con el equipo
multidisciplinario.

6.2. Atencion nutricional en hospitalizacion

La atencion nutricional en hospitalizacion se da en el Il y lll nivel de atencion. Se
ofrece a los nifios con desnutricion severa o moderada con complicaciones, y esta
encaminada a contribuir conjuntamente con el equipo multidisciplinario en la
recuperacion de la salud del nifio.

En la atencién nutricional de los nifios hospitalizados se realiza:

e La evaluacion y diagndstico nutricional teniendo en cuenta la antropometria,
valoracién dietética, revisién de pruebas bioquimicas de la historia clinica y
signos y manifestaciones que afectan el estado nutricional. El manejo nutricional
y formulacién del plan de alimentacion individualizado se ofrece de acuerdo a la
prescripcion médica.

e El monitoreo nutricional, que permite evaluar el avance de la recuperacion
nutricional del paciente, asi como el cumplimiento del plan de alimentacion. En
caso ello no suceda, el plan sera reformulado.
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VIl PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL

El proceso de atencidn nutricional comprende el tamizaje, valoracion, diagndstico, manejo
y monitoreo nutricional.

7.1,

7.2,

Tamizaje

Constituye el primer paso del plan de cuidado nutricional. Su propdsito es identificar
con rapidez a los individuos desnutridos o en riesgo nutricional, a fin de determinar
su grado con una evaluacién del estado nutricional. El resultado debe quedar
documentado. No excluye la necesidad de realizar una valoracién nutricional
completa (Nutricién, Sociedad Espafiola de Endocrinologia, 2010).

Para el tamizaje nutricional pediatrico se utilizan como herramientas:
® STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics)

Es una herramienta de cribado sencilla y util para el cribado nutricional, que
evitaria la necesidad de valorar a todos los pacientes al ingreso para detectar
los sujetos de riesgo. En el paciente pediatrico, esto cobra especial importancia,
al tratarse de un individuo en proceso de crecimiento, en el que la desnutricién
tiene consecuencias negativas a corto y largo plazo sobre el desarrollo global y
la salud. Fue validado en 2008 por McCarthy y cols., en Reino Unido (EsSalud,
2016) (Anexo N° 3).

® PNST (Pediatric Nutrition Screening Tool) (Patané, J.,2016) (Anexo N° 4).

Valoracion nutricional

La valoracion nutricional es el siguiente paso del proceso de la atencién nutricional;
su principal objetivo es conocer el grado de desnutricién detectado en el tamizaje,
ya sea en el paciente hospitalizado o ambulatorio. En este Gltimo es importante
a fin de seguir una vigilancia del adecuado crecimiento del nifio. La valoracidn
nutricional pretende identificar la presencia, naturaleza y magnitud de situaciones
nutricionales alteradas, que pueden oscilar de la deficiencia al exceso. Para esto, es
necesario utilizar indicadores directos (los antropométricos, pruebas bioquimicas),
e indirectos (ingreso per cépita, consumo de alimentos, tasas de mortalidad infantil,
entre otros) (Garcia J., Gdmez R., Valencia P., 2016).
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7.2.1. Valoracion nutricional objetiva
7.2.1.1. Valoraciéon antropomeétrica

La evaluacion antropométrica es el conjunto de mediciones corporales con
el que se determinan los diferentes niveles y grados de nutriciéon de un
individuo mediante parametros antropométricos e indices derivados de la
relacion entre los mismos. Los procedimientos son simples y seguros; pueden
practicarse a un individuo y a grandes masas de poblacion. La antropometria
permite valorar facilmente cambios del estado nutricional en el tiempo,

entre individuos y entre poblaciones; con mediciones que pueden identificar
situaciones de malnutricion ligera, moderada o grave (alimentacionynutricion.

org, 2005) (OMS, http://www.who, 2018) (Cuadro N° 1).

Los indicadores antropométricos, miden las dimensiones corporales como:
Peso, para la edad, peso para la talla, circunferencia cefalica

CUADRO N° 1
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MEDIDAS Medida DEFINICION Y. CARACTERISTICAS

ANTROPOMETRIGAS

Variable para indicar tanto la normalidad como el deterioro de
PESO P kg acuerdo a los estandares de peso y evaluar la rehabilitacion
nutricional de los nifios.

Variable que nos indicara el crecimiento del nifio de acuerdo
a los estandares; en nifios menores de dos afios se mide la
talla acostados (infantdometro); de los dos afios en adelante,
se mide de pie.

TALLA T cm

El uso del indicador PC ha demostrado ser un adecuado
instrumento en la evaluacion del crecimiento del SNC. Por lo
tanto, se recomienda su inclusién en la rutina de control del
nifio, tanto en la prevencion y seguimiento como durante el
tratamiento de recuperacion nutricional (Girona A.; lturralde
A.; Kéncke F.; Pandolfo V., 2016) (Cuadro N° 3 ) (Anexo 5Y 6).

PERIMETRO CEFALICO PC cm

Es un indice que refleja la masa corporal alcanzada en relacion
con la edad cronoldgica; es util para identificar nifios con
déficit de peso (Girona A.; lturralde A.; Kéncke F.; Pandolfo V.,
2016)

PESO PARA LA EDAD P/E cm

Es un indicador de crecimiento que refleja el peso corporal en

PESO PARA LA TALLA P/T cm - o _
proporcion al crecimiento alcanzado en longitud o talla.

Es un indicador que refleja el crecimiento alcanzado en
longitud o talla para la edad del nifio. Este indicador permite
TALLA PARA LA EDAD T/E identificar nifios con retardo en el crecimiento (talla baja)
debido a un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o
enfermedades recurrentes.

(Girona A.; Iturralde A.; Koncke F.; Pandolfo V., 2016), (UNICEF - MINSAL, 2017)
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Los indicadores antropométricos permitiran determinar la desnutricidn de acuerdo
a su intensidad o evolucion (Cuadro N° 2).

RIDAD © RADO P

CUADRO N° 2
CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION DE ACUERDO A LOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS
PO L) 0 Q P 0 0 0 2
Waterlow

Federico Gomez

El indicador P/E clasifica la
desnutricién en grados de acuerdo a
este indicador:

Desnutricién leve o de primer
grado. En este grado de
desnutricién el organismo consume
las reservas energéticas, pero el
funcionamiento celular se mantiene
en un adecuado estado.

Desnutriciéon moderada o de
segundo grado. Los nifios tienen
agotadas las reservas de nutrientes,
por lo que, en un intento de obtener
los nutrientes y la energia necesaria,
se produce dafio orgénico.

La desnutricién severa. Las
funciones celulares y orgdnicas

de los nifios se encuentran
extremadamente deterioradas, por
lo que presentan un alto riesgo de
morir

Anexo N° 8

Para determinar la cronologia y la intensidad de la desnutricidn, se necesitan
dos datos, talla y peso, ademas de la edad del nifio.

Talla para la edad (T/E). Cuando se
encuentra disminuida, es evidencia
de una desnutricion crénica o
pasada. No es util en los programas
de intervencidn nutricional; sin
embargo, es el indicador que nos
permite diferenciar los procesos
crénicos y pasados de los presentes
y agudos, y de ahi su valor en
investigacion social.

Nos indica talla para la edad baja 'y
peso para la talla normal.

Este cociente (P/T) indica el estado
nutricional actual y permite detectar
casos de desnutricion aguda o
presente. Comparandolo con

graficas estandarizadas para nifios y
adolescentes, es muy util para evaluar
el impacto de los programas de
intervencion nutricional de peso para la
talla disminuida y talla edad normal.

CRONICA REAGUDIZADA: Talla para la
disminuida.

edad alterada y peso para la talla

Marasmatica o energético-caldrica.
Estos pacientes se clasificaran por
Waterlow como los desnutridos
cronicos en recuperacion.

Anexo N° 8

Kwashiorkor o energético- proteica.
Segun Waterlow, los pacientes con una
manifestacion clinica de Kwashiorkor
serdn aquellos que se comporten como
desnutridos agudos.

Anexo N° 8

Kwashiorkor marasmatica o mixta Waterlow se ubicardn en el recuadro de

desnutrido crénico agudizado.

P/E= Pesoreal x100 T/E  =Tallareal x100 P/T = Peso real x100
Peso para su edad Talla ideal para su edad Peso ideal para su talla

Normal >91% Normal >95 Normal >90

Grado!| 90-76 %, MPC leve 90-94 MPC leve 80-89

Grado Il 75-61 % MPC moderada 85-89 MPC moderada 75-79 (-2 y-3 DE)

Grado lll <60 % MPC grave <85 MPC grave <70 (-3 DE)

Con el fin de determinar el peso para la talla y la talla para la edad, perimetro cefdlico, es necesario tomar el valor
que corresponde al percentil 50 o desviaciones estdndar en las graficas de la OMS para nifios y nifias (ANEXO N° 8) y
la clasificacion de los indicadores segun z score (Cuadro N° 4).

(Méarquez, H.; Garcia, V.; Caltenco-Serrano, M., 2012)
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Una vez obtenidos los valores de los indicadores de peso/talla y talla/edad,
se identifica el tipo de desnutricion utilizando el gréfico:

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

Grado Il Grado Il Grado | Grado O
100 T T
| 1
1 1
: .' Grado O
1 1
95 | ___| Desnutrido |____|____ Normal e
agudo
1
1 1
: : Grado Il
> | |
e 1 1
L 90 ¢ t
o) 1 1
E : :
1 ) Grado |l
Desnutrido Desnutrido
85 Lim== cronico Loy oy ] s i 5 créonico k===
agudizado armonizado
; : Grado Il
1 1
| |
80 1 1
60 70 80 90 100
Peso/talla
CUADRO N° 3

CLASIFICACION DE LA OMS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS SEGUN PERIMETRO
CEFALICO (PC)

Clasificacion Estado el
No desnutrido > 2 DE en relacién a la mediana
Perimetro cefalico Es nutrido moderado <- 2 DE en relacion a la mediana
Desnutrido grave < 3 DE en relacién a la mediana

|
Nacimiento allos 60/ meseside edad. Indicador
(OMS, http://www.who, 2018)
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CUADRO N° 4
INDICADORES DE CRECIMIENTO DE ACUERDO A PUNTUACION Z

Puntuaciones Z Longitud/talla para la edad Peso para la edad Peso para la longitud / talla
Por encima de 3 Alto (1) Sobrepeso (2) Obeso
Por encima de 2 Sobrepeso (2) Sobrepeso
Por encima de 1 Posible riesgo de sobrepeso (3)

omedare) |

Por debajo de -2 Baja talla (4)

Bajo peso

Emaciado

Por debajo de -3 Baja talla severa (4) Severamente emaciado

Bajo peso

severo (5)

VALORES

(1)

CARACTERISTICAS

Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a menos que sea un caso
extremo que indique la presencia de desérdenes endocrinos, como un tumor productor de hormona del crecimiento.
Si usted sospecha un desorden endocrino, refiera al nifio en este rango para una evaluacion médica (por ejemplo, si
padres con una estatura normal tienen un nifio excesivamente alto para su edad).

