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El presente documento es una adaptacion de las directrices sobre prevencién y rdanajo
emaciaciony edemanutricional emitida por la OrganizaciorMundial de la Saluden el 2023.
Hasidodisefiadocomounaherramientapracticade consultaparalos prestadoresde servicios
en los establecimientogdel Primer Nivel de Atencidnde la Secretariade Saludde Honduras

(SESAL).

Estedocumentopone a la disposiciénprocedimientostécnicomédicosparala atenciénde la
desnuricion agudaen niflasy nifiosde 6 a 59 meses Serealizaun esfuerzosistematicoparala
detecciony manejode estacondicion,empleandola evaluaciénclinicay antropométricaque
permitan un diaghostico nutricional adecuado.Ademas,se buscacontribuir con resultados
satisfactoriosen el manejoambulatorio de estos casos.



LaOMSreconocequelosfactoresrelacionadogonlanutricioninfluyenaproximadamentenel

45% de las defunciones de nifias y nifilos menores de cinco afos. Estas muertes ocurren sobre
todo en paises de ingresos bajos o medianos. Los impactos de la carga de la madrerraié
desarrollo,la economiajo socialy la saludsonseriosy duraderosparalaspersonasfamilias,
comunidades, sistemas sanitarios, y los paises. Las nifias y nifios que padecen desnutricién
aguda severa (DAS)orren mayor riesgo de defuncién por enfermedadescomunesde la
infanciatalescomoladiarrea,la neumoniay el paludismo(World HealthOrganization2024).

Enla evaluaciénde la mortalidad de nifiasy nifios menoresde 5 afloshechaen la Encuesta
Nacional desalud/Encuestale multiplesindicadoressectoriale{ENDESA/MI919,2021) el
resultadofue de21 muertespor cadal000nacidosvivos.Deacuerdocon lasproyeccionesle
poblaciénpara2022 realizadapor el INE(Instituto Nacionalde Estadistica®024),el estimado
probablede muertesen nifiasy ninosmenoresde 5 afiosfue de alrededor3,300.Basadognla
declaraciorde la OMS cerca del,500de estosmenoresprobablementeestabanafectadospor
la desnutricibnagudaal momento defallecer. Seestimo que la prevalenciade desnutricion
agudaerade 1.9% o queparaeseafnose debidraducirentoncesenaproximadamentes0,000
casodde desnutricionagudaen nifiasy nifios de 6 a 59 meses a nivel nacional.

Elmanejode la desnutricibnagudaen Hondurasha sidobasadoen un enfoquede atenciéna nivel
hospitalario gl cualno coincideconlaevidencianternacionaparael manejode estaentidadclinica.
Conla emisiénde lasdirectricesparala prevenciony manejode la desnutricibnagudaen 2023por
parte de la OMS (World Health Organization,2023), Hondurastiene la oportunidad de definir el
protocolo de atencion de la desnutricidn aguda siguiendo las actuales recomendaciones
internacionaledasadagnevidencia.

Laimplementaciénde un protocolo de atencionpara la desnutricibnagudaen el primer nivel
permitird que cercadel 90%de loscasosle desnutricionagudaen el paispuedansermanejados
yresueltos satisfactoriamente de forma ambulatoria (World Health Organization, 2023).



Estandarizalaatencioéndeladesnutricioragudaennifiasy nifiosde 6a59meses en el primer
nivel de atencion de la Secretaria de Salud.

Realizar el diagndstico oportuno de la Desnutricibn Aguda Severa, Desnufigia
Moderada y la identificacion de sus complicaciones en el primer nivel.

Definir el tratamiento de la Desnutricion Aguda Severade forma ambulatoria en los
establecimientosle salud del primer nivel.

Definirel manejode la DesnutricionAgudaModeradaen los establecimientosie salud del
primer nivel.

Referir oportunamente los casos de desnutmiciGguda severa con complicaces a
segundo nivel de atencion para satamiento y seguimiento posterior en el primer nivel.

Fortalecerla vigilanciadel crecimientoy desarrolloen nifiasy nifiosde 6 a 59 meses que
asisten a los servicios de atencion del primer nivel de la SESAL.

Técnicosauxiliares de enfermeria, licenciadasen enfermeria, médico geneal, médico
especialistaenpediatria,técnicosy licenciadognnutricionen los establecimientos de salud
del primer nivel de la Secretaria de Salud.

Nifiasy nifiosde 6 a 59 meses.

Establecimientode Saluddel PrimerNivelde Atencidondela SESAL.
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Serefiere al registro de las nifiasy niflos de 6 a 59 mesesen los esquemasde
tratamiento o de manejoambulatoriode la desnutricionaguda(diferentede ingresoque seusa
parael tratamiento intrahospitalario).

Son los alimentos con mayor concentracion en nutrientes re
lativos a su contenido energético. Tienen contenido relativamente &teitdminas, minerales,
aminoacidosesencialsy acidosgrasossaludablesAlgunosejemplosde estossonalimentosde
origen animal, leguminosas, semillas, frutas y vegetales.

SonlosAlimentosquehansidoespecificamentelisefia
dos,elaboradosdistribuidoso usadosparapropositosmédicos,0 parausoen dietasespeciales
comoespecificadas en el Codex alimentario

esun preparadode usomédico,quepuedeserde
consistencia pastosa (también disponible presentasidiida en forma de barras/galletas), que
es usado para tratar la desnutricion aguda severa y/o el edema nutricional, o la suplementacién
en el manejo de la desnutricion aguda moderada. (Definido en el Codex Alimentario).

Serefiere a lasnifiasy nifios de 6 a 59 mesesterminandosu estadiaintrahospitalariadel
tratamiento de la DAS )y regresandoa casapara continuar su tratamiento ambulatorioen el
primer nivel. Adistinguir del términosalida quees usadoen el tratamientoo manejo
ambulatorio.

Esel incrementode lasdimensionescorporalesdel nifio o nifiade acuerdoa su
edady estarelacionadadirectamentecon la genéticanutricion, morbilidad, medio ambiente,y
pobreza Esuna manifestacion fisica de la adecuacion o inadecuat@bestado nutricional.

Serefiere a la condicionque se presentapor la afectaciéndel indicede
pesoparalalongitud/talla(P/L-T)cuandoseencuentrapor debajode-2 desviacionesstandarDE),
o cuandoel perimetrobraquialesmenorde 12.5cm, o cuandoseverificala presenciade edema
nutricional.

Ladesnutricibnagudasecatalogacomomoderadacuan
doelindice de peso para la longitud/talla (PT). se encuentra en el espacio erH2eDE y3 DE;
o cuando su perimetro braquial es mayor o igual a 11.5 cm y es menor de 12.5 cm.

1 CodexAlimentario: normas,directricesy codigosde practicasaprobadospor Organizaciéle lasNacionedJnidas parda
Agriculturay losAlimentosylaOMSsobreNormasAlimentariagparaprotegerlasaluddelosconsumidorey promover practicas
leales en el comercio alimentario.



La desnutricibnagudase catalogacomoseveracuando
el indicede pesoparalalongitud/talla (P/L-T) seencuentrapor debajode ¢ 3 DE;o cuando
superimetro braquiaesmenorde 11.5cm.;o cuandosedetectaedemanutricionalde cuat
guiergradoennifiasy nifios de 6 a 59 meses.

Serefiere ala condicionque se presentapor la afectaciondel indice
de longitud/talla parala edad (L-T/E) cuandose encuentrapor debajo de-2 desviaciones
estandar.

Para determinar el estado nutricional de nifas y
ninos de 6 a 59 meses se utilizan mediciones de las dimensiones corporales
(antropometria). Los indices antropométrices construyenal compararlas mediciones
entre siy alavezconlaedaddelanifiao nifio.Losindicesy medicionesndsutilizadosenla
determinaciéndel estadonutricionalenmenores de cinco afios incluyen: el indice de peso
para edad (P/E), el indice de longitud o talla para la edddH),y el indicede pesoparala
longitud o talla (P/L-T),y el perimetrobraquial (PB).

Edaacumulaciérdeliquidosbilateralconfovea(sehundeal presionary
tarda enrecuperarsuestadonormal)quegeneralmenteempiezaen lospiesy progresapor
las piernas, y luego por el resto del cuerpo incluyendo el abdomeny la cara. Es
patognomonicdcaracteristicoyle laDesnutricibnAgudaSeveralaevaluaciérclinicade la
desnutriciondebeincluirla evaluaciordel edema nutricional.

Se refiere a la afectacion del estado nutricional de nifias y nifios de 6 a 59 meses
a quienesel indicede pesoparalalongitud/talla (P/L-T) seencuentrapor debajode-2 DE,0
enquienes el perimetro braquial es menor de 12.5 cm. Es indicativo de desnutricion aguda
pero no incluye el edema nutricional.

aquella alteraciéro interrupcion de la estructura o funcion de una o mas
partes delcuerpo, con sintomasy signoscaracteristicosy cuya etiologia, patogeniay
prondsticopuedenser conocidos o no.

Esla situacionbiologicaen que se encuentrauna nifia o nifio como
resultadode laalimentacion(ingestade nutrientes)necesarigy adecuadgaramantenersus
condicionedfisioldgicasy de salud.Serelacionadirectamentecon la salud,el desempefio
fisicomentaly productivo, correpercusionesmportantesentodaslasetapasdelavida,ya
seapor carenciao sobreofertade nutrientes y energia.

Esla observaciore interpretacionde la tendenciadel pesoy
tallade cadandividuo,larelacionde estosconrespectoalaedaddelanifiao delnifio; para
determinar el ritmo normal del crecimiento e identificar oportunamente eventuales
desviaciones.
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Es el registro de las nifias y nifilos de 6 a 59 meses mduaion en el tratamiento
intrahospitalario (2do nivel) de la destnicibn aguda. Se diferencia con el término admision
gue se usa especificamenparael registroy la entradaal tratamiento ambulatorioen el
primer nivel.

Cuandose le ha dado
monitoria a la nifia o nifio en citas consecutivas de seguimiento del crecimiento, se cuenta
con dos 0 mas puntos en las graficas respectivas. Estos puntos se unen podenada
linea que indica el coportamiento o la tendencia del crecimiento. Esta tendenciage
ser adecuada o inadecuada. &mportamientoo tendenciadel crecimiento debe ser
interpretadoconel examencombinadode lasdosgraficaspesoparalongitudo talla (P/L-T)

y longitud o talla parala edad(L-T/E).

Serefiere a las condicionesmotivadaspor las deficiencias,Jos excesosy
desbalance®n la ingestionde nutrientesy energia.Eltérmino malnutricion se utiliza para
describir3 condiciones:

Condicién asociada al déficit de nutrientes y/o de energialuye la
emaciacion, el edema nutricional, el retardo de crecimiento o la desnutricion crénica, y/o
el bajo peso.

Incluye las condiciones asociadas a los déficits
0 excesosle micronutrientes(falta o excesade vitaminasy/o mineralesimportantes).

Condiciorasociada un excesale energiay/o nutrientes.

Término sugerido por la OMS para ser utilizado en el abordaje de la desnutricion
aguda moderada.Tambiénse aplicade forma general para referirse a la gestion de los
programasenfocados ena desnutricibnagudaen general A diferenciade tratamiento, que
seaplicainicamenteen condciones de desnutricion aguda severa.

