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INTRODUCCION

La Politica Nacional de Salud ha definido como prioritarios a los menores de seis afios, las y
los adolescentes, y las mujeres, particularmente en su periodo de embarazo; por su parte la
Politica Nacional de Primera Infancia aprobada en el 2011, apunta a armonizar todos los
programas sociales en funcién de nifias/os menores de 6 afios, considerando que esta es una
etapa crucial en la vida. En ambas Politicas se sefiala como prioritaria la prevencion de ambas
formas de malnutricion en estos grupos.

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) tiene un enfoque holistico que
trasciende la atencién a la familia hasta la comunidad, proporcionando beneficios en la
alimentacion y nutricion, haciendo énfasis en este documento para embarazadas, puérpera 'y
nifez menor de seis afios.

La malnutricion desacelera el crecimiento econémico y perpetia la pobreza por tres vias:
pérdidas directas de productividad derivadas del mal estado de salud; pérdidas indirectas
resultantes del deterioro de las funciones cognitivas y la falta de escolaridad, y pérdidas
originadas en el aumento de los costos de la atencién de salud. Los costos econémicos de la
malnutricidon son considerables: se estima que las pérdidas de productividad superan el 10%
de los ingresos que una persona obtendria a lo largo de su vida , y debido a la malnutricién se
puede llegar a perder hasta el 2% 6 el 3% del producto interno bruto (PIB). Por ende, mejorar
la nutricidon es una cuestion que concierne a la economia tanto o mas que al bienestar social,
la proteccion social y los derechos humanos.

Los factores que mas influyen en la malnutricion son, en primer lugar, el insuficiente
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, las practicas de
alimentacion complementaria y la funciéon de los micronutrientes, y, en segundo término, la
falta de tiempo de que disponen las mujeres para atender correctamente a sus bebés y
cuidarse a si mismas durante el embarazo. Asi mismo las creencias, conocimientos y actitudes
de las familias influyen en las practicas y habitos alimentarios.

La malnutricion es una condicidon de vida resultado de una carencia o de un exceso relativo o
absoluto de uno o mas nutrientes, existen enfermedades de origen nutricional, las causadas
por déficit como la desnutricidn y las deficiencias de micronutrientes y las de exceso como el
sobrepeso y la obesidad.

Al reducir la desnutriciéon y la malnutricion por carencia de micronutrientes se reduce
directamente la pobreza en su definicion amplia, que incluye el desarrollo humano vy la
formacién de capital humano. Sin embargo, la desnutricién también esta estrechamente
vinculada a la pobreza de ingresos. La prevalencia de la malnutricién suele ser dos 6 tres
veces mayor —en ocasiones aun mas—entre el quintil de ingresos mas bajos que entre el de
ingresos mas altos. Ello implica que mejorar la nutricion es una estrategia beneficiosa para los
pobres, ya que aumenta sus posibilidades de obtener ingresos en mayor proporcion que para
el resto de la poblacion.

La carencia de vitaminas y minerales clave sigue siendo muy difundida y se superpone
considerablemente con problemas de desnutricion general (peso inferior al normal y retraso
del crecimiento). En un reciente informe sobre la situacion mundial se consigna que el 35%
de la poblacion mundial presenta carencias de yodo, el 40% de los habitantes del mundo en
desarrollo padece de ferropenia y mas del 40% de los nifios sufre de avitaminosis A.

Las intervenciones que causan mayor efecto en la disminucion de la desnutricion son las
vinculadas a la ventana de oportunidad de los 1000 dias (270 de embarazo y 730 de los
primeros 24 meses de vida), entre estas destacan la lactancia materna exclusiva en los



primeros seis meses de vida, la lactancia materna continuada en los menores de dos afnos, la
alimentacion complementaria adecuada, la suplementacion con Vitamina A y hierro, los
cuidados y alimentacion adecuada durante el embarazo, el tratamiento de la diarrea con zinc
y la desparasitacion. Igualmente el seguimiento de los nifios con el VPCD en los
establecimientos de Salud.

Existe una fuerte evidencia que vincula al sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo para
algunas enfermedades no transmisibles (ENT), tales como Ilas enfermedades
cardiovasculares (ECV), las enfermedades respiratorias cronicas, algunos tipos de cancer y
la diabetes. Desde el punto de vista de salud poblacional, la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad y sus consecuencias la convierten en una condicidon de salud publica urgente de
atender. De la misma manera durante el embarazo la malnutricién puede provocar problemas
desde bajo peso hasta preclampsia y diabetes gestacional.