()

Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero esto puede evaluarse
mejor con peso para la longitud/talla o IMC para la edad.

(3)

Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la linea de puntuacion Z 2 muestra
un riesgo definitivo.

(4)

Es posible que un nifio con retardo en el crecimiento, baja talla o baja talla severa, desarrolle sobrepeso.

(5)

Esta condicién es mencionada como peso muy bajo en los médulos de capacitacion de AIEPI (Atencion Integral de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Capacitacion en Servicio, OMS, Ginebra, 1997).

(OMS, http://www.who, 2018)

7.2.1.2. Valoracién de indicadores bioquimicos

Los indicadores bioquimicos que se encuentran consignados en la historia
clinica son utiles en el seguimiento de la desnutricion. La valoracién de los
indicadores bioquimicos en el manejo nutricional tiene cuatro objetivos
fundamentales:

e Diagnosticar estados carenciales de malnutricion.
e Confirmar estados carenciales especificos.

e Detectar trastornos metabdlicos asociados con desequilibrios
nutricionales.

e Seguir evolutivamente los cambios en los desequilibrios nutricionales.

Es importante sefialar que los datos bioquimicos relacionados con las
vitaminas resultan Utiles en caso de que exista deficiencia especifica de
alguna de estas (Cuadro N° 5).




NCT——

Albumina

CUADRO N° 5

Definicion
Su medicion es el pardmetro tradicional de valoracion
del comportamiento proteico visceral. El higado es
su Unico lugar de sintesis. Se utiliza para detectar

deplecion proteica de leve a grave (kwashiorkor si se
demuestra que es por falta de ingesta de alimentos).

Valores

Normal 3,5-4,5g/100ml

D. leve 3,0-3,4g/100ml

D. moderada 2,4-2,9g/100
D. grave <2,4g/100ml

Indicadores

bioquimicos Transferrina
delimportancia

nutricional

El higado es el principal lugar de sintesis, por
medio de la ferritina presente en hepatocito. Es un
indicador del estado de proteinas viscerales y mas
sensibles a deplecion nutricional que la albimina
sérica.

Normal 200-400mg/100ml
D. leve 150-200mg/100m|

D. moderada 100-150g/100ml
D. grave <100mg/100ml

Proteina ligada a
retinol

Sintesis hepatica, vida media corta, refleja
alteraciones de la sintesis proteica hepatica

Normal 3-6 mg/dl
D. proteica <3 mg/dl

Prealbiimina

Sintesis hepatica, vida media corta de 2 a 3 dias. Refleja
cambios diarios en el estado del paciente. Puede ser
afectada por factores no nutricionales. Su sintesis se ve
disminuida a nivel hepatico en estados de inflamacion
sistémica.

V. normales 20-50mg/dI
M. proteica < 20mg/dl

Glucemia

Definicion

Examen que mide la cantidad de glucosa en sangre.

Valores

0-7 dias -30-100/mg/d|-30-100/
mg/dl
7dias a 6 afios-74-127mg/dl

Funcion renal

indice creatinina / talla: Mide el catabolismo
muscular. No usar en falla renal. Buen indicador de la
deplecion proteica muscular (mg creatinina 24 horas/
cm de longitud del nifio).

Es normal el indice creatinina/talla
cercanoa 1.

Si es <0,9 indica deplecidn proteica
muscular (Vargas, 2012).

Balance
nitrogenado

Parametros

bioquimicos
generales

Funciona como indice de prondstico nutricional.
Ayuda en la adecuacion del soporte nutricional.
Se calcula: nitrégeno consumido — nitrégeno total
ureico + pérdidas insensibles.

Las pérdidas insensibles en nifios de
0-4 afios=+2, de 5-10 afos=+3

y mayores de 10 afios=+4

(Vargas, 2012).

Hemoglobina

Es una proteina compleja constituida por un grupo
HEM que contiene hierro.

2 m nac. a término 13,5-18,5g/d|
2a5meses 9,5-13,5g/dl
6a59 meses 11,0-14,0g/dl

Acido félico
(folato)

Los valores de acido fdlico dependen de la
absorcion normal a nivel del tracto digestivo. El
hallazgo de niveles séricos disminuidos de acido
félico significa que la dieta de un paciente ha sido
subnormal en el contenido de este nutriente, o que
la absorcion es anormal.

Los valores séricos normales son:
5-25ng/ml o 11-57nmol/I (S
unidades) (Pagana, 2015).

Fuente: (Hernandez, M., 2008)

7.2.1.3. Valoracién nutricional clinica

En la valoracion clinica nutricional se tiene en cuenta los signos relacionados con
la desnutricion, los cuales varian de acuerdo al grado.

Hay cambios fisicos relacionados con ingesta dietética inadecuada, escasa
o excesiva, mantenida en el tiempo, y que pueden detectarse en tejidos
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epiteliales superficiales, especialmente en piel, pelo y ufias; en la boca, en
la mucosa, lengua y dientes o en érganos y sistemas facilmente asequibles a
la exploracion fisica. Todos son el reflejo de varias deficiencias nutricionales.
No es frecuente que un Unico nutriente origine signos especificos (Ravasco,
P., Anderson, H., & Mardones, F., 2018) (Anexo N° 7).

El sobrepeso y la obesidad son facilmente detectables, pero no asi la
desnutricion, porque la Ultima grasa que se moviliza es la de las bolas de
Bichat.

Es importante sefialar que el edema es uno de los signos del Kwashiorkor
(Cuadros N° 6y N° 7). Los niflos con edema bilateral tienen alto riesgo de muerte
y necesitan valoracion médica urgente.

Se han establecido grados de severidad del edema de acuerdo con el niimero
de regiones corporales que comprometa, asi:

° Edema leve (+): se presenta solo en los pies.

e Edema moderado (++): compromete pies, manos y parte inferior de
piernas y brazos.

e  Edema severo (+++): se refiere al edema generalizado que incluye pies,
piernas, manos, brazos y cara.
CUADRO N° 6

SIGNOS CLiNICOS DE LA DESNUTRICION
AGUDA SEVERA

MARASMO KWASHIORKOR

e Hipotrofia o atrofia muscular
generalizada

e Ausencia de paniculo adiposo

e Le sobra piel

e Aspecto de viejito

e Edema.

e Paniculo adiposo.
Cara: facies lunar, despigmentacién difusa, dermatitis seborreica
nasolabial.
Ojos: palidez conjuntival, palpebritis angular.
Labios: estomatitis angular, cicatrices angulares, queilosis
Lengua: lisa y/o edematizada.
Dientes: esmalte moteado, caries, desgaste y erosidn de esmalte.
Piel: reseca, zonas hiperpigmentadas que pueden simular pelagra,
dermatosis pelagoide, dermatosis en forma de pintura cuarteada,

dermatosis escrotal y vulvar.

Hepatomegalia.

e Cabello despigmentado, fino, seco, opaco, escaso, con zonas de alopecia, y que se desprende facilmente. En
ocasiones presenta franjas, unas de color mds oscuro y otras mas palido, reflejando periodos de mejor estado
nutricional versus periodos de carencias nutricionales intensas.

o Retraso en el desarrollo psicomotor.

e Adinamia, apatia, irritabilidad, indiferencia por el medio.

e Atrofia de cabello, pestafias, cejas, ufias estriadas y quebradizas.

e Fontanela anterior persistente.

Fuente: (MINSAL, 2005).
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CUADRO N° 7
MANIFESTACIONES CLiNICAS EN EL KWASHIORKOR Y MARASMO

ORGANOS//
SISTEMAS MARASMO KWASHIORKOR
Emaciacion con un peso corporal menor del Ocasionada por la baja ingesta de proteinas,
Caracteristica 60 % de la media o menor del 70 % del peso se presenta en pacientes de mas de un afio de
ideal para la altura y reservas de grasa corporal edad. La evolucién es aguda.
agotadas.

* Disminucién de proteinas plasmaticas,
valores de perfil protéico por debajo de los
limites normales.

* Hepatomegalia asociada a depésito

" » " progresivo de lipidos.
Higado PIOELES WE ffm‘aon hepdtica pueden estar |, Disminucion en la sintesis de alblimina,
dentro de los limites normales. B-globulinas y transferrina.
No hay esteatosis hepdtica. * Estrés oxidativo por defecto en sistemas
antioxidantes.

* Mayor riesgo de hipoglicemia asociada a

procesos infeciosos.
Hay esteatosis hepdtica.
* Disminucién del tamafio y fibrosis.
*  Alteracion de la funcidn y disminucion
. del volumen secretado de bicarbonato y
Pancreas $ i s iz . . ; ; .
Disminucién de secrecion de amilasa y lipasa. enzimas. Las enzimas mds afectadas son la
quimiotripsina y la fosfolipasa.

*  Disminucion simultdnea en la secrecion de
amilasa salival y pancréatica.

* La mucosa intestinal presenta lesiones

* L : . . severas que van desde dafio moderado a
al mucosa intestinal prsenta lesiones R,
* E?l'nmj\as, e cereana @ le r'lormal. o * Sindrome de malabsorcién que se manifiesta
indice mitdtico de las células epiteliales es i Hisrety St e e elioa por:
* gwuy bajo. . - - 1) Aplanamiento total de la superficie de las
Sistema aja produccion de ac.ldo. clqrhldrlco. vellogiddes.
. . * Motilidad intestinal disminuido. Y ' »
Digestivo * Disminucion de la ab i6n d - I1) Pérdida de capacidad de absorcidn y
isminucion de fa absorcion e N4 rl.en s predominio de la capacidad secretora por
cuando se administran grandes cantidades de Sisrgamianto e s cnbtas s lteberkutio
" C(.)ml.da.' » " : Il) Disminucién en la absorcién de 4cidos
Disminicién de la superficie funcional del I
s IV) Disminucién de la secrecion de enzimas
digestivas.
* El nivel de insulina esta disminuido.
Los niveles de hormona del crecimiento,
glucagon, cortisol y catecolaminas estan
aumentados; inducen la proteodisis muscular * Nivel de insulina normal.
y el desgaste de las reservas muscular y grasa *  Deplecion de la proteina visceral asociada al
que explica la delgadez extrema del marasmo. bajo consumo de proteinas; situacion que se
* Los mecanismos enddcrinos adaptativos agrava en presencia de infeccion.
Sistema preservan la proteina visceral, y la alblimina * Tanto la generacion como la pérdida de calor
Endocrino sérica es normal o casi normal. estan alteradas y el nifio entra facilmente
La tasa metabdlica esta dismunuida y se en hipotermia cuando en un ambiente frioy
restringe el gasto energético por actividad. en hipertermia cuando esta en un ambiente
* Tanto la generacion como la pérdida de calor calido.
estan alteradas; y el nifio entra facilmente en
hipotermia cuando esta es un ambiente frioy en
hipertermia cuando esta en un ambiente calido.