Soncombinacionegle cerealesmolidosy precocidos
(soya,frijol o leguminosasjortificadoscon micronutrientesque puedentener adicionados
azucar)echey/o aceite.Ejemplosie estosincluyenel sipercereal(conazicamdicionaday
el supercerealplus(con azucar y lechadicionados).

son medidas antropométricasutilizadas para conocer el estado
nutricionaly crecimiento del nifio o nifia de acuerdo a su edad.

Esla condicidbnque sealcanzacuandoel indicede pesopara
la longitud/talla se encuentrapor arribade o iguala-2 DE,y cuandoel PerimetroBraquiales
mayorde o iguala 12.5cm en nifiasy niflosde 6 a 59 meses Esnecesaricambiénque no
existaedemanutricional.
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Esun formato escrito para el enviode unanifia o nifio de 6 a 59 mesescon
desnutricionagudaseveray al menosunacomplicaciorpor parte de un proveedorde salud,
aotro de mayorconplejidad (2do nivel), para la atencion y la prestacion de servicios de
tratamiento.

Esun formato escrito para el enviode una nifia o nifio de 6 a 59 mesescon
desnutricion agudaeveraque fue referido por otro proveedor,que contienela valoracion
clinicay el tratamiento realizadosasicomoresultadosjndicacioney recomendacionegue
deberealizarel Establecimientale Salud qudo refirio, con el objetade que éste continte
con su atencién y recuperacion.

Paraestedocumentoesel término usadoparareferirsealasnifiaso nifiosde 6 a59
mesesterminando su recuperacion nutricional en los esquemas de manejo ambulatorios.
Debe diferenciar se del término alta, que se usa cuando termina el tratamiento
intrahospitalario.

Términoutilizadoen el manejoambulatoriode la
Desnuricion AgudaModeradacuandolasnifiasy nifiosde 6 a 59 mesesrecibenalimentos
especialmente formulados(ATLU) para alcanzar la recuperacién antropométrica,
acompafnanddadietadelhogar.

Término sugeridgor la OMS en el abordaje de la desnutricion
aguda severgDAS)sin complicacionesal recibir ATLUhasta alcanzarla recuperacion
antropomeétricay/o la resoluciordeledemanutricional.Siempredebede estaracompafiado
de cuidadosmédicosy otros serviciogle apoyo.

Esel monitoreo periddico y sistematicode las mediciones
antropoméricasde niflasy niflosde 0 a 59 mesesguepermite evaluarel estadonutricional
y el crecimiento,asi como posibles problemamuitricionales relacionados a la poblacion
atendida.
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Paralaelaboraciordel protocoloseutilizé comoreferenciaprincipal,ladirectrizde la OMSpara
el manejoy la prevenciénde la desnutricionaguday del edemanutricionalen menores5 afios
publicadoen 2023 (World Health Organizatio2023) Esta directrimie preparadasiguienddos
estandaresy métodosque siguela OMSparael desarrollode guiasde usoen saludpublicacon
la revision sistematica de &videncia cientifica.

Lainformaciéncontenidaen la directriz de la OMSse respaldaen informacién obtenida de
bibliogrdia relacionadaal tema. Donderevisaronpublicacionesasadasen evidencia,meta-
analisisensayos clinicos aleatorizados, estudibservacionales publicados relacionados a la
desnutricion aguda.

Asimismo,serevisaronpublicacionegle instrumentosy guiassimilareshechaspor otros paises
principalmente en América Latina para efectos de homologacion de terminologia y de
procedimientos utilizados en el manejo y prevencionde la desnutricion aguda. Toda esta
informacionfue consolidadaen el documento base por un grupo técnicotaat conformado

por la Direccion General de NoalizacionDGN)gl Departamentade Serviciosle PrimerNivel

de Atencion (DSPNA)el Programa deNutriciony Salud(PRONUT gl Programade Atencion
Integralala PersonaFamiliay Comunidad (PAIPFEZton el apoyode colaboradoresie otras
organizacioneg expertosen diferentestemas.

Lasrecomendacioney evidenciarecopiladashan sido adaptadasal contexto hondurefiopara
garartizar su aplicabilidad Eldocumentofinal fue sometidoa validaciony pruebapracticacon
expertosde la SESAL conformagmr diferentes profesionales dsalud del primer nivel de
atencion.
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Ladesnutricionagudaesunacondicionenlaqueseexperimentaunapérdidade pesoacelerada,
0 setiene unaincapacidagaraganarpeso,que esasociadaen la mayoriade lasocasioneson
un bajo consumode alimentoso por la presenciade enfermedadegjue afectanla digestiono el
estado general. Esto también puede generarla aparicién de edema nutricional que es una
manifestaion caracteristica de la Desnutricion Aguda Severa (DAS). (World Health
Organization2023)

En Honduras el fenémeno de la desnutricion aguda siempre ha estado presente, sin embargo,
su manejo ha estado limitado a las presentaciones se&gras que requieren hospitalizacion
para su tratamientoEstaafectacionha sido tradicionalmenteasociadaa suspresentaciones
cldsicagle Marasmo o Kwashiorkor. Lamentablemente estos cuadros representan los extremos
mas dramaticos enuanto a afectacid y consecuencias de la desnutricion aguda.

No esnecesaricesperara tener esoscuadrosextremosparadiagnosticarlaConel usode los
indices ymedicionesantropométricascomparadoscon los patronesde referenciapoblacional
provistospor laOMS (WHOMulticentre Growth StudyReferencesroup,2006)laidentificacion

y seguimientode la desnutricibn aguda es mas sistematico y efectivo, y puede realizarse con
mucha antelacion a los cuadros mas severos de la misma.

OMSidentificaa menoresde 6 mesesconriesgode crecimientoy desarrolloinadecuadauando
hay: muy poco o ningun crecimientoen citas sucesivassi el menor tiene factoresde riesgo
reconocidos decrecimientoy desarrolloinadecuado(problemasen neurodesarrollo)o si ha
tenido problemaso riesgos al nacer (bajo peso al nacer, pretérmino).

Lasnifias ynifios menoresle 6 meses con crecimienty desarrolloinadecuado someferidos a
tratamiento enel nivelhospitalario.Porlo tanto, el abordajede estoscasoso sediscutiraen este
documento.
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Parael diagnésticade la desnutricionagudaesnecesarichacerlasmedicionesantropométricas
(grdicacion e interpretacion de estas) (WoHtalth Organization, 2023):
Pesa(KQ).
Longitud(cm)(menorde 24 meses) detalla(cm)(de 24 a59 meses)
Perimetrobraquial(cm)(de 6 a59meses).
Marcar en la graficade peso para la longitud/talla del nifio o de la nifia los valores
correspormlientes alas mediciones antropométricas.
Hacenainterpretaciondel indiceantropométricodel pesoparalalongitudo la talla
(P/LT)
Evaluar la presencia de edema nutricional.

Para determinar el estado nutricional de la nifia y nifio de 6 a 59 meses durante la atercion
AlgoritmoN°11.1

Realizaren preclinicalas medicionesantropomeétricasde pesoy longitud o talla (de
acuerdoa la edad de la nifia o nifio).

Lapersonaquerealizala evaluaciorclinicadebecorroborarla precisionde los datos, si
tiene lasospechaequelasmedicionegienenunerror,debetomarlasnuevamente(Por
ejemplo, que laalla se reporte inferior al resultado de una medicién precedente).

Determinarel indice utilizando las graficasdel indice P/L-T que se encuentranen la
historia clinica ambulatoria de las nifias y nifios. (Ver Anexo 1).

Utilizar,ademasparaayudaren el diagnésticonutricional,la determinaciéndel indicea
través ddasgraficagVerAnexoly 1A)que correlacionael pesoconlalongitud/tallade
nifiasy nifios que permiten obtener un rango del puntaje medido en desviaciones
estandar o puntaje Z. (WHRulticentre Growth Study Reference Group, 2006).
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0 Lapersonaque brinda la atencion clinica deberé investigarlas situacionesque se
relacionen comneventoseverorecientequeindujoaunareducciénde peso(reduccion
deingestade alimentos enfermedad).

Elindicesemide :  Alamedianael valorcero(0 DE).
en desviaciones :
estandar con : Alasvariacionegorarribadeestevalor,unvalorpositivo(+).
relacionala

. Alasvariacionepor debajodel mismo,unvalornegativo(-).
mediana de la

poblacion de
referenciay sele
asigna:

Cuandcel valoresinferior de-2 DEsehaceel diagnésticale
emaciacién(desnutriciéon aguda).

El edema nutricional (de cualquier grado 1(+), 2 (++) 6 3 (++s))fieente para hacer el
diagnéstico de desnutricion aguda severa (DAS). Sin embargo, no se puede usar para categorizar
la desnutricion aguda moderada (DAM).

FiguraN° 1. GréficaPeso/Longituetallaennifiasmenoresde 5 afios.

Grafica de crecimiento
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Fuente:Normasparalavigilancianutricionalde losnifiosy lasnifiasmenoresde 5 afiosde edad.Secretariale Salud2013.
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10.1.1.2PerimetroBraquial (PB)

Indicaciones:

0 Medicion obligatoria en la preclinica, simultaneamentecon las otras mediciones
antropométricasde pesoy de longitud o talla, cadavezque toda nifiao nifio de 6 a 59
mesessepreserte a los servicios de salud.

0 Corroborar (por la persona que hace la evaluacidén clinica) su medicion para el
diagnéstico, y para registrar el dato en lostrumentos destinados aleguimiento
clinico de la desrtuicion aguda. Hoja de evaluacion del menor de 2 meses y del de 2
meses a 59 mesef/er Anexo N° 2y 3)

0 Elperimetrobraquialse mide en el punto medio del brazono dominantecon la cinta
tricolor que tiene también una escala en centimetros y milimetfder Anexo N4y 5)

Enlasiguientefigurasepuedetener masinformacionsobrelacintaparamedirel perimetro
braquial en el diagnéstico de la desnutricion aguda.

FiguraN° 2. Cintausadaparamedir el PerimetroBraquial.

EIROJOndicaDesnutriciorAgudaSevergd DAS)
El indicaDesnutricionAgudaModerada (DAM)

ElIVERDIndicaqueel nifio o la nifia(NN)no tiene déficit nutricional

100 =vE] B

O
unicefie
INSTRUCCIONES

@]
unicef &
—
S
—>
o
3

A A
ROJO . VERDE (sidéficit
(DAS) ‘xmmzZpOY nutricional)
<11,5cm - <12,5cm : XMHZpOY

Fuente:GlobalSAMManagementUpdate: Summaryof FindingsNew York:UNICER013.
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Eledemanutricional surgede la acumulaciono del excesaode fluido extracelularen el cuerpo
debido a deficienciasutricionalesseveras Eledemacon févea (hundimientoque persiste)se
producepor laacumulacion de liquido en los tejidos.

Eledemanutricionalesunamanifestaciorclinicade la DASen nifiasy nifiosde 6 a59mesesque
sele considergpatognoménicdcaracteristicoile la misma.(World HealthOrganization2023).

Lapersonaguebrindalaatenciénclinicade nifiasy nifiosde 6 a59mesessquienrealiza
el procedimiento para determinar la presencia del edema nutricigivat Anexo N6).

Presionaeltejido eneldorsode ambospiesfirmementepor unossegundogoneldedo
pulgary al producirseun hundimientoque persistedurante unossegundosiespuésie
gueseha quitado el dedo, se diagnostica fou&er Anexo N6).

Eledemaesprogresivoy estadiferenciadopor nivelesseguncomoavanzadesdelospies
(World Health Organization, 2023):

- Gradol (+)eledemaséloafectalospies.