La Atencion Prenatal desde el inicio del embarazo, permite vigilar la salud, mediante el
seguimiento al incremento de peso, la consejeria sobre alimentacion y cuidados en el
embarazo, la preparacion para una lactancia materna exitosa y la entrega de suplementos de
hierro, acido félico y vitamina A. Estas acciones constituyen los elementos esenciales para
garantizar el nacimiento de un nifio/a con buen peso al nacer.

La norma 029, esta dirigida al personal del Sector Salud, en los diferentes niveles que se
brinda atencion integral a la mujer y la nifiez. Asi mismo, para cualquier institucion u organismo
gubernamental o no gubernamental que desarrolle en el pais, acciones de alimentacion y
nutricion con nifios menores de 6 afos y mujeres embarazadas y puérperas. La norma
pretende poner en practica una serie de acciones que permitan mejorar la calidad de la
atencion, promover una alimentacién y nutricion adecuada desde el embarazo, reduciendo las
posibilidades de doble carga de malnutricion y sus dafios irreversibles.

Este documento esta conformado por dos partes, en una primera se encuentra la Norma 029
Alimentacién y Nutriciéon, para embarazadas, puerperio y Nifiez menor de seis afios y la
segunda parte la Guia con el contenido técnico de apoyo al personal de salud para el
cumplimiento de la norma.



ANTECEDENTES

La Politica Nacional de Primera Infancia ha sido construida desde el protagonismo de las
familias nicaraglienses y el acompafiamiento de sus instituciones de Gobierno para seguir
profundizando unidas y unidos por el Bien Comun, la plena restitucion de todos los derechos
de los mas chiquitos y chiquitas reconocidos en nuestras leyes, en las normas internacionales
sobre Derechos Humanos y en el Plan Nacional de Desarrollo Humano del Gobierno de
Reconciliacion y Unidad Nacional.

Como parte de esta politica y en respuesta a la sequia del 2014, el Gobierno oriento al
Ministerio de Salud la realizacion de una Evaluacion Nutricional de todos los nifios/as menores
de 6 anos, de 69 municipios de la zona del Corredor Seco, posteriormente en una segunda
fase se evalud el resto de municipios del pais.

A partir de esta experiencia se realizé la capacitacion y seguimiento en la Norma al personal
de salud en los territorios y se ha venido realizando un trabajo de monitoreo sisteméatico con
los SILAIS, considerando que la desnutricion es el resultado de multiples factores, se hizo
necesario establecer mejores medios diagndsticos para la evaluacion nutricional tanto
individual como poblacional y fomentar estrategias que promuevan intervenciones costo
efectivas que ayuden a prevenir y tratar la desnutricion en todas sus manifestaciones
especialmente la de tipo cronica.

Asi mismo se identificd la necesidad de ir creando un ambiente de prevencién para la
malnutricion por exceso como es el sobrepeso y la obesidad.

La actualizacion de esta norma esta basada en la experiencia desarrollada por el personal de
salud, la evidencia cientifica publicada después del afio 2008 y las lecciones aprendidas en
los territorios.

JUSTIFICACION

La actualizacion de la presente norma se basa en la experiencia recopilada durante el Censo
de evaluacion nutricional y el trabajo desarrollado con el personal de salud como parte de los
planes de accion en los territorios.

En los Ultimos anos diferentes estudios sugieren que el periodo de gestacién y los primeros
tres afos de vida representan una etapa critica para el crecimiento en longitud y estatura y
por ende, una ventana de oportunidad para mejorar el crecimiento en talla a través de una
mejoria en el estado nutricional. Las intervenciones durante la primera infancia pueden hacer
mucho para prevenir la malnutricién, el retraso en el desarrollo cognitivo y la preparacion
insuficiente para la escolaridad.

Treinta afos de investigacion han revelado que los programas de nutricion pueden mejorar el
desempefio escolar primario y hasta secundario del nifio/a menores de 6 afios, aumentar sus
perspectivas de productividad y de ingresos futuros y reducir la probabilidad de que se
convierta en una carga social y de salud publica y presupuestaria.

El retardo en el crecimiento lineal, inicia durante el periodo gestacional y esté asociado con el
crecimiento longitudinal del feto. De la misma manera, una inadecuada nutricién en mujeres
embarazadas tiene un impacto negativo en el peso al nacer y en las reservas de
micronutrientes que tiene el recién nacido.

Existen intervenciones que de manera rapida contribuyen a la mejora significativa de la
situacion nutricional de las embarazadas y los nifios mas pequenos, entre estas destacan el
proporcionar educacioén y servicios sanitarios y nutricionales (como la promocion de la
lactancia exclusiva y la alimentacion complementaria apropiada, acompafada de atencion
prenatal y servicios basicos de salud materno infantil) y enriquecer y complementar los
alimentos con micronutrientes.