Fuente: (OMS, http://www.who, 2018)
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7.3,

7.4,

7.2.1.4. Valoracion dietética

La valoracion dietética histérica proporciona informacion sobre los habitos
alimentarios y los alimentos que se consumen (Carbajal, A.; Martinez,
C.; Beltran de Miguel, B.; Blanco, R., 2012). Los métodos para realizar la
valoracién dietética son:

e Recordatorio de 24 horas

El método mas cominmente utilizado para evaluar la alimentacién, y aunque
quiza no represente la ingesta habitual, permite establecer una aproximacion
cercana a esta. Los datos obtenidos nos permiten hacer una evaluacion
cuantitativa de la ingesta, y asi, al correlacionarlas con las recomendaciones
nutricionales especificas, determinar el porcentaje de adecuacion de cada
nutriente permite establecer una aproximacion cercana a esta. Hay que
recordar que las recomendaciones varian seglun edad, sexo, situaciones
patoldgicas especificas (Anexo N° 2).

® Frecuencia de alimentos

Puede evaluarse la frecuencia diaria, semanal, mensual, a fin de obtener
informacién descriptiva de la alimentacion de un nifio en su pasado reciente.

La informacién debe ser analizada a través de listas de intercambios o de la
tabla de composicién de alimentos, con el fin de dar una aproximacion lo
mas precisa posible del consumo de alimentos.

Es importante consignar antecedentes socioeconomicos y culturalas, por
su relacién con la disponibilidad de alimentos o con patrones dietéticos
especificos (FELANPE, 2009).

Diagnéstico nutricional

Teniendo en cuenta los datos de valoracién antropométrica, informacion de los
indicadores bioquimicos y la valoracién dietética y clinica, se determinara el estado
nutricional del nifio que permita establecer el manejo nutricional.

Manejo nutricional

En base al diagnéstico médico consignado en la historia clinica y de acuerdo a las
caracteristicas fisiol4gicas y patoldgicas del paciente, en coordinacién con el médico
tratante, se determinaran las necesidades nutricionales y se elaborara el régimen
nutricional a nivel individual, el mismo que serd consignado en la historia clinica.

El profesional nutricionista interpretara y desarrollard la prescripcion dietética,
llevdndola a un plan de alimentacién, con el objetivo de corregir alteraciones
metabdlicas y/o digestivas ocasionadas por una patologia. El plan de alimentacion
debe ser distribuido a lo largo del dia y de acuerdo a las condiciones requeridas por
el paciente (Rudman, MSc. Nut. Joanna, 2017).
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En el plan de alimentacidn, se debe tener en cuenta:

e Consistencia.

e Digestibilidad.

e Aporte de nutrientes (energia, macronutrientes, micronutrientes criticos).
e Temperatura.

e Horario.

e Volumen.

e Via de administracion.

Teniendo el diagndstico nutricional, se presentan 3 alternativas:

1) Si el paciente, ademds de la desnutricion proteico-calérica, presenta patologia
agregada, deberd ser manejado por un grupo multidisciplinario.

2) En caso de que el paciente presente alteraciones metabdlicas de dificil manejo
ambulatorio, segun criterio médico, debera ser hospitalizado.

3) Si el paciente no tiene patologia agregada, el componente nutricional estara a
cargo del nutricionista mediante el manejo nutricional y educacion alimentaria.
Esta se lleva a cabo en la atencién nutricional ambulatoria (Rudman, MSc. Nut.
Joanna, 2017).

7.4.1. Pautas para el tratamiento de los nifios con malnutricion
grave

Se entiende por malnutricién grave la presencia de emaciacién (peso para la
talla < 70 % o < -3 DE) y/o edema en ambos pies hasta anasarca (marasmoy
Kwashiorkor).

En el tratamiento del nifio desnutrido, como se aprecia en el cuadro N° 8,
hay dos fases, una fase de estabilizacion (médico), y la fase de rehabilitacion
(inicio de alimentacién, recuperacion del crecimiento y preparacion para el
seguimiento), en la que el manejo nutricional es muy importante.
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CUADRO N° 8
FASES EN EL TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION AGUDA GRAVE

FACE
ESTABILIZACION REHABILITACION

Pasos Dias 1-2 Dias 3-7 Semanas 2-6

Hipoglucemia
Hipotermia
Deshidratacion
Electrolitos
Infeccion -

—>

Micronutrientes sin hierro con hierro

\/

v

Alimentacion prudente

Recupercion del crecimiento
. Estimulacionisensorial i
10: Preparacion para el seguimiento

v

il
2L
S
4,
5.
6.
7
8.
9

v

(Ashworth, A.; Khanum, S.; Jackson, A.; Schofi, C., 2004)

Para el manejo nutricional del nifio desnutrido grave, el médico tratante
tiene en consideracion:

7.4.1.1. Fase de recuperacion
7.4.1.2. Fase de rehabilitacion
7.4.1.3. Fase de seguimiento

7.4.1.1. Fase de recuperacién

Una vez estabilizado el nifio, el médico prescribe empezar a alimentarlo
con un régimen que proporcione las calorias y las proteinas necesarias para
mantener los procesos fisioldgicos basicos.

Las caracteristicas de la alimentacién dependeran de la edad del nifio.

NUTRIENTES CANTIDAD
Calorias 100 kcal/kg/dia
Proteinas 1-1,5 g /kg/dia

130 ml/kg/dia (100 ml/kg/dia si el

Liquidos o
nifio tiene edema grave)




CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION

CARACTERISTICAS

Vias de administracién Oral o enteral.

Frecuencia Tomas pequefias pero frecuentes cada 2 o 3 horas.

Baja osmolaridad.
Férmulas pobres en lactosa, si en caso el nifio presente diarrea y no pueda
recibir lactancia materna.

Tipo de alimentacion Alentar a seguir dando el pecho a los nifios amamantados.

Puede agregarse maicena para aumento de calorias después de los 6 meses.

Si el nifio tiene apetito y no tiene edema, este plan se puede realizar en 2-3
dias.

Se indica el volumen por toma segln el peso corporal del primer dia, aunque
el nifio disminuya o aumente de peso durante esta fase.

Se recomienda que se aumente gradualmente el volumen de alimento y se
reduzca gradualmente la frecuencia:

Dias Frecuencia Vol./kg/toma Vol./kg/dia

1-2 Cada 2 horas 11 ml 130 ml
Volumen

3-5 Cada 3 horas 16 ml 130 ml

6-7+ Cada 4 horas 22 ml 130 ml

Si aun con una alimentacion frecuente, persuasion e insistencia no se
consigue que el nifio ingiera 80 kcal/kg/dia (105 ml del régimen inicial/kg),
teniendo en cuenta lo que pueda vomitar, el médico indica que se complete
la alimentacion con sonda NG, indicando volumen minimo que determina la
necesidad de alimentar por sonda NG. No administre mas de 100 kcal/kg/dia
durante esta fase.

Revisar las cantidades servidas y las no ingeridas.
) Verificar la presencia de vomito.

Monitoreo y control . )
Verificar la frecuencia de heces acuosas.

Controlar el peso corporal diario.

Durante la fase de recuperacion, la diarrea debe disminuir gradualmente y los nifios con edema deben perder peso.

Si la diarrea persiste o se agrava considerablemente a pesar de una realimentacion cautelosa, el médico tratante
evaluara la modificacion del plan de alimentacion.

Marquez H., Garcia V. 2012
7.4.1.2. Fase de rehabilitacién

En la fase de rehabilitacion se brindaran en la alimentacion del nifio las
calorias y proteinas necesarias para favorecer su crecimiento.

Se considera que el nifio esta preparado para entrar en la fase de rehabilitacion

cuando ha recuperado el apetito, habitualmente una semana después del
ingreso.
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NUTRIENTE

CANTIDAD

150-200 kcal/kg/dia.

La distribucidn caldrica de acuerdo a los nutrientes sera:

Calorias Prot (%) GHO (%) Gr (%)
< 2 afos 7-10 50-55 30-60
>2 afos 10-12 50-60 20-30
Osmolaridad Baja.
Proteinas 4 -6 g/kg/dia.

Fuente: (MINSAL, 2005)

CONSIDERACIONES GENERALES

CARACGTERISTICAS

Via de administracion

Oral o enteral.

Frecuencia

En caso de que la frecuencia respiratoria aumente, reduzca la
cantidad de cada toma.

Se recomienda hacer una transicion gradual para evitar el riesgo
de insuficiencia cardiaca asociado a una ingesta repentina de
grandes cantidades.

Tipo de alimentacion

Aliente a seguir dando el pecho a los nifios amamantados.
Se puede administrar papillas o alimentos caseros modificados,

si tienen concentraciones comparables de calorias y proteinas.

En la fase de rehabilitacion es muy importante el aumento de peso del nifio,
por lo que debe tomarse en cuenta lo siguiente:

Alimentacion con un contenido calérico mayor a la etapa de recuperacion
para conseguir ingestas muy importantes y un rdpido aumento de peso,

> 10 g/kg/dia.

Debe ser tomado todas las mafianas, antes de darle de comer. Registre
los valores en una gréfica (semanalmente).

El aumento de peso (g/kg/dia) puede ser:

- Escaso (<5 g/kg/dia). Haga un examen completo del nifio.
- Moderado (5-10 g/kg/dia). Compruebe si las cantidades de comida
son suficientes y asegurese de que no ha pasado por alto una

infeccion.

- Bueno (> 10 g/kg/dia). Felicite al personal y a las madres.

Cémo calcular el aumento de peso

- Restar al peso actual el peso registrado una semana antes (en

gramos).

- Dividir la diferencia por siete para obtener el aumento diario medio

(en g/dia).

- Dividir por el peso medio del nifio (en kg) para obtener el aumento

en g/kg/dia.
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7.4.1.3. Seguimiento de la recuperacion

Se considera que un nifio se ha recuperado si su peso es del 90 % del que
le corresponderia segun su talla (equivalente a -1 DE); no obstante, puede
seguir teniendo bajo peso para su edad, debido al retraso del crecimiento.
La alimentacion adecuada y la estimulacién sensorial deberdn continuar en
casa. El manejo sera ambulatorio, a fin de realizarle un seguimiento periédico.