- Grado2 (++)el edemaafectalospiesy laspiernas.

- Grado3 (+++)el edemaafectaotraspartesdel cuerpoincluyendoelabdomeno lacara.

El edema nutricional (deualquier grado 1(+), 2 (++) 6 3 (+++)) es suficiente para hacer el
diagndstico de desnutricion aguda severa (DAS). Sin embargo, no se puede usar para categorizar
la desnutricion aguda moderada (DAM).
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Enel cuadroacontinuacionseresumenloscriteriosestablecidogparahacerel diagnosticade la
desnutricion aguda en sus variantes severa y moderada.

CuadroN° 1: Criteriosparael diagnésticode la DesnutricionAgudaen nifiasy nifios

de 6 a59 meses de acuerdo cda OMS.

CRITERIOSIAGNOSTICOS

ESTADO - . ) - Ed
Indicede Pesoparalongitudo talla PerimetroBraquial ema
NUTRICIONAL -~
(P/L-T) Nutricional
OBESIDAD No Aplica NoAplica
SOBREPESO Espacigueestaporarribadela  NoAplica NoAplica
lineade+2DE hasta la linea de +
DE(> +2 DE y < +3 DE)
Espacimueestapor debajodela .
NORMAL imeade Mayordeoiguala  NoAplica
) 12.5cm ¢12.5 cm)
+2 DEhastalalineade ¢ 2 DE(>2
DEy<+2DE)
DESNUTRICION Mayordeoiguala

AGUDAMODERAD, ESPaci@ueestapordebajodela ) 5oy menor de  NoAplica
(DAM) lineadec 2 DE hasta la linea dg3 125 cm

DE.(Entre2 DE \ 3 DE)

0 k1.5cma<12.5
cm)

DESNUTRICION
AGUDASEVERA
(DAS)

Fuente:WHOguidelineonthe preventionandmanagemenbf wastingand nutritional edema(acutemalnutrition) in infantsandchildren
under5 years(World HealthOrganization2023)



Acontinuacionseilustralo quenosindicael CuadraN®1 enla Graficade Pesoparala Longitud
Talla en nifias de 6 a 24 meses.

FiguraN° 3. Ejemplode Estadonutricional de acuerdoa la DesviaciorEstandar.
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Fuente:Normasparalavigilancianutricionalde losnifiosy nifias menoresle 5 afiosde edad.Secretariale Salud2013.

10.2 Pruebade apetito conalimento terapéuticolisto parauso(ATLU)

Indicaciones:

0 Alrealizarla atenciénclinicay diagnosticadesnutricibnaguda,sedebehacerla indicacion
del ATLU para el tratamiento de la DAS o para el manejo de la DAM.

0 Lapruebadeapetitoconel ATLUhospermite determinarsilasnifiaso nifiospuedenrecibir
el tratamiento deforma ambulatoria.

0 Aldiagnosticam lasnifiasy nifiosde 6 a 59 mesescondesnutricionagudasevera(DASkin
complicacione® desnutricibnagudamoderada(DAM),deberahacer?2 recetas.Laprime-
ra paraobtenerel sobrede ATLUhecesarigpararealizarla pruebade apetito, y la segunda
receta(unavezquelanifiao nifio pasalaprueba)paradispensasel restodel tratamientoo
manejo de acuerdo con lo que amerite el caso.

0 Enelsiguientecuadrosedescribecomorealizada pruebade apetito.
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Preguntarala madresilanifiao nifio esalérgicoal cacahuatesilarespuestaesa { ¢ ge
debe realizata prueba de apetito y se debe referir.

Verificarel pesode la nifiao nifio paradeterminarla cantidadde ATLUa consumiren la
prueba (menor o mayor de 10 kilos).

Hacera pruebaen un lugartranquiloendondeno hayainterrupcion.
Hacerunarecetaporun sobrede ATLUparaobtenerel productodelafarmacia.

Explicamlamadreporquéy comosellevardacabolapruebay pedirlequelavesusmanos
con agua y jabdn, asegurarsenbién dequeel sobrede ATLU a utilizar esta limpio.

Mostraralamadrecomoseabreel sobrede ATLU(Conlasyemasde losdedosrasgueel
paquete por una esquinalNo usar las ufiasi los dientes para abrirlo.

Pedira la madre que sientea la nifia o al nifio en suregazoy que deje que se alimente
diredamente del empaquési no puede sostenerlo, que la madre lo asista).

Hacerapruebaconpacienciay amor,sinforzarle perosianimandolea comer.

Despuésle 30minutos,evaluara cantidadingerida.Silanifiao nifono halogradoconsu
mirlaanimeala madreacontinuarintentandoconpacienciay amorparaque consumaa
cantidadestablecidayolveraevaluaren 30min. Deno llegaral minimoesperadade con
sumosegun su peso nolo tolera (reaccion alérgica, vomitosdestension abdominal) la
prueba es fallida y enhces se debe referir al segundo nivel.

Cantidada consumirpararealizarPruebade Apetito

Menosde 10kilos 1/4 del sobre

De 100 maskilos 1/2 del sobre(mitad delsobre)
Fuente:GlobalSAMManagementUpdate:Summaryof FindingsNewYork:UNICER013.

*Recordar restar el sobre de ATLU de la prueba de apetito de la receta para iniciar el tratamie

EIATLUesunamezclade lecheen polvo con pastade cacahuatesa lascualesse hanagregado
aceite, vitaminay mineralesparaenriquecerlosdesdeel punto de vista nutricional. Estetiene

diferentespresentacionessin embargo,parael tratamiento de nifiasy nifiosde 6 a 59 meses
condesnutricibnagudase usaen un preparadode consistencigpastosaque vieneen un sobre
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selladoconun pesode 92 g y con un aporte energético de 500 Kcal. (FAO WHO, 2022)

De acuerdoa la OMS, la recuperacionnutricional de nifiasy nifios de 6 a 59 mesescon
desnutricion agudaeverarequierenentre 150y 185K calpor kilo depesoaldiade ATLU(World
HealthOrgankation, 2023)

Sedebeindicarque,al serun alimentolisto parasuconsumoel ATLLho necesitaningin
tipo de preparacion, coccion, dilucién o cualquier otro procedimiento.

Hayquerecalcargue no esnecesaridraspasarloa otro envaseo plato, yaquelanifiao
nifio pueden ingerirlo directamente del sobre mismo.

De forma general se describe el tratamiento y manejo de la desnutricion aguédégoritmo
11.4

Eneltratamientoy manejode ladesnutricibnagudaa nivelinstitucionalde la Secretariale
Saludse diferencian 3 entidades clinicas diferentes:

DesnutricionAgudaSeveracon Tratamientoen segundaivelde
complicaciones atencion

DesnutricionAguda Severa sin ~ Tratamientoen primer nivelde atencion
complicaciones

DesnutricionAgudaModerada Manejoenprimernivelde atenciéon

Aunque la responsabilidadprimaria en el manejo clinico de la desnutricién aguda con
complicacionesgesideenel segundaivelde atencién,sudiagnésticoy referenciadebeserrealizada
en el primer nivel.

A continuacion, se presentan las entidades clinicas relacionadas a la desnutricion aguda
siguiendo una priorizacion relatia riesgode mortalidad y complicaciones asociadas a cada
una deellas.

Las nifias y nifios de 6 a 59 meses con diagnostico de desnutricion aguda severa (DAS)
se someten primeroa una exploracion clinica completa paraetminar si presentan
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complica&iones médicas, Yy si tienen apetito.

Eltratamientode la DASconcomplicacionegsrealizadoa nivelintrahospitalario(en el
segundo nivel de atencion).

Si la nifia o nifio presen@AS + al menos una de las siguientes complicaci@hegr evaluado
clinicamente en el primer nivel, debe ser referido inmediatamente al segundo (Wixeld
Health Organization, 2023).

Edema
1 NutricionalGrado
()

Sefialesle Peligro

Problemas
médicoggraves

Problemas
médicosdebase

Fallala Pruebade
Apetito

Seguimiento
estancado

Conedemaque estapor arriba de los miembrosinferiores, afecta
abdomen, cara y otras partes del cuerpo.

No puedebeber o amamantarseyomita todo lo que bebe o come,
presenta convulsiones, o esté letargico o inconsciente.

Con condiciones de salud consideradas graves como Shock,
hipoglicemia persistente, saturacion de oxigeno por debajo del ¢
neumonia con dificultad respiratoria, deshidratacion, diarrea se\
y persistente, fiebre alta, sarampion, anemia severa, lesic
cutaneas infetadas, hipotermia, dolor abdominal o las reaccior
adversas severasmedicamentos.

Cuandatiene una condiciéno enfermedadde baseque requierade
mas examenes Yy/o investigacion, o que requieran atencion e
segundo nivetomo, por ejemplo: cardiopatias congénitas, sindro
nefrético, VIH, tuberculosis, paralisis cerebral u otras discapacid
fisicas.

Cuandono pasala prueba de apetito debe ser tratado en el
segundo nive(el procedimientoparahacery evaluarla pruebade
apetitose describe en el cuadro nimero 2).

Cuandono ganapeso,0 no presentamejoriaclinicadespuésde dos
citas seguidas en tratamiento de recuperacion nutricional.

Fuente:WHOguidelineon the preventionand managemenbf wastingand nutritional oedema(acutemalnutrition)
in infants ancthildren under 5ears (WorldHealth Organization, 2023)
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Con una sola destas complicaciones se refiere al establecimiento del segundo nivel para su
tratamiento. Si no tiene ninguna de estas complicaciones es tratado de forma ambulatoria en
el primer nivel de atencion.

Quienhacelavaloraciérclinicarealizardareferenciaal segundmivelinformando:losmotivos

de la referencia,diagndstico(criterio antropométricoy/o clinico),la complicaciérespecifica
gue motiva la referenciadel caso DASy las condicionesdel traslado de la nifia o nifio.

(Secretaria de Salud, 2019)

Instruiralamadreparaquemantengaalanifiao ninoduranteel trayectoabrigadoe hidratado
consuerode rehidratacionoral debaja osmolaridadsegunprotocolode atenciénvigente.

Silanifiao nifio estaamamantandocontinuarofreciéndolela lactanciamaterna.(World Health
Organization, 2023)

Lasnifiasy nifioscon DAShospitalizadosetornaranal primer nivel conla hojade referencia
respuesta (HQO, consultar los Lineamientos &Referencia y Respuesta del Sistemaidlzal
delaSalud_N23:2019jueincluyalavaloraciorclinicay eltratamientorealizadcenel hospital,
asicomoresultados,ndicaciones/ recomendacionegarala atencionambulatoria (Sistema
Nacional de Referencia Respuesta, Secretaria de Salud, 2019).

El edema nutricional de grado 3, se ha reducido

Las condiciones agrado 2 o grado 1.
en las que se :

. La nifia o nifio tolera la via oral.
basa la refere&ma

al primer nivel : Las complicaciones que motivaron su referencia

30n que; estan controladas.

Esposibletambiénquelanifiao nifio estéderegresoen el primer nivelluegode un altaexigida
del hospital. En todos estos casosssgueel tratamientoa nivel ambulatoricen el primer
nivel.
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10.3.2 DesnutricionAgudaSeveraSinComplicacionegTratamientoenel PrimerNivel

de Atencion)

Lasnifiasy nifiosde 6 a59 mesegqueregresariuegodelalta, en elhospitaldel segundmivel,
entran al protocolo de tratamiento de la DAS sin complicaciofves AlgoritmoN°©11.2).