SOPORTE JURIDICO

La Norma de Alimentacion y Nutricion de Mujeres Embarazadas y Puérperas y Nifios
y Nifias menores de cinco afios, esta basada en la Constitucion Politica de la Republica, en
su capitulo Ill “Derechos Sociales”, en sus articulos:

+ 59, “Los nicaraglenses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las
condiciones basicas para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion”.

* 63, “Es derecho de los nicaragienses estar protegidos contra el hambre...”.

Ademas, en el capitulo V, “Derechos de la familia”, en su Arto. 74: “La mujer tendra proteccion
especial durante el embarazo...”.

Estd basada también, en la Ley de Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional,
en los siguientes objetivos del Arto. 4:

d) Establecer una educacion basada en la aplicacion de practicas saludables de alimentacion
sana y nutritiva...

e) Disminuir los indices de deficiencia de micro-nutrientes y la desnutricion proteinica
energética en los ninos menores de cinco afos.

La Ley General de Salud mandata al Ministerio de Salud como el ente que dictara las medidas
y realizara las actividades que sean necesarias para promover una buena alimentacion.
Asimismo, ejecutara acciones para prevenir la desnutricion y las deficiencias especificas de
micro-nutrientes de la poblaciéon en general, especialmente de la nifiez y de las mujeres
embarazadas. Esta Norma de Alimentacion y Nutricion es parte de los esfuerzos para
implementar el PNHEDCI.

La Ley General de Salud, en el titulo I, Capitulo I, Arto. 4 sefiala que: “Corresponde al
Ministerio de Salud, como ente rector del sector, coordinar, supervisar, inspeccionar, controlar,
regular, ordenar y vigilar acciones de salud”, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer
frente a las instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en
disposiciones legales especiales”.

En su Titulo Il, Capitulo |, Arto. 7, Numeral

- 26 establece: “Implementar la Politica de Seguridad Alimentaria Nutricional de la poblacion
y las medidas necesarias para complementar la dieta con micro-nutrientes, cuando sea
procedente, de acuerdo con las normas nacionales e internacionales”.

En su Titulo Ill, Capitulo II, Seccién 1l de la Nutricion, Arto. 17: “El Ministerio de Salud dictara
las medidas y realizara las actividades que sean necesarias para promover una buena
alimentacion. Asimismo, ejecutara acciones para prevenir la desnutricion y las deficiencias
especificas de micronutrientes de la poblacion en general, especialmente de la nifiez, de las
mujeres embarazadas, y del adulto mayor”.

El Reglamento de la Ley General de Salud senala en su Titulo Ill, Capitulo I, Arto. 15:
“Corresponde al MINSA, proponer normas técnicas para la aplicacion de la ley este
Reglamento, de conformidad a la ley de Normalizacion Técnica y Calidad, ley No. 219,
publicada en La Gaceta, Diario Oficial, No. 123, del dos de julio de mil novecientos noventa y
seis y su Reglamento.

Asi mismo, podra establecer los manuales y demas disposiciones complementarias para
la aplicacion de la ley y del presente Reglamento.



En su Titulo VII, Capitulo Il establece:

+ Seccion 3, Arto. 108, “Para la elaboracion y validacion de protocolos de atencién se
conformaran grupos de expertos adscritos a la instancia que atiendan los servicios de salud”.
En su Titulo IX, “Sistema de Garantia de Calidad”, Capitulo |, Aspectos Generales, Arto.
122, numeral 1y 2, Para el cumplimiento de las funciones el Sistema de Garantia de Calidad,
el MINSA debera:

* Normar los aspectos técnico-administrativos para garantizar la calidad en la provision de los
servicios de salud, en los establecimientos publicos y privados que conforman el sector salud.
* Promover una cultura de calidad en los usuarios y proveedores de los servicios de salud.

En su Titulo XII, “De la Educacion, Investigacion y Promocion”, Capitulo |, Aspectos Generales,
Arto. 324, numeral 1 y 2, la educacion para la salud tiene por objeto:

» Proporcionar a la poblacion los conocimientos para desarrollar actitudes y practicas
saludables.

» Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricién..., educacion
sexual familiar..., uso adecuado de los servicios de salud..., deteccion oportuna de
enfermedades..., saneamiento ambiental e higiene de los alimentos.