7.4.2. Pautas para el tratamiento de los nifios con desnutricion
leve y moderada

La desnutricidn leve se caracteriza por pérdida de peso, la cual puede ser
de 80-89, % segun la clasificacion de Waterlow. La desnutricién aguda se
verifica cuando el puntaje Z del indicador P/T esta por debajo de —2 DE. Est3
asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad para ganar peso.

La desnutricion aguda moderada se presenta cuando el puntaje Z del
indicador P/T estd entre —2 y —3 DE. Puede acompafiarse de algin grado de
emaciacion o delgadez debida a la pérdida reciente de peso. Este tipo de
desnutricion debe detectarse y manejarse oportunamente, ya que puede

pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades
infecciosas.

Los pacientes con desnutricion aguda leve o moderada sin complicaciones
pueden ser tratados ambulatoriamente, ya que la hospitalizaciéon incrementa
el riesgo de infecciones.

Nutriente Cantidad

i 3 a 4 g (nifios) en nifios en seguimiento.
Proteinas

2 a5 g (preescolares en seguimiento).

Carbohidratos. La hiperglucemia en el paciente desnutrido se asocia
a mayores necesidades ventilatorias y puede condicionar el aumento

. L del riesgo de infeccidny la alteracion de la funcion hepatica, esteatosis,
Carbohidratos y lipidos g. . ¥ . P
colestasis e hiperlipidemia.

Lipidos. La tolerancia del aporte lipidico se valora con la monitorizacién
de las cifras de TG.

Energia 120 a 150 kcal/kg (nifios y preescolares).

Densidad Aumentar con aceite.

El objetivoidela terapiales reemplazar el déficit de nutrientes enlos tejidos

tan pronteicomoisea posible.

Via de alimentacion Oral o enteral.
NUmero de comidas 6 a 12 tomas, dependiendo de la edad y condicion del paciente.
Prevenir Vomitos, hipoglicemias e hipotermia.
. . Dependera de la edad del nifio (lactancia materna, féormula o
Consistencia . .
alimentos sélidos).

(Hernandez, M.; Plasencia, D.; Martin, 1., 2008)
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Pautas para el tratamiento de nifios con desnutricién crénica

El retraso en la talla se detecta cuando el puntaje Z del indicador T/E esté
por debajo de —2 DE. Estd asociado con baja ingesta prolongada de todos los
nutrientes. El retraso en talla es mas severo si se inicia a edades tempranas.

El tratamiento del desnutrido crénico es bdsicamente ambulatorio, ya que a
partir de la valoracién nutricional se elaborard un plan de alimentacién que
permita su crecimiento y no se agudice mas la pérdida de la misma,

En el caso de los requerimientos nutricionales se tendra en consideracion:

a) Para el cédlculo energético de los niflos se consideraran las calorias
necesarias segun edad y estado nutricional del nifio:

kcal/kg/dia*
0-5 meses 108-110
5-12 meses 100
1-3 afos 102
4-6 afios 90

Fuente: (MINSA, 2011)

* Para manejo hospitalario 1,5-2,0 veces. Recomendaciones dietéticas
alimentarias.

b) Para el célculo de proteinas, se tomaran en cuenta la edad y estado
nutricional del nifio:

Edad g/kg/dia*
2,2

0-5 meses

5-12 meses 2,2
1-3 afios 2,0
4-6 afios 1,8

Fuente: (MINSA, 2011)

c) Micronutrientes: Es importante cubrir las recomendaciones dietéticas.
Prestar especial atencion en el consumo de hierro, calcio, zincy minerales
importantes para el crecimiento del nifio.



GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL DE VITAMINAS

Tiamina

B1 Vit. B12

FMFM

0-6 meses 25 0,2 80 375 7,5 3 5 0,4 65
6-11 meses 30 0,3 80 400 10 4 10 0,5 80
1-3 anos 30 0,5 160 400 5 5 15 0,9 150
4-6 afios 30 0,6 200 450 5 5 20 1,2 200

(World Health Organization, Food and Agricultural Organization of the United Nations, 2004)

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL DE MINERALES

Calcio Selenio Magnesio
g | PG 2 . T
0-6 meses 400 15%* 54 1,1 Oa 30
6-11 meses 400 10 80 5 9 50
1-3 afios 500 17 60 4,1 5,8 90
4-6 afios 600 22 76 4,8 6,3 90
7-9 afios 700 21 100 5,6 8,9 120

(World Health Organization, Food and Agricultural Organization of the United Nations, 2004)

7.4.3.

En caso la desnutricidn cronica esté acompainada de desnutricion aguda leve
o moderada, se seguiran las pautas sefialadas en los puntos anteriores.

Vitaminas y minerales en la desnutricion del nifilo menor de
5 ainos

La desnutricidn aguda, el retraso en tallay las deficiencias de micronutrientes
pueden coexistir en un mismo nifio o nifa.

Los nifios desnutridos tienen deficiencia de vitaminas minerales vy
oligoelementos, especialmente de &cido fdlico, riboflavina, acido ascorbico,
piridoxina, tiamina y otras vitaminas liposolubles como ADEK, las cuales
son suplementadas de acuerdo a indicacion médica, al igual que los
micronutrientes (Zny Cu, Mg, Ky otros). La anemia también es frecuente. En
este caso, si el nifio consume alimentos en preparaciones, incluir alimentos
ricos en hierro.

La suplementacién de micronutrientes vitaminicos, minerales vy
oligoelementos debe ajustarse a las recomendaciones establecidas.
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7.5. Monitoreo nutricional
7.5.1. A nivel ambulatorio

En el caso de los pacientes con desnutricion leve o moderada sin complicaciones,
el monitoreo sera quincenal o segun lo considere el profesional nutricionista
de acuerdo a la evolucidon del paciente. Posteriormente, las consultas seran
mensuales, hasta ser dado de alta.

En el caso de los pacientes que se encuentren con nutricion enteral, en su
domicilio, el monitoreo de tolerancia de la férmula prescrita por el médico
tratante sera realizado por el paciente y/o familiar, bajo la orientacién del
profesional nutricionista.

7.5.2. En los niveles Il y 11l

Se tiene en consideracidon la evaluacion médica, datos bioquimicos
actualizados para la adecuacion del tratamiento nutricional.

En el caso de nifios con desnutricion grave

En hospitalizacion: Se evaluard el plan de alimentacién para su mantenimiento,
avance o modificacién, teniendo en cuenta: eso (diario), talla (semanal), perimetro
cefdlico (semanal), perimetro braquial y pliegues cutaneos (cada 7-10 dias); resultados
de laboratorio consignados en la historia clinica: glicemias, electrolitos / minerales
(calcio, magnesio, fésforo, sodio, potasio, magnesio), perfil lipidico (semanalmente),
balance nitrogenado (semanalmente), de funciéon renal (BUN, creatinina) y hepatica
(transaminasas, fosfatasa alcalina, proteina total, albimina, bilirrubina), y cuadro
hematico (semanalmente), tolerancia a las preparaciones o féormulas.

7.5.3. Signos de recuperacion nutricional durante la recuperaciéon
Hay signos que nos indican que el nifio se encuentra en franca mejoria.

Comportamientoidurante |lairecuperacion nutricional

Comienza a disminuir al tercer dia y desaparece en dos semanas 0 menos.

ARGt Aumenta. Si al comienzo era necesario ayudarle a comer, ahora lo hace por sus propios
PERIO . -
medios (si tiene la edad para ello).

En la primera etapa disminuye por la resolucion del edema, y a partir de la segunda
semana aumenta gradualmente.
En el caso de los niflos con marasmo, este aumento es mas lento y dificil de lograr al

inicio del tratamiento.

Empieza a crecer a mayor velocidad, su color es mas oscuro. Al cabo de varias semanas,
(T JLBEUCEIE LM muestra dos tonalidades bien diferentes: las puntas decoloradas corresponden a la
desnutricion, y las raices oscuras son el reflejo de la recuperacion.

Masa muscular Aumenta.

En los nifios en recuperacion en marasmo, aumenta, siguiendo un orden: cara (se

Paniculoadiposo

evidencian bolitas de bicha), miembros y tronco.

Fuente: (UNICEF - MINSAL, 2017)
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Signos Comportamiento durante lairecuperacion nutricional

Mas alerta, mayor interés por el medio, cada vez es mas sociable, sonrie y rie, responde
al juego y luego juega espontdneamente.
Su relacion con los adultos y otros nifios va siendo mas espontanea y facil.

Desarrollo)personal
social

La motricidad se recupera en orden céfalo-caudal y del centro a la periferia, inicidndose
DT eI | con el sostén cefélico, y después con el tronco y extremidades. El agarre en pinza es el
dellenguaje ultimo proceso en recuperarse.

La recuperacion del lenguaje es mas lenta que la motricidad.

Fuente: (UNICEF - MINSAL, 2017)

Vill EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

En la educacidn alimentaria nutricional dirigida a los familiares o encargados de los nifios
con desnutricion sera importante:

o Reforzar la consejeria en lactancia materna a libre demanday consejeria en extraccién
y conservacion de la leche materna para la madre trabajadora (usando los lactarios
institucionales), considerando la biodisponibilidad del hierro de la leche materna en
relacion a otros tipos de leches o sucedaneos.

o Educar a la gestante, puérpera y mujer lactante, en la importancia de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, como medida de prevencion de anemia.

e Promover la lactancia materna extendida hasta los 2 afios o mas, respetando Ia decision
de la madre.

e Instruir sobre el lavado de manos y habitos de higiene adecuados, tanto para la
preparacion de los alimentos asi como para alimentar al nifio o nina.

e Educar sobre la alimentacién complementaria y régimen nutricional adecuado a la edad
del paciente, y acerca de la necesidad de que sea balanceada y nutritiva.

e Educaralas madres y/o responsables del cuidado del nifio en la aplicacion de las buenas
practicas de manipulacién e higiene.

e Promover alternativas para mejorar la calidad de la dieta familiar a partir de los recursos
disponibles de la zona.
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IX GLOSARIO DE TERMINOS

1.

Alimentacién:

Incluye todos los procesos externos relacionados con los alimentos que se llevan
a cabo fuera del cuerpo, como la produccidn, seleccién y preparacion, hasta el
momento en que se ingieren por la boca.

. Alimentacién complementaria:

Es la introduccidon de alimentos sdlidos o semisdlidos seguros, suficientes vy
adecuados, para complementar la lactancia materna, cuando esta ya no es
suficiente, en lactantes a partir de los 6 meses a 2 afios de edad.