Indicaciones:

Cuandosehaceel diagnosticade DesnutricionAgudaSeverg DASyue no tienenalgunade las
complicacioneenunciadagonanterioridad, SONADMITIDOSLPROTOCOIMETRATAMIENTO
AMBUWLATORIO de BASusando ATLU de acuerdo a su peso corporal.

Enel siguientecuadroencontraralas cantidadesde ATLUa brindar desdela primera hastala
Gltima visita de la nifia o nifio de 6 a 59 meses con DAS en tratamiento ambulatorio:

CuadroN°4. Cantidadde ATLUa indicara nifiasy nifiosentre 6 y 59 mesesde edad
condesnutricion aguda severa dacuerdo con su peso basado en la recomendacion

de la OMS.
Menosde 7 kilosde peso 2 14
De7 hasta9.9Kilos 3 21
DelOhastal2.9Kilos 4 28
13kiloso mas 5 35

Fuente:WHOguidelineon the preventionand managemenbf wastingand nutritional oedema(acutemalnutrition) in infants anehildren under
5years (WorldHealth Organization, 2023).

Lascantidadessehanaproximadorespetanddarecomendaciorde consumaodiariodela OMS,
para quepueda utilizar sobres enteros por dia a libre demanda (OMS 2023).

0 Explicamlresponsabla@lelanifiao nifioqueel consumadel ATLUsehacede forma exclusiva es
decirqueno necesitacomerningunotro alimentoparaquelarecuperaciorseamasrapida
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Explicarque al usar ATLUexclusivamente,se evitan las diarreasy otras enfermedades
gagrointestinales.

Explicalala madreque puedecontinuar amamantanda libre demandaademas deRTLU.

Indicar un tratamiento profilactico por 5 a 7 dias con antibiético de amplio espectro
(Amoxiciina, 40 a45 mg/Kgcadal2 horas)paratratar procesosnfecciosogjue puedenestar
presertes al momento de su admision al tratamiento.

No suplementarcon VitaminaA o ningunotro suplementonutricional,ya que el ATLUva a
satisfacer todos sus requerimientos nutricionales.

Instruir que regreseinmediatamentesi presenta algun efecto secundariocomo: diarrea,
vomito oirritaciénenlapiel,aunqueel ATLUaravezproducealgunefectosecundariam alergia,
debidoa quela DAS afecta la respuesta inmuy{wéorld Health Organization, 2023).

Lacitadecontrolseprogramaraen 7 diasexactosposterioresala consulta.

Alterminar sutratamiento conATLUasegurarsejue la nifiao nifio estéal diaen suesquema
de vacunacion, de suplementacion y de desparasitacion.

Las nifias y niflos de 6 a 59 meses que regresan luego del alta, en el hospital del segundo ni

vel, entran al protocolo de tratamiento de la DAS sin complicaciones.

Una vez la nifia o nifio de 6 a 59 meses es admitiddnaéaaiento ambulatorio, se le indica el ATLU

tal y comose muestraen el cuadroanterior (CuadroN°4) con las instruccionessobre su USO
EXCLUSIMEonla solaexcepiondela lactancia materna) y con orientaciéoabrecémoanimarle
a suconsumo. Tambiésele indica que debe regresar obligatoriamente cada 7 dias prale
seguimiento en el establecimiento de salud.

Desddaadmisidény encadaunade estascitas seharanlassiguientesactividades:

Preguntara la madre sobrecoémo ha sidola dieta de la nifia o nifio antesde suadmisiony
como hasido el consumoexclusivodel ATLUcomo suplementoy su dieta en lascitas de
seguimiento tales como: aceptacion, tolerancia, efectos secundarios u otras incidencias.
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Pesaly registrarel pesoen el libro de registro,revisarsilatendenciade pesovaen aumento
en las visitas de seguimiento (con relacion al peso de la visita previa).

Medir y registrarel perimetrobraquialenel libro de registro,revisarsilatendenciavaenau-
mento (con relacion a lamedicion de la visita previa).

Evaluar edemautricionaly clasificarsugrado.
Medir sulongitudo talla (deacuerdoa suedad)enlaadmisiony la salidadel tratamiento.

Hacerlarecetapor el ATLUcon lasindicacionesiebidasparabrindarla cantidadnecesaria
desdesuadmisiony continuarconla mismadosisparalosproximos? diasde acuerdoconel
esquemaVer Cuadro N° 4).

Registratosdatosencontradogurantecadavidta enellibro deregistrodelascitasde segut
miento por recuperaciomutricionaly formularioscorrespondientesasegurandosede llenar
correctamente toda la informacion.

La salida del tratamiento sélo puede hacersecuando se llegue a los siguientescriterios
antropomeétricosen 2 citas consecutivas de seguimiento:

indicede Pesoparala Longitudtalla (P/L-T)seencuentraen el espacioque esta
debajodela linea de +2 DE hasta la linea2dBE.

PerimetroBraquiaimayordeoigualal2.5cm
NohayEdemalNutricional

En la dltima cita llenar el recuadro de la salatael libro de registro y brindar consejeria
nutricional exhaustivancluyendotemassobrealimentacionadecuadade acuerdoa la edady
remitir asuscitasde vigilancia de crecimiento y desarrollo.

Enviar a citas de vigilancia de crecimiento cada mesgsudaste por 3 meses consecutivos, para
mantener unavigilancia de crecimiento y desarrollo cercana. Después debera volver al esquema
regular de acuerdo con ®dad.(Menorde 12 mesesadames,de 12a 35mesesada2 mesesy
mayoresde 36 mesesada3 meses)

Fuente:WHOguidelineon the preventionand managemenbf wastingandnutritional o edema(acutemalnutrition) in infants anahildren under
5years (WorldHealth Organization, 2023)

Sila nifia o nifio en tratamiento no experimentanla recuperacionesperadajnvestiguesi
hay irregularidadesn el consumao(usono exclusivo)p enlautilizaciondel ATLUa nivel del
hogar. Eralgunoscasosl ATLUescompartidoconotrosmenores o inclusoconadultosen
el senofamiliar.

Enotros paises séa documentadda comercializacion indebida del ATLU en lugasate
utilizadoparaeltratamientodelanifiao nifioconDASParaevitarestaultimasituacionpida
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a lamadrequetraigalosempaquesvaciosde ATLUen suproximavisitade control.

Siel problemacon la gananciainadecuadadel peso persisteluego de 2 citas de seguimiento
recibierdo el tratamientoadecuado, refiera al segundo nivel.

El tratamiento de la desnutricion aguda severa debe permanecer
inalterado hasta que el menor alcance los criterios de salida en 2
citas consecutivas de seguimiento:

indice de Peso para la Longitud/talla (PT) se encuentra en
el espacio queesta debajo de la linea de +2 DE hasta la linea
de-2 DE.

Perimetro Braquial mayor de o igual a 12.5 cm

No hay Edema Nutricional

Para una vista general del manejo de la desnutricion aguda modeexddgoritmo N°11.3

Cuandose haceel diagndsticode DesnutricionAgudaModerada(DAM) SONADMITIDOR\L
PROTCOLO DE MANEJO AMBULATORIO dBAM usando ATLU como alimento
suplementario.(World Health Organization, 2023).

Enel manejode la DAM, a la nifia 0 nifio se le entregarasoélo un sobrede ATLUpor dia
(independientemente de su peso), para que lo utilice como suplemento con la dieta regular
del hogar.

Actualizarsusesquemasie vacunaciongde suplementaciory de desparasitaciomesdela
primera visita.

No debe recibir tratamiento con antibiotico a menmse muestre signos de infeccion.

El manejo de la DAM puede hacerse también con la suplementacion de alimentos
especialmente formulados. Si no hay de estos alimentos especialmente formulados, con el
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mejoramiento de la dieta del hogar y el maywnmsumo de alimentos nutricionalmente
densos puede mejorar su aporte de nutrientes de alta calidad (como carnes, huevos, frutos
secos (semilla de marafién, almendra), aguacate, legumbres, entre otros).

CuadroN° 6. Manejo de la DesnutricionAgudaModeradaen lasnifiasy nifios

de6a59meses de edad.

MANEJODE LA DESNUTRICIONMGUDAMODERADAEN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION
Una vez la nifia o niflo de 6 a 59 meses es admitido para tratamiento ambulatorio, se le indica el ATLU
1 sobre al diaindependientemente del pesoTambién sele indica que debe regresar
obligatoriamente cadd4 dias paraita de seguimiento en el establecimiento de salud.

Desddaadmisiony encadaunade estascitas seharanlassiguientesactividades:
o Preguntara la madre sobrecomo ha sido la dieta antesde suadmisiony comoesel
consumo del ATLU como suplemento y su dieta enclies de seguimiento
(aceptacion, tolerancia, efectos secundarios u otras incidencias).

o Pesary registrarel pesoen el libro de registro, revisarsi la tendenciade pesovaen
aumentoen las citas de seguimiento (con relacion al peso de la cita previa).

o Medirlalongitudo talla (segunaedad)durantela admisiony la salida.

o Medir y registrar el perimetro braquial, revisarsi la tendenciava en aumento (con
relacionala medicion de la cita previa).

o Hacerarecetade ATLWor 14 sobresconlasindicacionesliebidas(paralospréximos
14dias) a razon de un sobre al dia.

o Registratosdatosencontradoslurantecadavisitaenellibro deregistrodelascitasde
segumiento por recuperaciomutricional,asegurandosee llenarcorrectamentetoda
lainformacién correspondiente.

LasalidadelmanejodelaDAMsolopuedehacersecuandosellegueacriteriosantropométricos
desalidaen 2 citas de seguimiento consecutivas:

o Indicede Pesoparala Longitud/talla(P/L-T) Espaciajue estapor debajode la
lineade+2 DE hasta la linea de2 DE

o  PerimetroBraquialmayordeoigualal2.5cm

29



En la ultima cita llene el cuadro aalida en el libro de registro, brinde consejeria nutricional
exhaustiva incluyendo temas sobre alimentacion adecuada de acuerdo con la edad.

Enviar a la nifia o nifio a citas de vigilancia de crecimiento cada mes subsiguiente por 3 meses
consecutivos, paraantener una vigilancia de crecimiento y desarrollo cercana. Después debera
volver al esquema regular de acuerdo con su edad. (Menor de 12 meses cada mes, de 12 a 35 meses
cada 2 meses, y mayores de 36 meses cada 3 meses).

Fuente: WHO guideline on the peattion and management of wasting and nutritional oedema (acute malnutrition) in infants and
children under 5 years (World Health Organization, 2023)
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Registrar adecuadamentela atencion clinica de la desnutricién aguda, ya sea
tratamiento de laDASo manejode la DAM en el libro de registro de las citas de
seguimientgpor recuperacion nutricionalVer Anexo 8A)

Recopilarestosdatos en el registro mensualde casosde desnutricibnagudaen el
establecimiento de salu@/er Anexo 8B).

Monitorear el uso del ATLUpara asegurarsede que esta siendo utilizado segunlos
criterios establecido®n este protocolo y que se estan previniendoal maximolas
pérdidaspor mala utilizacion del producto.

De acuerdoa uno de los instrumentos mas ampliamente conocidosy reconocidosa nivel
internacionalparaofrecerunarespuestehumanitariade calidad(ManualEsferakl tratamiento
y/o manejode ladesnutricionagudadebetener al menosunaproporciénde curacionsuperior
al 75% unaproporciéonde abandonoinferior al 15 %y unaproporcionde mortalidadinferior al
3%,paraconsiderarse efectivo. (Asociacion Esfera, 2018).