Compromisos de pais a nivel internacional:

El gobierno de Nicaragua, junto a otras naciones que estdn comprometidas con la erradicacion
de la pobreza extrema y el hambre, la reduccién de la mortalidad infantil y la mejoria de la
salud materna, ha firmado los acuerdos internacionales de:

1. Las Cumbres Mundiales de la Alimentacién, de 1996 y 2001.

2. La Declaracion de la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, en 2000.

3. La Consulta Técnica Regional “Hacia la Erradicacion de la Desnutricion Infantil en
Centroamérica y Republica Dominicana”, celebrada en Panama el 5 y 6 de junio de 2006.

4. La Asamblea Anual de la Red del Sector Salud para Centroamérica y Republica Dominicana
(RESSCAD XXI), celebrada en Belice, en septiembre de 2005, y en Guatemala, en
septiembre de 2006.

5. Politicas de Salud.

6. Plan Nacional de Desarrollo Humano.



DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES
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Absorber: Consumir por completo, proceso por el cual un elemento o sustancia pasa de
un espacio a otro.

Agarre Correcto: Técnica de amamantamiento, que incluye la posicién en que debe estar
colocado el nifio (a) frente al pecho materno y como debe introducir en su boca el pecho,
para succionar adecuadamente la leche.

Alimentacion: es el proceso de comer y beber los alimentos, o lo que llamamos también
el consumo de alimentos. La alimentacion depende del acceso familiar a los alimentos,
distribucion intrafamiliar y cultura alimentaria. Se realiza el consumo de alimentos, para
satisfacer el hambre y para tener fuerza y energia para cualquier actividad fisica o mental.

Alimento: Los alimentos, son los productos de origen animal, vegetal y mineral, que
forman parte de la dieta diaria del ser humano. Estan formados por las sustancias
nutritivas que necesita el cuerpo para funcionar adecuadamente.

Anemia: Caracterizada por la reduccion de los niveles de hemoglobina o de los glébulos
rojos, que dificulta la llegada de oxigeno a los tejidos del organismo, la anemia es causada
por la ingesta insuficiente o la mala absorcion de hierro. Los signos clinicos comprenden
cansancio, palidez, dificultad para respirar y cefalea.

Alojamiento Conjunto de lactancia materna: Estrategia que se caracteriza por ubicar al
recién nacido y su madre cuerpo a cuerpo en la misma habitacién, para favorecer el apego
precoz, permanente y promover asi la lactancia materna exclusiva.

Atencion Prenatal: Conjunto de actividades normadas por el MINSA, que los proveedores
de salud deben brindara las mujeres, con el objetivo de vigilar la evolucion de su embarazo
y lograr una adecuada preparacién para el parto y cuidados del recién nacido.

Calidad de atencién: Secuencia de actividades normadas que relacionan al proveedor
de los servicios con el usuario (a), y con resultados satisfactorios de acuerdo a estandares.

Capacidad técnica: Conocimientos, habilidades y destrezas que poseen los recursos
humanos y que son puestos en funcion de la atencién para garantizar la resolucion de los
problemas de salud de la poblacién que demanda los servicios de salud.

Dieta: Tipo y cantidad de alimentos que ingiere un individuo o grupo de poblacién
diariamente.

Desnutricion: Es el estado nutricional de un individuo que tiene un balance negativo de
energia y de uno o mas nutrientes, como consecuencia de un consumo insuficiente de
alimentos, entre otras causas. Cuando la desnutricion se produce principalmente, durante
los periodos del embarazo y los primeros 2 afios de vida del nifio (a), las deficiencias que
causa a nivel del crecimiento fisico, desarrollo cerebral y cognitivo son irreversibles.

Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para la talla (P/T). Delgadez extrema. Resulta
de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que
se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo. Un bajo peso para talla, implica
que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidas. Es muy util en
aquellas situaciones en que es dificil conocer la edad. En niflos mayores de 5 afios se
utiliza el indice de Masa Corporal para la edad que relaciona el peso con la
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talla/estatura/longitud del nifio para determinar desnutricion aguda. Existen diferentes
grados de desnutricion aguda: la desnutricibn aguda moderada (emaciado) y la
desnutricién aguda grave o severa (emaciado severo). En situaciones de emergencia, el
estado nutricional de los nifios de 6 a 59 meses también se usa para evaluar la salud de
la poblacién en general. En su forma grave es el resultado de la deficiencia reciente (a
corto plazo) de proteinas, energia, minerales y vitaminas que provocan la pérdida de tejido
graso y muscular y se presenta con emaciacion (bajo peso para la estatura) y/o la
presencia de edema nutricional o kwashiorkor marasmico.