Alimentacidn sana:

Es aquella que promueve una nutricién dptima a través del consu'mo de ?Ilmgntos
saludables y adecuados para que el organismo pueda nutrirse y funcionar
correctamente.

Antropometria:

Seencargadel estudio de las medidas corporalesy se usa para evalugrel creuLnlentO
fisico. Utiliza medidas como peso, estatura y circunferencia media de los brazos,
combinados con datos como edad Y Sexo.

Bolas o bolsas de Bichat

Son cumulos de grasa que se localizan por debajo de los pomulos y que le dan
soporte y estructura a nuestro rostro.

Caloria:

Unidad de medida de la energia que producen los alimentos al ser digeridos por
el cuerpo.

. Calostro:

Es la primera leche, espesa y amarillenta, que se produce después del parto. Es
muy importante para la salud del nifio recién nacido, pues fortalece el sistema de
defensa y contribuye a su crecimiento.

Carbohidratos:

Uno de los tres macronutrientes que necesita el organismo. Tienen como funcion
proporcionar energia para las actividades diarias. Son los compuestos mds diversos
que forman parte de los alimentos. Ejemplos de estos son las papas, el pan, las tortillas.

Consejeria:

Es una estrategia para motivar al cambio de comportamiento de las personas. Tiene
como objetivo brindar las mejores recomendaciones considerando la realidad de
las personas y luego de haber establecido sus necesidades.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Consistencia:

Se refiere a las propiedades de textura de los alimentos. Por ejemplo: sélido,
semisolido, liquido, entre otros.

Crecimiento:

Aumento progresivo del peso, la estatura y el tamafio de los érganos del cuerpo
humano.

Deficiencia:
Escasez o insuficiencia de nutrientes.
Desarrollo infantil:

Es un proceso que comienza desde la vida del nifio/a en el vientre de su madre y
que involucra varias areas: crecimiento fisico, aumento de capacidades sociales,
cognitivas, motoras, afectivas y neurologicas.

Desarrollo psicomotor:

Es el proceso continuo que se inicia a partir del nacimiento del nifioy se daalo largo
de su vida, en el cual adquiere progresivamente las habilidades que le permitiran
una plena interaccién con su entorno. Corresponde tanto a la maduracion de las
estructuras nerviosas (cerebro, médula, nervios y musculos...) como al aprendizaje
que el bebé —luego nifio— hace descubriéndose a si mismo y al mundo que lo
rodea.

Deshidratacion:

Pérdida de aguay electrolitos por el sudor, orina, respiracion y episodios de diarrea
o vomitos. Se divide en deshidratacion leve, moderada y grave, de acuerdo a la
severidad de los sintomas.

Desnutricion:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricion como el
desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y la energia y la demanda
del cuerpo para garantizar el crecimiento, mantenimiento y funciones especificas.
La desnutricion generalmente implica una pobre nutricién y alude a todas las
desviaciones de un estado nutricional adecuado y éptimo en lactantes, nifios y
adultos. En nifos, la desnutricion se manifiesta como insuficiencia ponderal y
retraso del crecimiento (talla baja). Los nifios severamente desnutridos presentan
sintomas y signos que caracterizan las condiciones conocidas como Kwashiorkor,
marasmo o Kwashiorkor marasmatico.

Diarrea:

Se refiere a un aumento de las deposiciones por dia (tres o mas veces de lo normal
para la persona), en forma de heces liquidas o sueltas. No es diarrea la deposicion
de heces de consistencia suelta y “pastosa” por los nifios amamantados.

Dieta:

Es el tipo y cantidad de alimentos que ingiere un grupo de personas o una persona
en un periodo de tiempo determinado.
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24,
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27.
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Edema:

Es un signo de desnutricién aguda grave que se caracteriza por una retencion de
liquidos (hinchazon).

Energia:

Es el “combustible” que utiliza el cuerpo para realizar todas sus funciones. Proviene
de los macronutrientes de los alimentos.

Estado nutricional:

Es el reflejo de la forma en que se han cubierto las necesidades de energia Y
nutrientes del cuerpo. Se puede tener como resultado un estado nutricional
normal, deficitario o por exceso.

Grasas:

Sonunodelostresmacronutrientes. Constituyen unafuente concentradade energia
que tienen varias funciones, como la formacién de hormonas y las membranas de
las células, asi como el funcionamiento correcto del sistema nervioso. Las grasas
pueden ser de origen animal (manteca de cerdo, crema y mantequilla) y vegetal
(aceite y margarina).

Lactancia materna:

Se refiere a la alimentacién del nifio recién nacido y lactante a través del} seno
materno. Cubre todos los requerimientos nutricionales de energia, p.rotelnas y
otros nutrientes durante los primeros seis meses de vida, y continta s~|endo una
excelente fuente nutricional después de los seis meses hasta los dos afios 0 Mas,
al ser complementada con los alimentos adecuados para esta edad.

Malnutricién:

iciencia O
Es un estado alterado del cuerpo humano, desencadenado por una deﬁaer:/(xar
exceso de energia o de uno o mas nutrientes, en medida suficiente para pro
una enfermedad.

Micronutrientes:

. : . . : sita en
Vitaminas, minerales y oligoelementos esenciales que el organismo nece

Pequefias cantidades durante todo el ciclo de la vida.
Vitamina A:

Existen dos tipos diferentes de vitamina A. El primer tipo, la vitamina A pref‘_)tm:naigz
(carne vacuna, ave, pescado y productos lécteos); el segundo tipo, la provi ?jn e
A (frutas, verduras y otros productos de origen vegetal). El tipo mas coml "
Provitamina A presente en los alimentos y los suplementos dieteticos es €
caroteno.

Retinol:

. se
Es la forma principal de vitamina A en las dietas humanas. Es soluble en grasa y
€ncuentra Unicamente en productos animales.
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Zinc:

Es un nutriente que las personas necesitan para estar sanas. El zinc se encuentra
en las células de todo el cuerpo. Ayuda al sistema inmunitario a combatir bacterias
y virus que invaden al cuerpo. El cuerpo también necesita zinc para fabricar
proteinas y el ADN, el material genético presente en todas las células (National

29,

30.

31.

32.

33.

Institutes of Health, 2016).
Yodo:

Elemento cuya deficiencia sigue siendo la principal causa de retraso mental y
paralisis cerebral evitable en el mundo. El pescado tiene la mayor concentracién
natural de yodo (Garcia, M.; Landaeta, M.; Adrianza, G.; Murillo, C.; Rincén, M.,
Bou Rached, L.; Bilbao, A.; Anderson, H.; Garcia, D.; Franquiz, J.; Puche, R.; Garcia,
O.; Quintero, Y.; Pefia, J., 2013).

La mejor manera de determinar si existe deficiencia de yodo en una poblacidn es
medir la cantidad de yodo en muestras de orina. La deficiencia de yodo se define
como una concentracién media de yodo en la orina por debajo de 50 ug/L en una
poblacién (AMERICAN THYROID ASSOCIATION, 2014).

Monitoreo:

Conjunto de actividades de seguimiento que nos permiten identificar si se estan
obteniendo resultados satisfactorios con respecto a un proceso previamente
planificado. Se aplica para verificar como se desarrolla el proceso, los resultados
que se obtienen y aplicar las medidas que se requieran.

Nutriente:

Es una sustancia usada para alimentar o sostener la vida y el crecimiento de un
organismo.

Puntuacion Z:

Consiste en un conjunto de valores que permiten ubicar a un nifio en la desviacion
estandar respectiva en las curvas de crecimiento, tomando en cuenta su edad,
sexo, peso y talla.

Requerimientos nutricionales:

Se refiere a la cantidad diaria de energia y nutrientes que un grupo de personas con
buenas condiciones de salud necesita para desarrollarse y llevar una vida normal.
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ANEXO N° 1
Ambiente y equipo minimo para la atencién ambulatoria

AREA / EQUIPOS CARACTERISTICAS

Area minima de 13,5 m?y que disponga de un lavamanos

con griferia de control de codo y/o mufieca protegido por un

Ambiente revestimiento de material lavable (mandil) a una altura de 1,20
m como minimo (Ministerio de Salud -Direccion General de
Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento, 2015).
2 balanzas (balanza de plato para lactantes y balanza de pie
para nifios preescolares).
1 infantémetro.
1 tallimetro.

Equipos

1 plicometro.
1 cinta métrica inextensible.
Balanza de plato para lactantes.

Balanza de pie para nifilos preescolares y escolares.

(MINSA, 2013) (Lineam

ientos para el Funcionamiento de las Unidades Organicas y Funcionales de Nutricion, 2016)
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ANEXO N° 2

A. FICHA NUTRICIONAL AMBULATORIA DEL NINO/ NINA /ADOLESCENTE

1. DATOS GENERALES FECHA: weeee ettt ettt ettt e et e eaeeneas
NOMBRES, v APELLIDOS:: scvvussnsonsnsssssomemssnssms s imsteavssnssias sssamsasnns o svisasss svosaanns DN lsssromssmsomsmmnss ssnnansestoodaont B
FA e LUGARY FN..oieeeeee e EDAD (afos y MESEeS).....ccceeeeevuvvnennans SEXO L suseesamissssisnisanen
NOMBRE.DE LA. MADREL. . coccssmmsmissommnssssmusmsmmmmmssssssmsmemssiamms N EIIOS: essesssmise55 5550 cnesennavorevsoseransssssssssssre
NOMBRE/DEL PADRES csuissves sumusunsnsssusmsussssnsssnsnsssionssasssasoiasstvassnsesonnnnnbsomns HIJO Ne:

nacivienTo: TERMINO [_| preTERMING [_] pesonacer [ tattanacer [ ]

2. ANAMNESIS

OTRAS ENFERMEDADES U OPERACIONES

DIAGNOSTICO CLiNICO*

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO*

INICIO DE LACTANCIA MATERNA. ..ot LACTANCIA: MAT: EXCLUSIVA .. ossmssaissnnssasvsssosssisssmscssssssss
LACT. MATERNA........... LACTANCIA MIXTA............. DURACION DE LACT. MATERNA
N2 BIBERONES O TAZA.....coiiiiiiiiiiiiieiiiie e VOLUMEN......ocosssncamsisssssianssmmsosmsemssieminaimametinssimsiose st

3. EVALUACION ANTROPOMETRICA

FECHA

EDAD

PESO ACTUAL (kg)
PESO IDEAL (kg)

TALLA / LONGITUD (cm)
IMC (kg/m?)