Llenar ellibro de registro de las citas de seguimiento de la recuperacion nutricional
después deadacitade niflasy niflosde 6 a 59 mesesdiagnosticadosondesnutricion
agudagdurante su tratamiento o manejo ambulatorio.

Llenarel registro mensual(RegistroMensualde Casosde DesnutricibnAguda)(Ver
Anexo 8B) de los casosde desnutricibnagudaen el establecimientode salud para
determinarla cantidadde casos de desnutricibn aguda en nifias y nifios de 6 a 59 meses
atendidos ambulatoriamente.
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Hacerla prevencionclinica(individual)de la desnutricibnagudaal implementarla
vigilancia detrecimientoy desarrolloquerealizala SESA&nlosserviciogle atencion
delprimernivel (Normas para la vigilancia nutricional de los nifios y las nifias menores
de 5 afios de edad).

Analizafatendenciade crecimientoen nifiasy nifiosde 6 a 59 mesesy determinarsi
presenta una tendencia inadecuada de ganancia de peso antes eleslqdafio
nutricional se haya establecido (Secretaria de Salud, 2013).

De particularimportanciaes cuandoel monitoreo de la tendenciade crecimientoarroja los
siguientes resultados:

Enprocesode Adelgazamient@ emaciacion.
Tendencianadecuadale peso/longitudtalla.
Procesale adelgazamient@ emaciacioércontendenciainadecuadale talla.



Estopuedeapreciarseen mayordetalleen el siguientecuadro:

CuadroN° 7. Clasificaciorde la tendenciade crecimientoen nifiasy nifiosde 6 a59 meses
(Secretaria de Salud, 2013)

INTERPRE
TACION DE
LA

TENDEN
CIAEN LAS
DIFERENTE
S GRAFICAS
DEL CRECI
MIENTO

Grafica de
peso para
la
longitud-
talla

Grafica de
longitud-
tallapara
la edad

CLASIFICACI@NELA TENDENCIRECRECIMIENTO

Tendencia
adecuada

Tendencia
adecuada

Tendencia
inadecuada

Tendencia
adecuada

Tendencia
adecuada

Tendencia
inadecuads

Tendencia
inadecuada

Tendencia
inadecuada

Tendencia
inadecuad:

Tendencia
adecuada

Tendencia
inadecuada

Tendencia
inadecuada

Proceso de Ganancia
INTERPRETA Tendenciale 1 Proceso fendencia ;O::Iriizj Ganancia eZZisclz\éfe
. crecimiento de adelga | inadecuad .., | excesivale P .
CION DEL adecuado zamiento o | ade longi €maciacion peso .tendenC|a
CRECIMIENTO emaciacion | tud/talla | con tenden inadecuada
ciainadecua delong
da detalla talla
CLASIFICACION Crecimiento Crecimientolnadecuado
DEL Adecuado
CRECIMIENTO

Fuente:Normasparalavigilancienutricionalde losnifiosy lasnifiasmenoresde 5 afiosde edad.Secretariale Salud2013.

(0]

Reforzatasaccionesle consejeriay educacioralimentarianutricionalalospadrestutores

0 cuidadorespara revertir la tendenciaantes de que se instaure el dafio nutricional.
(Secretaria de Salud013)

Darcitasde seguimientgparaestasnifiasy nifioscontendenciainadecuadale crecimiento

aunaperiodicidadmensuaparaasegurarsele quelasrecomendacionedelaconsejerise
sigan y que cualquier situacion de salud este siendo correctanadetelida.

a la edad del nifio/a.
Lasprincipalesecomendacionede alimentaciorparanifiasy nifiosde 6 a59mesessepresentan
enlos(Herramientas deAplicabilidad 11.7, 11.8 y 11.9)

Aseguraquelosesquemasie vacunacionsuplementaciory desparasitacioesténacorde
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SeguimientsegunNorma
de Vigilancia Nutricional

r

DAM

v

Atencionparalasnifiasy
nifiosde 6 a59 meses

Evaluaciortlinica

+

“—
NO

Desnutricion

i5|

Determineel plandetratamientoadecuado
segun tipo de desnutricién

R
[

Concomplicaciones

ATLUL4 sobres(1 sobrepor dia) <

v

Referir

Seguimientalos14dias

DAS

47

Sincomplicaciones

v

NO
Realizaprueba
de apetito

L sl

Peso menor de 7 kilos, 14 sobres
Pescentre 7 y 9.9kilos,21 sobres
Pescentre 10y 12.9Kilos,28sobres
Peso superior o igual a 13 Kilos,
35sobres

v

Seguimient@n 7 dias

-
SI

NO ¢Mejoraen2citas

V'S

Reevaluacausas

v

Preguntaralamadresicumplié
con las recomendaciones

v

Referir

consecutivas?

\
Salidadeltratamiento
conseguimiento
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—

DASoncomplicaciones
ylo edema nutricional
grado3

!

Referiralsegundaivel

Si

Tratamientoambulatorio
w IniciarATLUexclusivo

w ExplicalUSOEXCLUSIVO
deATLUWsininterrumpirla
lactanciamaterna

i

(Gtas de seguimientocada? dias.
w Realizaevaluaciomutricional.
w Evaluamaceptacionconsumoy sintomas.
w ContinuarATLUsegUnpesopor 7 dias.

Nifiasy nifilosde 6-59
meses con DAS

l

Admisioén ﬁ

DASsincomplicaciones

v

Realizapruebade
apetito con ATLU

!

¢ Pasdapruebade
apetito ATLU? NO

Referiralsegundamivel

Peso menor de 7 kilos, 14 sobre:
Pescentre 7 y 9.9kilos,21 sobres
Pescentre 10y 12.9Kilos,28 sobres
Peso superior o igual a 13 Kilos,

35sobres

Criteriosde salidade tratamiento
(dos citas consecutivas)

—» w P/LLT>-2DE
w PB >12.5cm
w Noedemanutricional.

Salidadel protocolo delmanejo
ambulatorio

w Citamensualpor 3 meses.
w Volveraesquemasegunla edad
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Nifiasy nifiosde 6-59
meses con DAM

l

Protocolode manejoambulatorio DAM

Realizapruebade apetito (encasode no pasaraprue-

ba,referir ATLU 1 sobrecadadia,independientemente

del peso durante 14 dias.

l

Evaluaciértadal4 dias

¢Haalcanzadaecuperacion
Antropométricaen 2 citasconsecutivas’

w PB>a12.5cm

w Indice de P/iT se encuentra en el
espacio questapor debajodelalinea

NO de+2DE hasta la linea d&DE

ContintGiaigualel tratamiento
ambulatorio

Sl

Salidadel protocolo delmanejo
ambulatorio

w Citamensualpor 3 meses

w Luegadarcitasegin esquema
por edad

Finaldel seguimientantensivo
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Nifias y nifios de 6 a 59 meses que asisten
a consulta al establecimiento de salud

indices:
- .« LTE
P/L-T
Primera evaluacién nutricional —> :
* PB
L e Edema nutricional

éTiene riesgo

ici ?
i NO nutricional? <l i i i

Cita control de acuerdo a edad:

DAS sin complicaciones DAM DAS con complicaciones
e <12 meses: cada mes

e 12 -35 meses: cada 2 meses

e >36 meses: cada 3 meses - . .
Atencidn en primer nivel

v

Consulta inicial de admision
|

- NO Referir a segundo
Prueba de apetito receta #1,

¢ > nivel de atencién

previa valoracion de alergia con Formato HC-10

- v\ + f A A

F DASCC L DAM ﬁ DASCC

sl NO sl NO
v v v v
Tratamiento con ATLU (receta con indicaciones) Cita control ¢ 14 sobres de ATLU Cita control
o Explicar uso del ATLU de acuerdo ® Pesarymedir PB de acuerdo
ala edad e Registrar en libro ala edad

e ATLU mas lactacia materna

e Indicaciones ala madre, padre, tutor o cuidador
e Explicary describir efectos del ATLU

e Cita de seguimiento en 7 dias

¢ Registro de datos en libro de registro

Segunda evaluacién nutricional

v

¢ No aceptaciéon
NO ¢ Intolerancia e ]

e Efectos secundarios

Criterios de salida:
« indice de peso L-T>-2 DE
e PB>12.5cm

NO

v

e No edema nutricional

e Brindar consejeria nutricional a la madre, padre o tutor
sl —p e Cita de vigilancia de crecimiento cada mes por 3 meses consecutivos.
e Después de 3 meses, volver a esquema regular:
e <12 meses: cada mes
e 12-35meses: cada 2 meses

e >36 meses:cada 3 meses
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11.5 Cuadrode procedimientosparaevaluar,determinar,clasificar y tratar la
Desnutricidon Aguda.

EVALUAR

Buscarsignosde DesnutricionAguda:
w Edemaenambospies
w indiceP/L-T=por debajode ¢ 2 DE
w PB=menorde 12.5cmo xesesedad)

SIP/L-Testapor debajode ¢ 3 DEo PB<11.5cm,investigueposiblescomplicaciones:

w Sefiales Enfermedad Aguda (no puede beber o amamantarse, vomita todo, convuls
letargico oinconsciente)

w Problemas médicos graves (Shock, hipoglicemia persistente, saturacion de oxigeno
neumonia corificultadrespiratoria,deshidrataciéndiarreaseveray persistente fiebre alta,
sarampion, anemia severalesiones cutaneas infectadas, hipotermia, dolor abdominal
reaccionesdversaseverasamedicamentos)

w Problemasmédicosde base que necesitanmas examene investigaciono que requieran
atencion de seguimiento en el segundonivel (por ejemplo, cardiopatiascongénitas,VIH,
tuberculosisparalisiscerebralu otras discapacidades fisicas)

w Noganapesoo no haymejoraclinicadespuésiedosvisitasentratamientopor DAS

Sinotiene ningunadelascondicionesanterioresrealicepruebade apetito conun sobrede ATLU:
w Sipesamenosde 10kilosdebeconsumirunacuartaparte delsobre.
w Sipesal0kiloso masdebeconsumiidamitad del sobre.

w Silanifiao nifio nolograconsumira cantidadestablecidade acuerdoconel peso,refiéraloal
2donivel.

CLASIFICARLESTADONUTRICIONAL

DETERMINAR CLASIFICAR TRATAR




DETERMINAR CLASIFICAR TRATAR

TRATAMIENTO:

Tratamientoambulatoriocon ALIMENTO
TERAPEUTICGST®ARAJISQATLUYe
forma EXCLUSIV@/erCuadrd#b)

Sitiene edemanutricional Gradol
(+) o Grado 2 (++)

OSisusdeterminantesantropométri

) Brindarun tratamiento conantibiéticode
cas tienen estos valores:

amplioespectro Amoxicilinag0a45mg/

w P/L-T<3DEo DESNUTRICION Kgcadal2horaspor5a7dias
w PB<11.5cm, AGUDASEVERSIN  , Citas de seguimiento cada semana
 YNOtiene complicacionesy COMPLICACIONE hasta2 semanaslespuésiealcanzar
w Pasdapruebadeapetitocon criterios de salida.