Desnutricion crénica: Retardo de altura o talla para la edad (T/E). Asociada normalmente
a situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y menos desempefio
econdémico, refleja la historia nutricional del nifio/a. Este indice refleja la historia nutricional
de individuo, siendo entonces un indicador de malnutricidon pasada. Un nifio con
desnutricion aguda puede perder peso, pero no talla, para que la talla se afecte es
necesario que la causa haya actuado en un tiempo prolongado. Este tipo de desnutricion
incluye a todos los nifios/as con puntaje Z (Desviacion estandar) menor de -2.
Desnutricion global: refleja el estado nutricional actual (en un dia determinado) y/o
pasado del nifio/a, por lo que se le identifica como un indice de estado nutricional global,
pero no permite diferenciar entre casos de desnutricion crénica y desnutricion aguda.
Sirve para determinar bajo peso, o bajo peso severo (Desnutricion Global). El peso es uno
de los indices mas sensibles, puede ser tomado mes a mes y es recomendado para casos
de seguimiento continuo, como parte de las acciones de prevencién de la desnutricion.
Este tipo de desnutricién incluye a todos los nifios/as con puntaje Z (Desviacion estandar)
menor de -2.

Embarazo: Es una condicién de la mujer producto de la concepcion que tiene una
duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la ultima menstruacion
normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses lunares 6 9 solares y
aproximadamente 40 semanas de gestacid’.

Fortificacion de alimentos: Adicion de uno o mas nutrientes que no estan presentes
naturalmente en un alimento o en el agua, para usarlos como vehiculo de administracion
del nutriente y llegue asi a la poblacién que lo necesita.

Fuentes de nutrientes: Alimentos crudos o procesados (en forma hogarefia o industrial),
que contienen los nutrientes que los seres humanos necesitan. Un alimento es fuente de
un nutriente determinado, cuando tiene en mayor cantidad ese nutriente, comparado con
los otros alimentos.

Indicador: Es un numero, una tasa, un indice, un porcentaje o una razén que nos permite
medir la magnitud del fenémeno.

Indicador Peso para la longitud/talla: refleja el peso corporal en proporcion al
crecimiento alcanzado en longitud o talla. Este indicador es especialmente util en
situaciones en las que la edad de los nifios es desconocida (por ejemplo en situaciones

1 Normativa 011 APN

de refugiados). La curva de peso para la longitud/talla ayuda a identificar nifios con bajo
peso para la talla que pueden estar emaciados o severamente emaciados y permite
también captar un diagndstico de sobrepeso u obesidad al momento de efectuar la
medicion.

Indicador longitud para la talla: La longitud/talla para la edad es un indicador que permite
identificar nifios con baja talla (longitud o talla baja) debido a un prolongado aporte
insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes.
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Indicador Peso para la edad: El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion a
la edad del nifio en un dia determinado. Este indicador se usa para evaluar si un nifio
presenta bajo peso o bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifio con
sobrepeso u obesidad. Debido a que el peso es relativamente facil de medir, cominmente
se usa este indicador, pero no es confiable en los casos en los que la edad del nifio no
puede determinarse con exactitud, como en las situaciones de refugiados.

indice de Masa Corporal: El indice de Masa Corporal (IMC) para la edad es un indicador
que es especialmente util cuando se examina por sobrepeso u obesidad. La curva de IMC
para la edad y la curva de peso para la longitud/talla tienden a mostrar resultados similares.
En los casos de déficit demuestran Desnutricion aguda sobre todo en los nifios mayores
de 5 afos. Es un indicador que se utiliza en adultos para valorar su estado nutricional, su
férmula corresponde a Peso (kg)/altura en Metros al cuadrado.

Ingesta: Consumo, accion de ingerir o tragar.
Inmune: Libre o resistente de la posibilidad de adquirir una enfermedad infecciosa dada.

Lactancia Materna: Alimentacion natural del recién nacido que de forma exclusiva hasta
los 6 meses de vida, le proporciona los nutrientes necesarios que garantizan su
crecimiento y desarrollo. Ademas, proporciona proteccion contra enfermedades viricas o
bacterianas por medio del traspaso de anticuerpos maternos. En los nifios y nifias de 6 a
59 meses de edad, es un alimento importante durante el periodo de introduccién de
alimentos complementarios, porque constituye una fuente importante de nutrientes y
energia. La leche materna es ademas, la que provee la mayor cantidad de proteina,
vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales.

Malnutricion: Es un estado patoldgico resultante de una carencia o de un exceso relativo
0 absoluto de uno o mas nutrientes, en suficiente medida para provocar una enfermedad.
Entre las enfermedades de origen nutricional, estan las causadas por déficit como la
desnutriciéon o las anemias nutricionales y la causada por exceso como la obesidad.