P/E (DE)

T/E L/E (DE)

P/T (DE)

IMC/E (DE)

PER. ABDOMINAL (cm)
VALORACION NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICA
*Diagnostico del médico que figura en la historia clinica.
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4. INDICADORES BIOQUIMICOS

FECHA

HEMOGLOBINA (g/dI)

HEMATOCRITO (%)

ALBUMINA (g/dl)

VALORACION NUTRICIONAL
BIOQUIMICA

5. ASPECTOS CLINICOS RELACIONADOS AL ESTADO NUTRICIONAL
VALORACION NUTRICIONAL CLINICA

6. INDICADORES DIETETICOS:
a) FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTOS QUE LO

’ DIARIO ‘ SEMANAL ’ MENSUAL OBSERVACIONES

COMPONEN
1 Cereales, raices, tubérculos
2 Leguminosas y nueces

Lacteos (leche, queso,

yogurt)

4 Huevos

S Carnes (incluye aves y
pescado) y visceras rojas
Frutas y verduras verde

6 oscuro, naranja, rojas (ricas

en vitamina A)

7 Otras frutas y verduras




—————

b) RECORDATORIO DE 24 HORAS

TIEMPO!DE COMIDA REGISTRO

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA

OTROS

£

VALORACION NUTRICIONAL DIETETICA: .teiuvtuuteeeeseeereensennennsessssessssenasssssssssssnssnssssessnesssssssestssoneesmnnans [

...................................................................

1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: cooccttiieeoveoceoos oo seseeseessesses s

2. OBIJETIVO DE TRATAMIENTO DIETETICO: e, PRESCRIPCION DIETETICA:
ENERGIA: oot PROTEINA: ..o oot GRASAS. ..coreeeereresereeeeeiensensaeasasnses
CHO: ettt AGUA e

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°

B. FICHA NUTRICIONAL HOSPITALARIA

1. FILIACION Fecha [/ / Hora

Apellidos y nombres

Autogenerado | Edad

2. RESULTADO! VGS

3. DIAGNOSTICO CLINICO *
4. EVALUACION/ANTROPOMETRICA

Otras medidas antropométricas

5. ASPECTOS CLINICO-NUTRICIONALES:

Cabello
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6. ANAMNESIS/ALIMENTARIA

a. Resultados de frecuencia
Alimentaria / Recordatorio
24 horas

b. Tolerancia alimentaria,
alergia alimentaria

. Consistencia de
c. Estado odontoldgico i
la dieta

d. Funcion digestiva

A BIOQ OS RELACIONADOS A LA APIA 0
Hb Alb. RTL: UREA-CREAT.
Gl Prot. total Tg.

Otros

8. DIAGNOSTICOINUTRICIONAL |

9. PRESCRIPCION DIETETICA

10. MONITOREO!NUTRICIONAL

Se adjunta a la historia clinica del paciente. *Diagndstico del médico que figura en la historia clinica.

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°
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ANEXO N° 3
STAMP
DATOS GENERALES Fecha: ..o/ ceeeef cvenenas
APelliOS VTOMBDIESY wuunassavssvamsmmmyssimss s oo sorssis sims s i s 5 T oo e T Ao i35 S e s 354 ea e s e
INFOrMANTE: it Parentescos sswmussorsisisssismessnssssmssssmaesssmessinssssssinsnnssn

PASO 1 — DIAGNOSTICO

¢Tiene el niflo un
diagndstico con implicancias Puntaje 1° Tamizaje 2% Tamizaje | 3° Tamizaje
nutricionales?
Implicancias nutricionales
establecidas

Posibles implicancias
nutricionales

Sin implicancias nutricionales

PASO 2 — INGESTA
¢Como es la ingesta

- - Puntaje 1¢ Tamizaje 2% Tamizaje | 3° Tamizaje
nutricional del nifio?
Sin ingesta nutricional 3 ,"
Pobre ingesta nutricional o ) ‘;
recientemente disminuida
Sin cambios en los patrones
alimentarios y buena ingesta 0

nutricional

PASQI3'=PESO Y TALLA

Use las graficas y clasificacion

: Puntaje 1° Tamizaje 2% Tamizaje | 3¢ Tamizaje
de la Norma Técnica de Salud
para el control de crecimiento Peso Peso Peso
y desarrollo de la nifiay el
nifilo menor de 5 afios — 2017 Talla Talla Talla
<-3 DS 3
<-2a-3DS 1
+2a-2DS 0

L DE MALNUTRICION

Sumar los puntajes de las celdas de los
pasos 1 al 3 para calcular el riesgo global
de malnutricion

Riesgo alto >4
Riesgo moderado 2-3

Riesgo bajo 0-1
PASO 5 — PLAN'DE CUIDADOS
Tome medidas

Riesgo alto Refiera al nifio a un nutricionista, equipo de soporte nutricional o consultor nutricional
Monitoree seguin el plan de cuidados planteados

Monitoree la ingesta nutricional del nifio durante 3 dias

Repita el tamizaje STAMP después de 3 dias

Modifique el plan de cuidados segtin sea necesario

Continte con la atencidn clinica habitual

Riesgo bajo Repita el tamizaje STAMP semanalmente mientras el nifio esté hospitalizado
Modifique el plan de cuidados segtin sea necesario

Riesgo
moderado

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°
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ANEXO N° 4
PNST (Pediatric Nutrition Screening Tool)

HERRAMIENTA DE SCREENING NUTRICIONAL PEDIATRICA

Fecha

Datos generales:

o F=To O OSSO UPRUUPPPRRRNt SEXO ittt
N Ao [T =Y {0 o o e [N = L GO PP PUPPPPPPPIN
Nombre y parentesco del INfOrMaNte.......ccuiii it
Tamizaje nutricional
Preguntas Respuestas
1) ¢Ha perdido peso el nifio(a) dltimamente? | Si No
2) ¢éSu ganancia de peso ha sido pobre en los )

ultimos meses? - PO Nl
3) ¢Elnino(a) ha ingerido menos alimentos en

las Ultimas semanas? sl No

: = ] s
4) ¢Presenta el niflo(a) bajo pesos: S No

Si existen mas de 2 respuestas afirmativas:

- Referir al nifio(a) al nutricionista para una valoracién nutricional mas completa.

(Patané, J., 2016)

Traducido y adaptado de: Servicio de Alimentacion y Dietética del Hospital de Nifios Lady Glento.
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ANEXO N° 5

Perimetro cefalico para la edad Niiios @) mnien

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Patrones de crecimiento infanti de la OMS

2

3 afos

Edad (en meses y anos cumplidos)

ST AP

2 anos

10

32
Nacimiento

Meses

(wo) ooljeye0 oMnBWIEY
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ANEXO N° 6

Perimetro cefalico para la edad Niinas @) i,

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

P
o aaval® cakis
T ik
/180488

111/ /

N

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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ANEXO N° 7
Signos fisicos de la desnutricion

SIGNOS FISICOS

SIGNOS QUE INDICAN O'SUGIEREN
CARAGTERISTICAS ASPECTO'NORMAL DESNUTRICION

e Brillante e Delgado
e No se desprende con facilidad e Opaco
de la raiz e Escaso
CABELLO e Seco

e Se desprende con facilidad y sin dolor
e Despigmentado (oscuro en la raiz

e Color uniforme de la piel o Resequedad
CARA e Lisa e Descamacion
e sana e Cara de luna, presencia de edema
e Vivos e Conjuntivas palidas
o Brillante e Resequedad en ocasiones por
e Mucosas de color rosa, himedos deshidratacion; se puede generar
0JOos y sanos ausencia de lagrimas
o Angulos de los parpados agrietados
e Acimulos amarillentos alrededor de los
ojos
e Lisos e Resecos
LABIOS e Sin grietas ° Agriletados
e Lesiones de color blanco o rosa en los
angulos de la boca
e Brillantes e Con caries
DIENTES e Sin caries e Opacos
e Sin dolor e Faltan dientes
e Sanas
. L]
ENCIAS o Rojas S ElEHi
. . e Sangrantes
e Sin hemorragia
e Ausencia de crecimiento anormal e Crecimiento de la tiroides (masa en el
GLANDULAS en partes del cuello y cara(formacién cueII.o)' o
de masas) e Crecimiento de la paratiroides (masa en
las mejillas)
e Activo o Retraido. Pérdida de la concentracién
e Despierto e Poco interés por el juego
SISTEMA NERVIOSO e Interés por el juego e Suefio
e Capacidad de concentracién e Calambres
e Reflejos normales e Debilidad. Pérdida del equilibrio

Fuente: (Laboratorio de Educacién Alimentaria y Nutricional, 2005)
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ANEXO N° 8 -2a
Peso para la talla en NINOS menores de 5 afios

TALLA PARA EDAD
PESO PARA EDAD
TALLA (cm) (longitud /estatura)
E[.)AD Baja -
Desnutricién NORMAL Sobrepeso (g:;;' S Baja NORMAL Alta
<-2DE 2-2DE < 2DE >2DE <-3DE| 2-3DE 2-2DE -1DE 1DE <2DE >2DE
Longitud (medido echado)
sy | 0:0 442 46,1 480 51,8 537
3,4 5,8 0:1 48,9 50,8 52,8 56,7 58,6
4,3 7,1 0:2 52,4 54,4 56,4 60,4 62,4
5,0 8,0 0:3 55,3 57,3 59,4 63,5 65,5
5,6 8,7 0:4 57,6 59,7 61,8 66,0 68,0
6,0 9;3 0:5 59,6 61,7 63,8 68,0 70,1
6,4 5,8 0:6 61,2 63,3 65,5 69,8 Vi)
6,7 0,3 0:7 62,7 64,8 67,0 71,3~ B35
6,9 10,7 0:8 64,0 66,2 68,4 72,8 75,0
7,1 11,0 09 65,2 67,5 69,7 74,2 76,5
7,4 11,4 0:10 66,4 68,7 71,0 75,6 We749,
7,6 11,7 0:11 67,6 69,9 72,2 76,9 79,2
i 12,0 1:0 68,6 71,0 73,4 78,1 80,5
7,9 12,3 1:1 69,6 72,1 74,5 79,3 ER31*8
8,1 12,6 1:2 70,6 73,4 75,6 80,5 83,0
8,3 12,8 1:3 71,6 74,1 76,6 81,7 842
8,4 131 1:4 42,5 75,0 77,6 82,8 85,4
8,6 134 15 73,3 76,0 78,6 83,9 86,5
8,8 13,7 1:6 74,2 76,9 79,6 850 87,7
8,9 13,9 1:7 75,0 T4 80,5 86,0 888
9.1 14,2 1:8 75,8 78,6 81,4 87,0 89,8
9,2 14,5 1:9 76,5 79,4 82,3 88,0 90,9
9,4 14,7 1:10 12,2 80,2 83,1 89,0 91,9
9,5 15,0 1:11 78,0 81,0 83,9 89,9 I92i9
Estatura (medido de pie)