ATLUYy w Criteriosde Salida:
w Tiene6 o masmesesde edad w P/Lo P/Tx-2DEy,

w P/B mayordeoigualal2.5cmy,
w NohayEdema\utricional
MANEJO:

w Manejo ambulatorio con ATLUcomo
SUPLEMENTO (Ver Cuadro #6)

Silasdeterminantesantropométricas DESNUTRICION  w Citasde seguimientacada? semanas

tienen estos valores:

AGUDA hastaalcanzarcriteriosde salidades
w P/L-Tx-3DEy<-2DE MODERADA pués de 2 citas consecutivas.
w PBx11.5cmy<12.5cm w Criteriosde Salida:
w P/L-Tx 2 DEy,

w P/B mayordeoigualal2.5cm

DETERMINAR CLASIFICAR TRATAR

SEGUIMIENTO:
Silasdeterminantesantropométricas w antinueconel monitoreodecreck
tienen estos valores: miento conforme la edad
0 PIL-T% 2 DE NORMAL w Reviseesquemaslevacunaciory su-

lementacio6 r nl
o PBX12.5cm plementaciérde acuerdoconlaedad

w Brindeconsejerianutricionalconforme
edad

Fuente:AdaptadodeladirectrizOMS2023y del protocolode Ecuado2017(WorldHealth Organization2023) (Ministeriade SaludPublica
deEcuador, 2017)
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11.6 Cuadrode procedimientoen lainterpretaciondel crecimiento.

EVALUAR

DETERMINARATENDENCIBECRECIMIENTRLTENEROSVISITASUCESIVAS

w GréficalndiceP/L-Tsi lalinea cruza atarril inferior alejandosede lamediana.

w Gréficandicel-T/E silalineacruzael carrilinferior alejandoselelamediana.

w Gréfica indic®/L-Tsila linea cruzal carril superior alejandose de mediana.

w GréficandiceP/L-Tsilalineasemantieneen el carril o sicruzael carrildirigiéndosealamediana

w Gréfica indiceI /E si la linea se mantiene en el carril ersza el carril hacia los carriles
superiores sin pasar de +3DE.

EVALUETENDENCI®E CRECIMIENTO

CLASIFICAR INVESTIGAR TRATAR




CRECIMIENTO
INADECUADO

w En proceso de
adelgazamient@
emaciacion.

w Tendencianade
cuada de longi
tud/talla.

w Proceso de
adelgazamiento
oemaciaciorcon
tendenciainade
cuada de talla.

CRECIMIENTO
INADECUADO

w Ganancid&xcesiva
de Peso.

w Gananciaxcesiva
de peso con ten
dencia inadecua
da de longitud o
talla.

CRECIMIENTO
ADECUADO

w Alimentaciéonde acuerdocon
recomendaciones.

w Lactancia materna exclusiva en
menoresde 6 meses sino esta
siendo amamantado.

w DesganoEnfermedadVIH,TB,
ITU, Leishmaniasis), factores
Ambientales, Sociales.

w Asistenciaegularacontrolde
crecimiento.

w Lactancia materna exclusiva en
menoresde 6 meses sino esta
siendo amamantado.

w Alimentaciénde acuerdocon
recomendaciones.

w ActividadFisicdtipo, tiempoy
lugar donde la realiza).

w Asistenciaegularacontrolde
crecimiento.

w Lactancia materna exclusiva en
menoresde 6 meses sino esta
siendo amamantado.

w Alimentacionde acuerdoareco-
mendaciones.

w Asistenciaegularacontrolde
crecimiento.

MANEJO:

w Brindeconsejeriale acuerdoareco
mendaciones para la edad.

w Siga las recomendaciones para abor
dar otros problemas que afectan el
crecimientodelmenorde 5 afiossies
necesario.

w Apliquerecomendacioneparapreven
cion de la desnutricioaguda.

w Asegure que los esquemas de suple
mentacionyacunaciory desparasita
cion estén al dia.

MANEJO:

w Brindeconsejeriale acuerdoareco
mendacionepara la edad.

w Sigdasrecomendacioneparamejorar
laactividadfisicadel menorde 5 afos.

w Continuarconevaluacionesle crect
miento de acuerdo a la edad.

w Asegure que los esquemas de suple

mentacionyacunaciory desparasita
cién estén al dia.

MANEJO:
w Brindeconsejerialeacuerdoareco
mendaciones para la edad.
w Continuarconevaluacionesle crect
miento de acuerdo a la edad.

w Asegure que los esquemas de suple
mentacionyacunaciory desparasita
cién estén al dia

Fuente:Adaptadade NormasparalaVigilanciaNutricionalde Nifiasy NifiosNifiasy nifiosde 6 a59mesegle EdadSecretariale Salud2013)
y directriz OMS 2013 (World Health Organization, 2023)

41



w ¢ Sehaenfermadoenlas
Ultimas dos semanas o
estaactualmenteenfer-
mo?

w ¢ La enfermedad actual
estaafectandodlalactan
ciamaternao laalimen
tacion del menor?

w ¢ Tiene presencia de
placasblancas Ulceras
en la boca?

w Malformacionesucales.

w Si la madre tiene pro
blemas en las mamas:
plétora,pezonesagrieta
dos,pezonesnvertidoso
planos.

1. Siesmenorde 6 meses
deedad y esta con lac
tancia materna.

2. Sirecibeotrosalimentos.

3. Huboalgtincambioenla
alimentaciéndelmenor.

Siladiarreapersistereferir
aconsultaespecializadale
pediatria

w En caso afirmativo,
aconseje a la madre
acercadelascausasle
la enfermedad.

w Darrecomendaciones
de acuerdo a la edad
del menor.

w Tratarlacandidiasis
oral

w Referiraconsultaespe
cializada de pediatra.

w Brinde consejeria de
acuerdo al problema
gue presenta al mo
mentodelaconsulta.

w Quesele ofrezcael pe-
choconmasfrecuencia
y durante mas tiempo
de dia y de noche.

w Seguir las recomenda
ciones relativas a los
alimentos apropiados
paralaedaddelmenor.

w Investigue sobre el
cambioenlaalimen
tacionocurridoy siga
lasrecomendaciones
relativas a la edad.

w ¢ Vive el menor con
sumadrey supadre?
¢ Cuantosifasy nifios
de 6 a 59 meses viven
en la casa?

w ¢ Hay algun adulto
enfermoenlacasa?

w ¢ Estdamadreemba
razada?

w ¢ Estdamadreplanifi-
cando?

w Exploreabandono
Infantil y violencia
intrafamiliar.

w ¢ Tiene la familia letri
na,inodoroo ninguno?

w ¢ Cuéeslafuentede
agua?;Es potable?
¢ Hierveo desinfecteel
agua de beber? ¢Usa
cloro u otro quimico?
¢Comalmacenzal
agua?

w ¢ Comanantienelaco-
mida segura y limpia?
¢ Lavdosutensilioscon
agua limpia? ¢ Estan
limpios los alimentos
almacenados?

w Discuta con la madre
lasposiblesformaspara
asegurar que el menor
estérecibiendoalimenta
cion,atenciény cuidados
adecuados.

w Siexiste investiguesiel
adulto enfermo puede
contagiar o infectar al
menor.

w ldentifiqueposibleem-
barazo.

w Silamadreno estdemba
razaday deseaplanificar,
brinde consejeria en PF y
apoyela a obtener el mé
todo que ella seleccione.

w Brindeconsejerig refiera
alministeriopublicopara
su abordaje.

w Brindeconsejerisobreel
uso de la infraestructura
sanitaria y sobre lavado
de manos después de
usarlos.

w Brinde consejeria sobre
recolecciontratamiento,
almacenamientqy distri-
bucién segura del agua
para consumo humano.

w Aconsejar sobre las
practicade manipulacion
segura de alimentos (al
macenamiento y prepa
racion).

Fuente:Adaptadode Normasparala VigilanciaNutricionalde Nifiasy Nifiosde 6 a59 mesesde Edad(Secretariale Salud 2013)
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w Amamanteasubebetodaslasvecesquelo desee de diay de noche,por lo menos
de 812 veces al dia.

w Motive asubebéavaciarcompletamenteel pechoy sisubebéasilo deseaofrézcale
el otro pecho.

w Cuandcel bebédeseealimentarsenuevamenteofrézcaleel pechoconelquese
alimentdé por Ultima vez.

w Lalactanciamaternadebede serexclusival pecho.Eviteofrecerleasubebéagua,
tes, caldos o solidos antes de los 6 meses.

w Sisubebévaciasupecho,orina,defeca,ganapesoy quedasatisfecholo estahacien
do muy bien.

w Hableleconamor.

9 Darlechematernatodaslasvecesjueel menorquiera,dediay de noche

w Iniciar la alimentacioncomplementaria:
w Introduzcaun alimentoalavezy espere2 diasparaintroducirel siguiente.
w Empezaunavezaldiacon3 o0 4 cucharadas.
w Preparelaspapillas(pure pastosogonlaleche maternasinagregar agua.

w Darletodoslosalimentosdisponiblesanivelfamiliarqueaportennutrientesesen
ciales (evite alimentos no saludables).

w Ofrezcade 60a 150mlde agua.

w Alregularizata alimentacioral 7moy 8vomesbrindedietavariadade diferentes
grupos de alimento:

w Alimentosde origenanimal:carnes pescadoy huevos(consumadiario siespost
ble).
w Frutasy Vegetalegconsumadiariotambién).

w Legumbres, nueces y semillas (trituradas) también deben consumirse regual
te.

w Alimentosconalmidonesy carbohidratossimplesdebenserlimitados.
w Prepardacomidaen puregrumosomachacadoge 3 a4 cucharadas.
w Ofrezcade60a 150mlde agua.

w Evitelosalimentosconalto contenidode aztcarsodioy acidosgrasodrans,ali-
mentosultra procesadoshebidasendulzadasonazuicar otros edulcorantes.

w Apartir del9no mesalimentar3 vecesal diade 4 a 8 cucharadaspicadosy entrozos
finos; asi como también adicionar meriendas entre tiempos de comida, despur
las cuales puede ofrecer lactancia materna. Luego aumente progresivamente el
fio de lasporciones.Proballemente mediatazapor cadaporciénconplatosde 3 a4
porciones le dejaran satisfecho.

w Puedeofrecerun poco de agua hasta después de co2%3-300 ml.

w Apdyeloaalimentarsepor simismo,ensupropio plato, paraque descubraexturas
y saboresHableleconamor,mireloalosojosy motiveloacomer.

w Evitealimentosconalto contenidode azlUcarantesde los 2 afios.

w Evite los jugos naturales e industrializados y bebidas con azucares afadidas
cafeina, carbonatadas, bebidas vegetales (almendra, aaerma, soya, coco), @mn
edulcorantes (sustitutos del azdcar) antes de los 2 afos.

w Evitela miel de abejaantesde los 2 afios.

w Lassopasestanpermitidasconsiderandainapreparaciorjueaportecomominino %
de alimentos solids.
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w Darletodoslosalimentosdisponiblesa nivelfamiliar que aportennutrientesesenciges y
gue sean variados (evite alimentos no saludables).

w Alimentar3 vecesal diade 8 a 12 cucharadasen trozosgrandesy alimentosenteros; asi
comoadicionardosmeriendas)a cantidadpuedesubirprogresivamentéasta¥: de taza.

w Darlechematernatodaslasvecesque el menorquiera,de diay de noche,pero después
de las comidas.

w Aliménteloen su propio plato y déjelo tener la iniciativapara alimentarsesolo (con
supervision).

w Cuandcseaposiblesiénteloa comerconel restode la familiaal mismotiempo, aun- que