Macronutrientes: Grasas, proteinas y carbohidratos necesarios para una amplia gama de
funciones y procesos corporales.

Micronutrientes: Vitaminas y minerales esenciales que el organismo necesita en
cantidades minusculas durante todo el ciclo de vida.

Nutricion: es un proceso biolégico mediante el cual, el cuerpo recibe y utiliza de forma
equilibrada, energia y nutrientes de los alimentos que se consumen cada dia. La nutricion
nos permite que nuestro organismo funcione adecuadamente para crecer, trabajar y
desarrollarnos plenamente.

Nutriente: Una sustancia usada para alimentar o sostener la vida y el crecimiento de un
organismo.

Puerperio fisiologico: Se denomina asi al periodo de transformaciones progresivas de
orden anatémicas y funcionales, que hace regresar paulatinamente todas las
modificaciones gravidicas y que se manifiesta por un proceso de involucién hasta casi
regresar al estado de no embarazo, a excepcién de la glandula mamaria. El periodo del
puerperio se extiende hasta los 60 dias.

Satisfaccion del usuario (a): Es la percepcion de los usuarios (as) producto de su
relacion con los diferentes recursos o condiciones brindadas durante el proceso de
atencion.



34. Suplementacion de micronutrientes: Administracion de micronutrientes adicionales a
los provistos por los alimentos, generalmente en dosis farmacolégicas.

DEFINICION DE LA NORMA

El Ministerio de salud como institucion rectora de la salud publica, coordina el Plan de Nutricion,
dicho plan contempla un conjunto de intervenciones sanitaria en alimentacién y Nutricion
dirigidas a nifios y nifias de 0 meses a 6 afios, mujeres en edad fértil, embarazada, puérpera,
haciendo mucho énfasis en el menor de 2 afnos y en la embarazada.

Tomando el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) como referencia, se elabor6
la norma 029, la cual pretende poner en practica una serie de acciones que permitan mejorar
la calidad de la atencion, promover una alimentaciéon y Nutricion adecuada, identificar la
malnutricion, prevenir o reducir las deficiencias nutricionales asi como las secuelas o los dafios
irreversibles, que puede causar la desnutricion.

OBJETO DE LA NORMA

Establecer parametros que faciliten al personal de salud la evaluacién y el manejo alimentario
nutricional de la mujer durante su embarazo y puerperio, asi como en la nifiez menor de 6
afos, a través de los Programas de Atencion Integral a la Mujer y a la Nifiez, Programa Amor
para los mas Chiquitos. Dada la importancia de estas etapas donde el mal manejo, puede
provocar deficiencias que marcaran negativamente las capacidades fisicas y /o mentales, por
el resto de la vida.

CAMPO DE APLICACION

El cumplimiento de esta norma es de caracter obligatorio y sera aplicada en todas las unidades
publicas y privadas del sector salud del pais que brinden Atencion Integral a la Mujer y
Atencién Integral a la nifiez, que incluyen acciones de promocion, prevencién y recuperacion
del estado nutricional adecuado.

UNIVERSO

Esta norma sera utilizada para mejorar la calidad en la atencién que brinda el personal de
salud la familia y comunidad especialmente para la embarazada, puérpera, y nifiez menor de
6 anos.



DISPOSICIONES GENERALES

A fin de fortalecer la respuesta en nutricion, se deberan cumplir las
siguientes disposiciones para el abordaje nutricional en los diferentes
establecimientos de salud:

1) Cada Expediente clinico debe contar con la hoja de seguimiento de AIEPI, con el
registro de Vigilancia y promocion del Crecimiento y Desarrollo asi como también
con el resultado e interpretacion de la evaluacion nutricional en el caso de los
ninos/as menores de 6 anos y las orientaciones brindadas segun sea el caso.

2) En el caso de las embarazadas el Expediente clinico debe contar con la grafica
de incremento de peso materno, el resultado e interpretacién de la evaluacion
nutricional y las orientaciones brindadas segun sea el caso.

3) Deben de tener una base de datos en el programa Antrho de OMS, que registre
toda la informacion de los nifos/as menores de 6 afos con sus respectivas
clasificaciones nutricionales: desnutricion (aguda, global y crénica), sobrepeso y
obesidad. Este censo debe ser levantado por sector, para que cada unidad de
salud maneje su poblacion, para el consecuente seguimiento e implementacion
de las estrategias de intervencion.