9,7 15,3 2:0 78,0 81,0 84,1 90,2 EEC38D;
9,8 15,5 2:1 78,6 81,7 84,9 91,1 WG4
10,0 15,8 2:2 79,3 82,5 85,6 92,0 BEG5;
10,1 16,1 2:3 79,9 83,1 86,4 92,9 ERO6M
10,2 16,3 2:4 80,5 83,8 87,1 9337 91,0
10,4 16,6 2:5 81,1 84,5 87,8 94,5 ENO7/5
10,5 16,9 2:6 81,7 85,1 88,5 95,3 MO EH
10,7 17,1 2:7 82,3 85,7 89,2 96,1 SNOSI6
10,8 17,4 2:8 82,8 86,4 89,9 96,9 100,4
10,9 17,6 2:9 83,4 86,9 90,5 97,6 101,2
11,0 17,8 2:10 83,9 87,5 91,1 98,4 102,0
4515 18,1 2:11 84,4 88,1 91,8 99,1 @ 102,7
11,3 18,3 3:0 85,0 88,7 92,4 99,8 103,5
11,4 18,6 3:1 85,5 89,2 93,0 100,5 104,2
1.5 18,8 3:2 86,0 89,8 93,6 101,2 105,0
11,6 19,0 3:3 86,5 90,3 94,2 101,8 105,7
11,8 19,3 3:4 87,0 90,9 94,7 102,5 106,4
11,9 19,5 25 87,5 91,4 95,3 103,2 107,1
12,0 19,7 3:6 88,0 91,9 95,9 103,8 107,8 |
12,4 20,0 3:7 88,4 92,4 96,4 104,5 108,5
12,2 20,2 3:8 88,9 93,0 97,0 105,1 109,1
12,4 20,5 3:9 89,4 93,5 97,5 105,7 109,8
12,5 20,7 3:10 89,8 94,0 98,1 106,3 110,4
12,6 20,9 3:11 90,3 94,4 98,6 allofapel Ll
12,7 24,2 4:0 90,7 94,9 99 107,5 Sl
12,8 21,4 4:1 91,2 95,4 99;7 108,1 1124
12,9 21,7 4:2 91,6 95,9 100,2 108,7 113,0
1851 21,9 4:3 92,1 96,4 100,7 109,3 #113/6
18,2 22,2 4:4 92,5 96,9 101,2 (109,52
18;3 22,4 4:5 93,0 97,4 101,7 110,5 114,9
13,4 22,7, 4:6 93,4 97,8 102,3 1111 SeEEI5
135 22,9 4:7 93,9 98,3 102,8 [114,7 SSEIGH
13,6 239 4:8 94,3 98,8 103,3  112;3 WBH
13,7 23,4 4:9 94,7 99,3 103,8 112,8 1174
13,8 2377 4:10 95,2 99,7 104,3 1134 118,0
14,0 23,9 4:11 95,6  100,2 104,8 114,0 118,6

TALLA para EDAD
Valores de talla
correspondientes

a la edad del nifio
menor de 2 afios
(medido echado) y
valores de estatura
del nifo de 2 a 4 aflos
(medido de pie).

PESO para TALLA

Valores de peso segun
longitud o estaturay
la respectiva DE

Fuente: OMS 2006




serencin cenraat o prestaciones oe s (R

Peso para la talla en NINOS menores de 5 aiios

PESO TALLA
TALLA BESO tha)
(cm) Desg:":‘"“ Desnutricién NORMAL Sobrepeso | Obesidad
<-3DE >-3DE 2-2DE -1DE 1DE <2DE <3DE >3DE
45 1,9 2,0 2)2 27 3,0 33
46 2,0 2,2 2,4 2,9 34, 35
47 2,1 2,3 25 = 20 33 3,7
48 23 2,5 27 B3 3,6 3,9
49 2,4 2,6 2,9 34 3,8 4,2
50 2,6 2,8 3,0 3,6 4,0 4,4
51 2,7 3,0 332! 3,9 4,2 4,7
52 2,9 3,2 5 4,1 4,5 5,0
53 31 4,4 S/ Y 4,8 53
54 33 3,6 3,9 4,7 Lyl 5,6
55 3,6 4,8 4,2 5,0 54 6,0
56 3,8 4,1 4.4 55 58 6,3
57 4,0 43 4,7 5,6 6,1 6,7
58 4,3 4,6 5,0 5,9 6,4 71
59 45 48 55 G2 6,8 7.4
60 4,7 54 5,5 6,5 yial 7,8
61 4,9 5.3 5,8 6,8 7,4 8,1
62 51 5,6 6,0 750" vivi 8,5
63 5,3 58 6.2 7,4 8,0 8,8
64 5.5 6,0 6,5 7,6 8,3 9,1
65 5,7 6,2 6,7 7,9 8,6 9,4
66 59 6,4 6,9 8,2 8,9 9,7
67 6,1 6,6 7,4 8,4 9,2 10,0
68 6,3 6,8 7,3 8,7 9,4 183
69 6,5 70 7.6 8,9 9,7 10,6
70 6,6 7,2 7,8 92 10,0 10,9
71 6,8 7,4 8,0 9,4 10,2 11,2
72 7,0 7,6 8,2 9,6 10,5 11,5
73 7,2 i, 8,4 919 10,8 11,8
74 7.3 7,9 8,6 10,1 11,0 121
75 1D 8,1 8,8 10,3 1153 12,3
76 7,6 8,3 8,9 10,6 115 12,6
77 7,8 8,4 9 10,8 11,7 12,8
78 7,9 8,6 9,3 11,0 12,0 13,1
79 8,1 8,7 95 11,2 12,2 133
80 8,2 8,9 9,6 11,4 12,4 13,6
81 8,4 9,1 9,8 11,6 12,6 13,8
82 8,5 9,2 10.0 11.8 12,8 14,0
83 8,7 9,4 10,2 12,0 13518 14,3
84 8,9 9,6 10,4 12,2 13,3 14,6
85 91 9,8 10,6 12,5 13,6 14,9
86 9,3 10,0 10,8 12,8 13,9 15,2
87 9,5 10,2 1kl 13,0 14,2 155
88 9.7 10,5 113 13,3 14,5 15,8
89 9,9 10,7 11,5 13:5 14,7 161
90 10,1 10,9 11,8 13,8 15,0 16,4

Fuente: OMS 2006
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Peso para la talla en NINOS menores de 5 afios

PESO TALLA
— PESO (kg)
(cm) Dessr;Vuten:én Desnutricién NORMAL Sobrepeso | Obesidad
<-3DE 2-3DE 2-2DE -1DE 1DE <2DE <3DE >3DE
Estatura (medido de pie)
80 8,3 9,0 7. 11,5 12,6 13,7
81 8,5 9,2 9,9 157, 12,8 14,0
82 8,7 9,3 10,1 1159 13,0 14,2
83 8,8 9,5 10,3 12,2 13,3 14,5
84 9,0 9,7 10,5 12,4 13,5 14,8
85 9,2 10,0 10,8 1257 13,8 15,1
86 9,4 10,2 11,0 12;9 14,1 15,4
87 9,6 10,4 1kt 72 13,2 14,4 15,7
88 9,8 10,6 11,5 135 14,7 16,0
89 10,0 10,8 aatrs 137 14,9 16.3
90 10,2 11,0 11,9 14,0 15,2 16,6
91 10,4 11,2 1250 14,2 15,5 16,9
92 10,6 11,4 253 14,5 15,8 17,2
93 10,8 11,6 12,6 14,7 16,0 17,5
94 11,0 11,8 12,8 15,0 16,3 17,8
95 11,1 12,0 13,0 15:3 16,6 18,1
96 11,3 12,2 13,2 15’5 16,9 18,4
97 11,5 12,4 13,4 15,8 17,2 18.8
98 11,7 12,6 13,7 16,1 17,5 19,1
99 11,9 12,9 13,9 16,4 179 19,5
100 12,1 13,1 14,2 16,7 18,2 19,9
101 12,3 13,3 14,4 17,0 18,5 20,3
102 12,5 13,6 14,7 17,3 18,9 20,7
103 12,8 13,8 14,9 17,7 19,3 21,1
104 13,0 14,0 15,2 18,0 19,7 21,6
105 13,2 14,3 15,5 18,4 20,1 22,0
106 13,4 14,5 15,8 18,7 20,5 22,5
107 13,7 14,8 16,1 19,1 20,9 22,9
108 13,9 15,1 16,4 19,5 21,3 23,4
109 14,1 15,3 16,7 19,8 21,8 23,9
110 14,4 15,6 17,0 20,2 22,2 24,4
111 14,6 15,9 17,3 20,7 22,7 25,0
112 14,9 16,2 17,6 21,1 23,1 25,5
113 15;2 16,5 18,0 21,5 23,6 26,0
114 15,4 16,8 18,3 2189 24,1 26,6
115 15,7 17,1 18,6 22,4 24,6 27,2
116 16,0 17,4 19,0 22,8 25,1 27,8
117 16,2 17,7 19,3 233 25,6 28,3
118 16,5 18,0 19,7 235/, 26,1 28,9
119 16,8 18,3 20,0 24,1 26,6 28,5
120 17,1 18,6 20,4 24.6 27,2 30,1