12-23MESES su comida sea diferente a la del resto.

w Hableleconamor, mireloalos ojosy motiveloa comer

w Puedeofreceraguadespuégle alimentarlode 450a600ml.

w Seaconseja&lusoadecuadalesalparaprepararlosalimentosapartir delos12 meses
de edad.

w Evitealimentosconalto contenidode azlicarantesde los 2 afios.

w Evite los jugos naturales e industrializados y bebidas con azucares afiadidzfedumn
carbonatadas, bebidas vegetales (almendra, avena, arroz, soya, cooogdulcorantes
(sustitutos del azucar) antes de los 2 afios.

w Evitela miel de abejaantesde los 2 afios.

w Darlelos mismosalimentosque consumela familia en los mismos3 tiempos de comida
(evite siempre alimentos no saludables).

w Tambiénofrecerdos meriendasil dia.

s == =2 w Sielmenorquiere,contindelalactanciamaternatodaslasvecesqueél quiera,pero solo
después de las comidas.

w Hableleconamor,mireloalosojosy motiveloacomer.
w Siénteloacomerconelresto de la familia siempre.
w Puedeofreceraguadespuédgie alimentarloy entre comidas.

w Evite los jugos naturales e industrializados y bebidas con azucares afnadidzefeaumn
carbonatadas, bebidas vegetalegsanedulcorantes (sustitutos del azugar

Fuente:Adaptadode Normasparala Vigilancid\utricionalde Nifiasy Nifiosde 6 a59 mesesde Edad(Secretariale Salud2013)



11.9

Menor de 6 mesesde edad

TIENFPROBLEMARARA
AMAMANTAR

Recomendacionegeneralegpara el menorde 5 afiosconproblemasde alimentacion,
problemasde crecimiento, o enfermedadgue adn no presentan desnutricion aguda

24¢ 59 meses

PROBLEMASEFRECUENCVICANTIDAEALIMENTACION

w Sielmenorestaenfermoacon
sejeaumentarafrecuencialel
amamantamiententre 10- 12
veces al dia y de al menos 15
minutos encada pecho.

w Mostrar a la madre, posicion,
agarreysucciorparalalactan
cia materna y logre acuerdos
con la madre.

w Si el bebé presenta ulceras
o placas blancas en la boca
ensefar a la madre a tratar
conmedicamentcadecuado
(nistatina).

w Silamadrerefiereproblemas
de pezones, evalué y brinde
consejeria de acuerdo a lo
encontrado.

Menor de 6 mesesde edad

¢LE DA ALGUN LIQUIDO
ADEMADELECHEIATERNA?

w Si el menor aun no consume
alimentos so6lidos aconseje a la
madre a dar alimentos comple
mentarios, de acuerdo a las recc
mendaciones de alimentacion.

w Aconsejesobreel tamafodela
porciény elnimerodetiempos
de comida y meriendas sea in
crementadodeformaprogresiva
luegode laintroducciénadecua
dadelosalimentosdespuédle
los 6 meses.

w Aconsejalamadreaamaman
tar almenortan frecuentecomo
lo desee, sin dejar de ofrecer
alimentaciéncomplementaria.

w Aconsejalamadreacercalela
preparaciorseguradealimentos
y de la importancia de ofrecer
alimentos de diferentes grupos
paramantenerunadietavariada.

6-11meses

w Dar3comidasaldia
(3/4 a 1 taza, cada
vez)dealimentosde
la dieta familiar.

w Delel-2 meriendas.

w Aconsejea la madrea
amamantara su bebé

tan frecuentecomosu
bebéquiera.

12¢ 23 meses

w Dele3 comidas al
dia.

w Un menor come
aproximadamentéda
mitaddelaraciénde
un adulto.

w Dele2 meriendaspna
entre cada tiempo de
comida.

24¢ 59 meses

PROBLEMABSELACALIDAMELACOMIDA

w Fomentar en la madre auto
confianzeenqueescapazle
producirtodalalechequeel
menor quiera.

w Aconsejgeducirotros liquidos
o alimentosy alimentarlosolo
con leche maternaNo debe
dar agua.

w En los momentos en que la
madredebedejarasubebé,
motivelaaqueseextraigala
leche.

w Enséfielausar jabon y agua
hervida para limpiar el reci
piente en que mantendréla
leche y la taza del bebé y la
formadealmacenataleche
materna.

w Darle todos los alimentos
disponiblesanivelfamiliarque
aporten nutrientes esenciales
(evitealimentosno saludables).

w Verherramientade aplicabilidad
11.8RECOMENDACIONHESRA
LAALIMENTACIODNELMENOR
DE5 ANOS

w Motive a alimentar
al menor con frutas
y vegetales de color
amarillo(zanahoria,
ayote)y vegetalesie
color verde oscuro
(brécoli, espinacas,
acelga y mostaza).

w Ver herramienta de
aplicabilidad 11.8
RECOMENDACIONE:!
PARA LA ALIMENTA
CIONDEIMENORDE
5 ANOS

w Motive a alimentar
al menor con frutas
y vegetales de color
amarillo(zanahoria,
ayote)y vegetalesie
color verde oscuro
(brécoli, espinaca
SGOX0 o

w Ver herramienta de
aplicabilidad 11.8
RECOMENDACIONE:!
PARA LA ALIMENTA
CIONDEIMENORDE
5 ANOS



w Silamadreestadispuestaala
relactacionprindeleconse
jeriasobrelactanciamaterna
exclusiva.

w Silamadreno estadispuestaa
la relactacion y decide utilizar un
sucedanealelalechematerna.

w Aseguraquepreparelaleche
enladiluciény cantidadade-
cuada higiénicamente.

w 0-1 mes dar 60 ml en 8 {0
mas/dia.

w 1-2 mesesdar 90 ml en 7
tomas/dia

w 2-4 meses dar 120 ml en €
tomas/dia

w 4-6 meses dar 150 ml en €
tomas/dia

w Recomiendejue useunatazaen
vezde biberén, muéstrelecomo
alimentar al menor con taza.

w Aseguraquepreparelaleche
correctae higiénicamenteen
las cantidades adecuadas.

w 0-1 mesdar60mlen8tomas/
dia.

w 1-2mesesdar90mlen?
tomas/dia.

w 2-4mesegdar120mlien6
tomas/dia.

w 4-6 mesegdar150mlen6
tomas/dia.

w Hacemueelmenorsetermine
la leche preparada en un mar
gen de 1 hora.

w Recomiendgueuseunataza
en vezde biberén, muéstrele
comoalimentaral menorcon
taza.

w Aconsejesobreeltamafiodela
porciony elnimerodetiempos
de comida que recomienda el
cuadroderecomendacionede
acuerdo a edad (Ver hera
mienta de aplicabilidad 11.8
RECOMENDACIONES PARA |
ALIMENTACICDELMENORDE
5 ANOS)

w Al no recibir lactancia materna
recomiende el uso de leche de
origenanimalo deférmulapara
la alimentacién del menor en
esta etapa de la vida.

w Tambiénsepuedefomentarel
consumade derivadodacteos
como el yogurt.

w Asegurar que prepare la leche
correctae higiénicamenteen las
cantidades adecuadas.

w 300a500mldeformulalactea
en 3 a 5 tomas al dia.

w 400a550mldeformulalactea
en 3 a 5 tomas al dia.

w Hacemueelmenorsetermine
la leche preparadan un mar
gen de 1 hora.

w Recomiendegueuseunataza
envezde biberén, muéstrele
comoalimentaral menorcon
taza.

w Aconseje sobre el
tamafiodelaporcion
y el nimero de tiem
pos de comida que
recomiendael cuadro
derecomendaciones
de acuerdo a edad
(Ver herramienta de
aplicabilidad 11.8

RECOMENDACIONE:!

PARA LA ALIMENTA
CIONDELMENORDE
5 ANOS)

w Al no recibir lactana
materna recomiende
el uso de leche de
origen animal o de
derivadodacteospara
la alimentacioén del
menor en esta etapa
de la vida.

w Puedetransicionar
alalechedeorigen
animal.

w Si continua con
férmula, asegurar
quepreparelamisma
de forma correcta e
higiénicamenteenlas
cantidadesadecuadas.

w 300 a 500 ml de
féormulalacteaen3a
5 tomas al dia.

w 400 a 550 ml de
féormulalacteaen3a
5 tomas al dia.

w Hacemueelmenorse
termine la leche pre
parada en un margen
de 1 hora

w Recomiendegueuse
una taza en vez de
biberén, muéstrele
como alimentar al
menor con taza.

w

w

w

w

w

Aconseje sobre el
tamafodelaporcion
y el nimero de tiem
pos de comida que
recomiendael cuadro
derecomendaciones
de acuerdo a edad
(Ver herramienta de
aplicabilidad 11.8
RECOMENDACIONE!
PARA LA ALIMENTA
CIONDELMENORDE
5 ANOS).

Al no recibir lactancia
materna recomiende
el uso de leche de
origen animal o de
derivadodacteospara
la alimentacién de
menor en esta etapa
de la vida.

Asegurar que prepare
la leche correcta e

higiénicamente en las
cantidadesadecuadas.

Hacemueelmenorse
termine la leche pre
parada en un margen
de 1 hora

Recomiendegueuse
una taza en vez de
biberdon, muéstrele
como alimentar al
menor con taza.
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SIELMENORESTADESGANADO

Menor de 6 mesesde edad 12¢ 23 meses 24¢ 59 meses

w Utilizar las diferentes técnicas
de estimulaciénpara inicio de
lactancia materna.

w Darel pechoconmasfrecuen
cia.

w Ofrecerfrecuentementey
a libre demandalactancia
materna.

w Darel pechoconmasfrecuencia.

w Continuar dando las comidas
gueacostumbradaren
pequefias cantidades y con
mayorfrecuencia

w Cuidareinsistirparaquecoma.

w Paramotivarasume-
nor a comer sugiera
alimentos que sean

variadosy apetecibles.

w Continuar dando las
comidagjueacostum
bra dar en pequefas
cantidades y con
mayor frecuencia.

w Paramotivarasume-
nor a comer sugiera
alimentos que sean
variadosy apetecibles.

w Continuar dando las
comidagjueacostum
bra dar en pequefias
cantidades y con
mayor frecuencia.

Fuente:Adaptadode Normasparala VigilanciaNutricionalde lasNifiasy losNifiosmenoresde 5 afiosde edad.(Secretariale Salud 2013)
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Talentohumano

Médicos, licenciadas en enfermeria, licenciados y técnicos en nutricion,
auxiliarede enfermeria que brindan servicios de atencion en el primer nivel.

Medicamentos

=ip Alimento Terapéutico Listo para su uso (ATLU).

= Amoxicilinaen suspensioni250mg/sml).