4) Para el manejo y seguimiento del estado nutricional, se debe garantizar en los
establecimientos de salud:

a. Disponibilidad de equipos adecuados para la toma de peso y talla: balanzas,
balanzas pediatricas, infantémetros o Tallimetros, balanzas con tallimetros
para adultos.

b. Existencia de Manuales, normas y programa Anthro: graficas y tablas de
interpretacion para evaluacion infantii y materna, cuadros de
procedimientos de AIEPI y hoja de seguimiento.

c. Insumos médicos y no médicos.

d. Funcionamiento del Sistema de Informacién Comunitario (SICO)
garantizando los mecanismos de referencia y contrarreferencia entre
niveles de atencion desde la comunidad, primer y segundo nivel.

e. Atencion en el nivel comunitario de las contrarreferencias derivadas del
nivel hospitalario.

5) Para la promociéon y prevencion de la malnutricion se debera promocionar
permanentemente temas de lactancia materna, como el apego precoz y el
alojamiento conjunto en todos los establecimientos de salud incluyendo los partos
por via cesarea electiva, la exclusividad de la lactancia materna y la continuacién
hasta los dos afios acompafiados de una alimentacion complementaria adecuada.

6) Reactivar y dar seguimiento a la Iniciativa de Unidades amigas de la madre y la
nifiez, garantizando el cumplimiento de los 13 pasos’.

7) Dar seguimiento a los programas de asistencia alimentaria vigilando la calidad y
aporte nutricional de los alimentos, vitaminas y micronutrientes, y la
implementacién de un componente de educacion para el consumo adecuado y el
cumplimiento de la norma técnica de alimentacion de kioscos escolares a través
de los epidemidlogos, higienistas, nutricionistas, educadores y red comunitaria.

2 mddulos de Lactancia de UNICEF 1, 2,3 y 4

8) Para la atencion del nifio/as menor de seis meses se debe garantizar el siguiente flujo:






9) Para la atencion de las embarazadas se debe garantizar el siguiente flujo:




I. INDICADORES DE LA NORMA

INDICADORES DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EMBARAZADAS Y PUERPERAS.

Indicador Umbral Fuente de informacion Técnica de Muestra Frecuencia Responsable
adicional recoleccion de
informacion
DIMENSION DE LA CALIDAD: ACCESO Y OPORTUNIDAD

% d b d i d t 100 % Hoja de registro de Verificacién de la 50% de la Cada trimestre | Direccién

o de embarazadas y puerperas que durante su consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio
at_enmon _qe saluq, se les brlnde_l consejerla_ de Expediente clinico Administracion
alimentacion segun acceso, variedad, cantidad
adicional y frecuencia de comida, ademas de una
ingesta suficiente de liquidos.
% d b d d i tencié tal 100 % Hoja de registro de Verificacion de la 50% de la Cada trimestre | Direccion

o dé embarazadas que durante su atencion prenatal, consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio
se le entrego e! suplemento de hierro y acido folico y Expediente clinico Administracion
se le orient6 quehacer cuando hay efectos
secundarios.
% d b d d te la atencio tall 100 % Hoja de registro de Verificacion de la 50% de la Cada trimestre | Direccion

o de émbarazadas que durante la atencion prenatat e consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio
examinaron los pechog ylr’emblc.) consejeria sobre la Expediente clinico Administracion
lactancia materna, su inicio, la importancia de darla
exclusivamente los primeros seis meses de vida,
agarre correcto, extraccion manual, como resolver
dificultades de la lactacion, el apego precoz y el
alojamiento conjunto.
% d i d lactand d te | 100 % Hoja de registro de Verificacién de la 50% de la Cada trimestre | Direccién

o d€ puerperas y madres lactando gue durante a consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio

atencion de salud, recibié consejeria sobre la lactancia
materna: el agarre correcto, la importancia de darla
exclusivamente los primeros seis meses de vida, los
riesgos de abandono de la lactancia, la extraccion
manual y como resolver las dificultades que se le
presentaron al lactar.

Expediente clinico

Administracién




Indicador Umbral Fuente de informacion Técnica de Muestra Frecuencia Responsable
adicional recoleccion de
informacion
DIMENSION DE LA CALIDAD: EFICACIA
% de embarazadas que se les realiza la vigilancia de 100 % Expediente clinico Auditoria 50% de la Cada trimestre | Direccién
la ganancia de peso (grafica e interpretacion) segun Datos estadisticos Verificacion de la muestra Jefe de servicio
protocolo de atencion. informacién Jefa de enfermeria
% de embarazadas que se les brindé consejeria de 100 % Hoja de registro de Verificacion de la 50% de la Cada trimestre | Direccién
alimentacion y nutricion durante su embarazo, parto y consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio
puerperio, considerando el estado nutricional Expediente clinico Administracion
encontrado
DIMENSION DE LA CALIDAD: ACCESIBILIDAD
% de embarazadas y puérperas de la poblacion rural 80- 90 % Expediente clinico Auditoria 30% de la Cada trimestre | Direccién
atendida cuando se identifica uno o mas signos de Datos estadisticos Verificacion de la muestra Jefe de servicio
malnutricién a la unidad de salud correspondiente. informacion Jefa de enfermeria

DIMENSION DE LA CALIDAD: TRATO Y RELACIONES INTERPERSONALES

% de usuarias satisfechas por la consejeria en
alimentacion y nutricion recibida en las unidades de
salud.