Fuente: OMS 2006



ANEXO N° 8-b
Peso para la talla en NINAS menores de 5 afios

PESO PARA EDAD BALDA EAHACEDAR
TALLA (cm) (longitud /estatura)
Desnutriien ~ NORMAL  Sobrepeso (f\:gsb;f o | paia N O R M A L A
- | meses
<2DE  2-2DE  <2DE _ >2DE <-3DE| 2-3DE  2-2DE -1DE 1IDE  <2DE  >2DE
Longitud (medido echado)
2,4 4,2 0:0 436 454 473 51,0 529
3,2 5,5 0:1 47,8 49,8 51,7 55,6/ $N57,608
3,9 6,6 0:2 51,0 53,0 550 59,1 61,1
45 7,5 0:3 53,5 556 577 61,9 640
5,0 8,2 0:4 556 57,8 59,9 643 664
54 8,8 0:5 57,4 59,6 61,8 662 685
5,7 9,3 0:6 589 61,2 63,5 68,0 703 ,
6,0 9,8 0:7 60,3 62,7 650 69,6 71,9
6,3 10,2 0:8 61,7 64,0 66,4 | 71,1 @IS
6,5 10,5 0:9 62,9 653 67,7 726 750
6,7 10,9 0:10 64,1 66,5 690 739 764
6,9 11,2 0:11 652 67,7 703 753 0778
7,0 11,5 1:0 66,3 689 71,4 76,6 EROR
72 11,8 1:1 67,3 70,0 726 77,8 80,5
7,4 12,41 1:2 683 71,0 73,7 | 79,1 JRal
7,6 12,4 1:3 693 72,0 748 80,2 830
774 12,6 1:4 70,2 73,0 758 81,4 842
7,9 12,9 1:5 71,1 74,0 76,8 825 854
81 13,2 1:6 720 749 778 836 865
8,2 13,5 1.7 72,8 758 788 847 8716
8,4 13,7 1:8 | 737 767 79,7 857 HEcSv
8,6 14,0 1:9 | 745 775 80,6 857 898
8,7 14,3 1:10 ‘l 752 78,4 81,5 877 908
8,9 14,6 1:11 | 760 792 82,3 837 HE91iSM
Estatura (medido de pie)
9,0 148 2:0 | 760 793 82,5 839 922
92l 155, 1 2:1 | 768 800 83 8.9 931
9,4 154 2:2 | 775 808 84,1 90,8 MRSATN
9,5 15,7 2:3 | 781 815 849 91,7 950
9,7 16,0 2:4 | 788 822 857 92,5 96,0
9,8 16,2 2:5 | 79,5 829 86,4 93,4 969
10,0 16,5 2:6 80,1 83,6 87,1 94,2 WESZ
10,1 16,8 2:7 80,7 84,3 879 950 986
10,3 17,1 2:8 81,3 849 886 958 994
10,4+ 173 2:9 81,9 856 89,3 966 1003
10,5 17,6 2:10 82,5 86,2 89,9 974 1011

|
|
r
i
|
10,7 17,9 2:11 %83,1 86,8 90,6 981 1019
|
H

108 « 18} 3:0 836 87,4 91,2 1989 WG
10,9 184 311 842 80 91,9 996 1034
1151 8y 3:2 84,7 88,6 92,5 1003 1042 TALLA para EDAD
11,2 19,0 3:3 85,3 89,2 93,1 101,0 IQS,O‘ Valores de talla
11,3 192 3:4 | 858 89,8 938  101,7 1057 f:fejj:g%’;dl'::tigza
11,5 . 195 3:5 | 8,3 904 94,4 1024 1064 menor de 2 afios
11,6 19,8 3:6 i 86,8 90,9 95,0 1031 1072 (medida echada) y
14,70 $520,1 3:7 | 874 91,5 956 1038 1079 7alqges§ezestitu[ade
12,8 ' 204 3:8 | 879 920 962 1045 1086 (;'ggfdaze ;ie)_a"“
12,00 1207 3:9 884 925 967 1051 1093
12308 52019 3:10 . 889 931 973 1058 1100 PESO para TALLA
1.2 212 3:11 893 936 979 1069 1111 Valores de peso segin
12,8 U6 4:0 898 941 984 1070 1113 lonefoina sabiniin
124 L2108 4:1 | 903 946 99,0 1077 112,0 e
12,6 221 4:2 90,7 95,1 99,5 1083 112,7 Fuente: OMS 2006
12,7 22,4 4:3 91,2 956 100,01 1089 1133
12,8 226 4:4 | 91,7 96,1 1006 1095 1140
12,9, 229 4:5 | 921 966  101,1 110,10 QIS
13.0 232 4:6 L 92,6 97,1 101,6 110,7 EHSEE
13,2 235 4.7 | 930 976 1022 ‘1113 EEAN
133 238 4:8 93,4 981  102,7 1119 NGAGISN
13,4 24, 4:9 | 939 985 1032 1125 WKV
13,5 24,4 4:10 | 943 99,0  103,7 1130 1177

136 246 1411 | | 947 995 1042 1136 1183 |
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Peso para la talla en NINAS menores de 5 afios

PESO TALLA
TALLA PESO (kg)
(cm) Dess';“v::é" Desnutricién NORMAL Sobrepeso | Obesidad
<-3DE >3DE  >-2DF  -IDE 1DE <2DE <3DE | >3DE

45 T 1,9 o3l 2,3 27 3,0 33
46 2,0 2,2 2,4 2,9 3,2 3,5
47 2,2 2,4 2,5 3,1 3,4 3,7
48 2,3 2,5 27 3,3 3,6 4,0
49 2,4 2,6 2,9 3,5 3,8 4,2
50 2,6 2,8 3,1 3,7 4,0 4,5
51 2,8 3,0 3,3 3,9 43 4,8
52 2,9 3,2 3,5 4,2 46 5,1
53 3,1 3,4 3,7 4,4 49 5,4
54 33 3,6 3,9 4,7 5,2 5,7
55 3,5 3,8 42 5,6 5,5 6,1
56 3,7 4,0 4,4 5,3 5,8 6,4
57 3,9 43 46 5,6 6,1 6,8
58 4,1 45 4,9 5,9 6,5 7,1
59 4,3 47 5,1 6,2 6,8 7,5
60 4,5 49 5,4 6,4 751 7,8
61 4,7 5,1 5,6 6,7 7,4 8,2
62 4,9 5,3 5,8 7,0 747 8,5
63 51 5,5 6.0 7,3 8,0 8,8
64 53 5,7 6,3 7,5 83 9,1
65 5,5 5,9 6,5 7,8 8,6 9,5
66 5,6 6,1 6,7 8,0 8,8 9,8
67 5,8 6,3 6,9 83 9,1 10,0
68 6,0 6,5 75} 8,5 9,4 10,3
69 6,1 6,7 7,3 8,7 9,6 10,6
70 6,3 6,9 7,5 9,0 9,9 10,9
71 6,5 7,0 I 9,2 10,1 11,1
72 6,6 7,2 7,8 9,4 10,3 11,4
73 6,8 7,4 8,0 9,9 10,6 11,8
74 6,9 7,5 8,2 9,8 10,8 11,7
75 7,1 7,7 8,4 10,0 11,0 12,2
76 7,2 7,8 8,5 10,2 kil 12,4
77 7,4 8,0 8,7 10,4 11,5 12,6
78 7,5 8,2 8,9 10,6 11,7 12,9
79 7,7 8,3 9,1 10,8 11,9 13,1
80 7,8 8,5 9,2 11,0 1241 13,4
81 8,0 8,7 9,4 11,3 12,4 13,7
82 8,1 8,38 9,6 11.5 12,6 13,9
83 8,3 9,0 9,8 11,8 12,9 14,2
84 8,5 9,2 1045 120 13,2 14,5
85 8,7 9,4 103 12,3 13,5 14,9
86 8,9 9,7 10,5 12,6 13,8 15,2
87 9,1 9,9 10i700mapi8 14,1 15,5
88 9,3 10,1 L) R 14,4 15,9
89 9,5 10,3 Lzl e 14,7 16,2
90 9,7 10,5 NARNNR)7 15,0 16,5

Fuente: OMS 2006
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Peso para la talla en NINAS menores de 5 afios

PESO TALLA
TALLA PESO (ke
(em) | CoShowieon | pesnutricon NORMAL Sobrepeso | Obesidad
<-3DE 2-3DE 2-2DE -1DE 1DE <2DE <3DE >3DE
Estatura (medido de pie)
80 9 8,6 94 11,2 13,6
81 8,1 8,8 9,6 11,4 12,6 13,9
82 8,3 9,0 9,8 11,7 12,8 14,1
83 8,5 9,2 10,0 11,9 131 14,5
84 8,6 9,4 10,2 12,2 13,4 14,8
85 8,8 9,6 10,4 12,5 13,7 15,1
86 9,0 9,8 i@y 127 14,0 15,4
87 9,2 10,0 109 13,0 14,3 15,8
88 9,4 10,2 11,1 13,3 14,6 16,1
89 9,6 10,4 11,4 13,6 14,9 16.4
90 9,8 10,6 11,6 13,8 15,2 16,8
91 10,0 10,9 11,8 14,1 15,5 171
92 10,2 1AL gl 12,0 14,4 15,8 17,2
93 10,4 1153 123 14,7 16,1 17,8
94 10,6 11,5 12,5 14,9 16,4 18,1
95 10,8 11,7 12,7 1572 16,7 18,5
96 10,9 115G 12,9 15)5 17,0 18,8
97 11,1 124! 13,2 15,8 17,4 19,2
98 11,3 12;3 13,4 16,1 15757 19,5
99 11,5 12,5 1347 16,4 18,0 19,9
100 11,7 12,8 13,9 16,7 18,4 20,3
101 12,0 13,0 14,2 17,0 18,7 20,7
102 12,2 133 14,5 17,4 191 21,1
103 12,4 135 14,7 177 19,5 21,6
104 12,6 13,8 15,0 18,1 19,9 21,6
105 12,9 14,0 1573 18,4 20,3 22,5
106 13,1 14,3 15,6 18,8 20,8 23,0
107 13,4 14,6 15,9 19,2 21,2 23,5
108 13,7 14,9 16,3 19,6 21,7 24,0
109 13,9 15,2 16,6 20,0 22,1 24,5
110 14,2 15,5 17,0 20,5 22,6 25,1
111 14,5 15,8 47’3 20,9 281 25,7
112 14,8 16,2 17,7 21,4 23,6 26,2
113 15,1 16,5 18,0 21,8 24,2 26,8
114 15,4 16,8 184 223 24,7 27,4
115 15,7 172 18,8 22,8 25,2 28,1
116 16,0 17,5 192 233 25,8 28,7
117 16,3 17,8 19,6 23,8 26,3 293
118 16,6 18,2 19]9 24,2 26,9 29,9
119 16,9 18,5 20,3 24,7 27,4 30,6
120 17,3 18,9 20,7 25,2 28,0 31,2

Fuente: OMS 2006
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ANEXO N° 9
Causas de la desnutricion

Resultados

A

Causas Ingesta insuficien
Inmediatas de alimentos

te (__)

Enfermedad

Causas
subyacentes a
nivel de familia/
hogar

Acceso insuficiente
de alimentos

Conocimiento inadecuado
y/o inapropiado y las
actitudes discriminatorias
limitan el acceso del hogar
a los recursos reales.

Causas
basicas en

sociedad

4
!

Practicas
de cuidado
materno infantil
inadecuadas

Cantidad y calidad
de recursos reales
(humanos, econémicos
y de organizaciones)y
la manera en que son
controlados.

Recursos potenciales

ambientales, tecnologicos,
personales.

Agua/saneamiento
deficientes'y
servicios de salud
inadecuados

Sistemas politicos,
culturales, religiosos,
econdémicos y sociales,
incluida la condicion
de la mujer, limitan

la utilizacién de los
recursos potenciales.

Fuentes: United Nations Children’s Fund, Conceptual tramework

malnutrition, UNICEF, Nueva York, 1997.

for analysing the causes of
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