Materialesy EquipoClinico

=ip Balanza

=P Infantdmetro

£ Tallimetro

=i Cintade mediciondel perimetrobraquial(Anexo5)

= Historiaclinicaambulatoriadel nifioy dela nina(Graficaglel indiceP/L-

T) (Anexo 1)

Hojasde evaluaciordelmenorde 5 afios(Anexo2y 3)
Tablagarael indiceP/L-T (AnexolC)

Tarjetade atenciénintegraldel nifio y de lanifia (Anexo4)

Libroderegistrodelascitasde seguimientgoor recuperaciémutricional
(Anexo 83)

Hojamensualde registrode casogde desnutricion agudéAnexo8B)

= Listade Nifiosy Nifiasparala Vigilancidntegral(LINVI)

= Kardexde medicamentos
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14. Anexos
Anexo N°1. Historia Clinica (ambulatoria)

1A.NINA

Replblicade Honduras | Secretariade Salud

Historia Clinicade la nifia (ambulatoria)

Nombre:; Fechade Nacimiento: Dia | Mes| | Afo] | N°de historiaclinica
No.Deldentidad]| __| | || -|__|__J_|_|-]_J_|_|__|__| NenelListado(LINVI);
Madre, EdaddelaMadre| _| _| Domicilio,
Padre EdaddelPadre| _| _| Establecimientg
EstecolorsignificeALERT/
ANTECEDENTPERINATALS
NACIMIENTO Médicol:l Enfermera|:| PESQ\LNACER_| _| _| _| gr. TALLALNACER | _| _| _| _| em No.DeNacimiento| _|_|
Partera [] Aux.Enf.  [] Menosde 2500gr. [_] PERCEF. I_1_l_I_lem ApegoprecozS|_| NO|_|
Instit. ] Domicilio [] otros[] | otros [] Mayor de 4000g.. ]
EDAD GESTACIONAL AL NACER Patologias RN Condicion deRN Intervalo Intergenésico
AJE NEONATAL METABOLICO
Entre 37y 405G O Ninguno O Wem. Hial |:| Apneas 0 Infeccion [] Sano 7] 20 meses D
sfiis  [] SDR.asp [ Hemorrag. O Neuolpg O Con patologia ] s ndd naO

Wenorde 375 ] Myorce 156 (] ows [ owssor [ ipertil. [T mom. corg [] w4 meses[ ] Aterado []

RecibioLactancianaternaexclusiva: SI| _|  NO|_|

Vacunas FECH/DEAPLICACION

RECIENACIDO 1°Dosis 2°Dosis 3°Dosis Refuerzo

B.CG.
Hepatitis B | |
DPT/HepB/HibIVPI (Hexavalente) |
Neumocococonjugadal3valente |
Rotavirus |
Vacunaoral de poliovirus bivalente | |
(bVOPo tipo sabin)
SRP | |
Hepalitis A pedriatica
Vacunade varicela
DPT

SR*Influenza*
* Encampafiagde vacunacion

uplementaciénde Micronutrientes

100,000U1 200,000U1 2afos | 3afios | 4afios | bafios SICINO [[] *Mayores de 6 meses
6Allmeses | lafio 2afios 3afios 4afios | 5afios |1eradosis Fecha;
|1eradosis |2dadOSiS Aplicacionde fluor * Mayores de 2 afios cada § meses
[2dadosis sino O

6meses 1afio 2afios 3afios 4afios | 5afios
[Leradosis
[2dadosis
domes | Stomes | Gomes | 7momes| 8vomes | 9nomes | 10momes | 1lvomes | 12vomes
[ Especiquee indique superodiided | 1afio
Micronutrientes en polvo (MNP) 2afios
Otro 3afios
4afios

Nifio prematuro o con un peso menor a 2,500gr, iniciar suplementacion alos 30 dias. (1 gota por kg de peso)
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DESARROLITELNINA

_ DEOALMES

| |Patalea

| |Sigue objetoscon la miradahorizonialmente
| |Aunnosostieneelcuello

| |Reaccionza as caricaso aulos
___|Reaccionasonidogfuertes

~ DE2A3MESES
| |Elevala cabeza
| |Abreelpuo de asmanos

" [Buscalafuente delsonido
" [Reconoce au cuidador

" Hacejuegosvoclicosespontaneos

DE4ASMESES

Intenta incorporarse tomandale las manos
Trata de coger objetoscercancs, con cadaano

Imitalossonidosa,o, u
Rie a carcajadagespondiendoa cosquilas
Llevaobjetosalaboca

DESATMESES

Sevoltea completamente
Agarrachjetos peguefioscon los dedos
Reaccionauandose mencionasu nombre

Demuestrapreferenciapor objetosy persanas
Explora activamenteonlasmanos
Sesientasin apoyopor brevesminutos

DEB A9 MESES
Gatea

Agarracosaspequefiosentre indicey el pulgar
Se despide saludacon gestos de lmano
Coopera cojuegoscomo fortillitas
Sefialaobjetos conos dedos

| Valteala cabezasiguiendoe! moviento de os objetos

DELA2MESES
Extiendebrazosy piemaslibremente
Sigue objetoscon la miradaverticamente
Sonrisaocial

Reacciona se calmacon la voz humana
Reacciongestaiiandocon a lz inensa

DE3A4MESES
D Levantala parte superirde su cuerpo,apoyandose
en los antebrazoscuandoesta boca abgo

Mira susmanos

Poneatenciona a converszcion

Siguecon lavista movimigntoshorizontales
Mantieneerguiday firmela cabeza

DESAGMESES

Sevoliea parciamente

Agarraun objeto en cadamano
Comienzea emitir sonidosde consonantes
Le gusta mirarse eel espejo
Mugveel chichinpor suimiacion

DE7 ABMESES

Llevalos piesy las manosa la boca

Usael dedo indice para explorar

Pronunciapalabrasde dos silabas:mama, papa, tata
Distingue conocidos de desconocidos y reacciona
Lanzaun objetoylo sigueconlamirada

Pasade sentadoa posicidnde gateo

DE9A 10MESES

Semantene agarradode un pasamanos

Sostienobjetosuno en cadamanoa lavez
Niegaconmovimientosdela cabeza
Expresa sentimientoge afecto
Sigueconla miraday descubreun objeto ocuto

crere I rrrrri LT T]

DE10ALLMESES

Gateamuy ben

Camina Sostenido de la mano
Vete y sacalos dedos de unataza
Comprende ebignicadoR S §ré 2 ¢
Juegaescondiendo su cara

DE12AT5MESES

Caminasolo sin ayuda
Introduce objetos grandesen recipientesde boca ancha

Construyetarres de dosblogues
Juegasolo
Utiiza mas palabras

— DE1BA2IMESES

Corre

L (Sesubea unasila

L ISubeescalerazon ayuda

L Diferencientre tuy yo

| |Sabeparaque sirvencosascomunes(cella)

L IDefiendesusjuguetes
Comeconcuchara

DE24A30MESES

Saltaendos pes

Caminaen talones

Puedemanipular juguetescon botonesy palancas
Copia urcirculo corlapizo crayon
Infentacolocaroscas

Sevisteydesviste

Conocest nombre completo

DE3BA4BMESES

:Controlde Esfinteres(24 - 48 meses)
Juegaonotrosnifios

| |Cumpleordenescompletas

| Nomtraalgunoscoloresy numeros

| Utilizatjeras

| [Brincay sesostneen un pefastapor dossegundos
| |Pibujaunapersona(Cabezgotras partes)

DELLAT2MESES

Se pone de pie apoyandose
Entiendeordenessimples

Seidentficaa s mismopor su nomre.

Dice palabrasle dossilabasbebé, mano,vaso.
Semuevey trata de seguirel rtmo de lamisica

DE15AIBMESES

Subeescaleragateando

Infroduce objetos pequefiosen frascas
Puedetener rabitas

Ayudaen tareassimplesde a casa

Sefialealgunaspartesde su cuerpo

DE2LA2AMESES

Construyetorres de 4 blogueso més

Empiezaa clasficar por formay colores
Tirala pelota

Realizafrasescomo ‘mamavamoscalle’
Pasgpaginasuettasde unlibro
Cuentaexperienciasinmediatas

DE3DA36MESES

" |Puededecirsunombre, edady genero
T |Amatorresde mésde 6bloques

I |Amarompecabezagle 3y 4 piezas
" |Desabrochda rapa, sepone los zapatos
" |Se lava las manos

| |Puedepedaleauntriciclo

"~ Reconoceadelante, atrés, aado

DE4BAG6OMESES

Prequntafrecuentemente; Por qué?
Conoce los dias de la semana
Dicesunombrey dreccidn
Copiauntrignguloy figurasgeometricas
Separacon un piepor 10segundosy mas
Cuental0omasobjetos

56



TABLADE PERIMETRBRAQUIAL

6meses | 7meses | 8meses | 9meses | 10meses | Llmeses | 12meses | 14meses | 16Meses | 18Meses | 20Meses | 22Meses | 24Meses | 26Meses

28Meses | 30Meses | 32Meses | 34Meses | 36Meses | 39Meses | 42Meses | 45Meses | 48Meses | S1Meses | 54Meses | 57Meses | 60Meses

57



1B.NINO

Republicade Honduras | Secretariade Salud

Historia Clinicadel nifio (ambulatoria)

Nombre:; Fechade Nacimiento: Dia| | Mes| | Afio| | N°de historia clinica
No.Deldentidad| __|_ | | |-|__|_ || |-]__|_|_|_]_| N°enelListado(LINVI);
Madre EdaddelaMadre| _|_| Domicilio,
Padre EdaddelPadre _| _| Establecimiento
EstecolorsignificaALERTA)

ANTECEDENTES PERINATALES
NACIMIENTO Médico |:| Enfermera |:| PESO ALNACER | _|_|_|_|g TALLAALNACER |_|_|_|_]em No. De Nacimiento | _|_|

Partera [ ] Au.Enf. [ ] Menos de 2500gr. PER. CEF. I _l_|_|em Apegoprecoz S |_| NO|_|
Instit. ] Domiclio [] otros [ otros [] Mayor de 4000. O
EDADGESTACIONALNACER PatologiaRN CondiciondeRN ési

I gi ) . 3 icl Intervalo Intergenésico
Entre37y40SG |:| Ninguno [] Mem. Hial [0 Apneas [] Infeccion[7] Sano[] 26 meses |:| 0 0 0
sfiiis [ SDRasp [ Hemorragl] Neurolpg.[] Conpatologif | st NoL WA

Menorde 375G [_] Mayorde41SG El Oras [7] OtosSDR] Hiperbil | Anom.Cng +24me5e5|:| Alterado []

RecibioLactancianaternaexclusiva: SI| _|  NO| _|

Vacunas FECH/DEAPLICACION

RECIEWACIDO 1°Dosis 2°Dosis 3*Dosis Refuerzo

B.CG.
HepatitisB | |
DPT/HepBIHib/VPI (Hexavalente) |
Neumococaconjugadal3-valente |
Rotavirus |
Vacunaoral de poliovirus bivalente | |
(bVOPotipo sabin)
SRP | |
HepatitisA pedriatica
Vacunade varicela
DPT

S N e

| 2%

SR*Influenza*
* Encampatiagle vacunacion

uplementacionde Micronutrientes

Vitamina"A" DESPARASITACION REMISIONDDONTOLOGO

100,000U1 200,000U1 2afios | 3afios | 4afios | S5afios SICINO [] *Mayoresdemeses
6Allmeses |lafio 2afios 3afios 4afios  |5afios leradosis Fecha;
leradosis 2dadosis Aplicacionde fluor * Mayores de 2 afios cada6 meses
2dadosis st no O
6meses lafio 2afios 3afios 4afios  |5afios
leradosis
2dadosis
4tomes | Stomes | Gtomes | 7momes| 8vomes | 9dnomes | 10momes| llvomes| 12vomes
Especifiquee indique su periodicidad 1afio
Micronutrientes en polvo (MNP) 2afios
Otro 3afios
4afios

Nifio prematuro o con un pesomenor a 2,500gr, iniciar suplementacion alos 30 dias. (1gota por kg de peso)
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Graficade crecimiento

Longitud- Talla/ Edad

del nino