90- 100 %

Nombre del recurso
Informe de comité
Evaluacion de la
satisfaccion

Quejas escritas

Auditoria
Verificacion de la
informacion

30% de la
muestra

Cada trimestre

Direccién
Jefe de servicio
Administracion




1. Indicadores del cumplimiento de la norma de alimentacién y nutricion para la Nifiez menor de seis afos

Indicador

UMBRAL

Fuente de
informacion
adicional

Técnica de
recoleccion de
informacion

Muestra

Frecuencia

Responsable

DIMENSION DE LA CALIDAD: ACCESO Y OPORTUNIDAD

% de nifios (as) evaluados con los “Patrones 100 % Hoja de re_gis_tro de _\/erificac!én dela 50% de la | Cada trimestre Direccién .
. ; ,, consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio

de Crecimiento Infantil de la OMS”. Expediente clinico Administracion

% d d Aantes de nif 100 % Hoja de registro de Verificacion de la 50% de la | Cada trimestre Direccién

n:en%rrgg (';23 g arﬁgzezangﬂeesseeIglsnobsri(na ds(; consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio

consejeria sobre la alimentacion exclusiva al Expediente clinico Administracion

pecho para esta edad, la frecuencia y la

cantidad.

% d d Aantes de nif 100 % Hoja de re_gis_tro de _\/erificac!én dela 50% de la | Cada trimestre Direccion .

dl:e g ;naz 4rerrs;ec;:§og1ep?gsnbﬁﬁ dée gérr:zsejf:'isa: consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio

sobre continuar la alimentacion al pecho y Expediente clinico Administracion

complementarla la frecuencia, cantidad y

consistencia de los alimentos

% d d Aantes de nif 100 % Hoja de re_gis_tro de _\/erificac!én dela 50% de la | Cada trimestre Direccién .

dl:e 264235563232202261221(;? dc’? Sé:(;sejé?_isg consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio

sobre la frecuencia, cantidad y consistencia Expediente clinico Administracion

de los alimentos

% d d Aantes de nif 100 % Hoja de registro de Verificacion de la 50% de la | Cada trimestre Direccién

rﬁen%rrgs dr:Z %:gg?gigaegt(; eifglrrr]’r?gs(asse) consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio

les brindé consejeria sobre dar lactancia Expediente clinico Administracion

materna con mayor frecuencia y coémo

alimentarlos durante este periodo.

% nifio (a) menor de 6 afos, se le entrego el 100 % Hoja de registro de Verificacion de la 50% de la | Cada trimestre Direccion

suplemento de vitamina A y hierro, y el consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio

desparasitante y zinc en casos de diarrea, Expediente clinico Administracion

ademas se le orientdé a su madre o

acompafante qué hacer cuando hay efectos

secundarios.

% de nif de 6 af 100 % Hoja de re_gis_tro de _\/erificac!én dela 50% de la | Cada trimestre Direccion .
o de nifos (as) menores de 6 afios que consulta diaria informacion muestra Jefe de servicio

fueron atendidos en el programa de VPCD.

Expediente clinico

Administracién




Indicador UMBRAL Fuente de Técnica de Muestra Frecuencia Responsable
informacion recoleccion de
adicional informacion
DIMENSION DE LA CALIDAD: EFICACIA

% de nifios (as) menores de 6 afios captados | 90-100 % | Expediente clinico Auditoria 30% de la | Cada trimestre Direccién
por presentar uno o mas factores de riesgo Registros Verificacion de la muestra Jefe de servicio
que afecten su estado nutricional y fueron estadisticos informacion Administraciéon
atendidos en VPCD para seguimiento a su Referencia 'y
recuperacion nutricional. contrarreferencia

Registro de consultas

de emergencia

Protocolo

DIMENSION DE LA CALIDAD: EFICIENCIA

% nifio (a) menor de 6 afos que presenta uno 100 % Expediente clinico Auditoria 50% de la | Cada trimestre Direccién
0 mas signos de malnutricion han sido Datos estadisticos Verificacion de la muestra Jefe de servicio
atendidos segun protocolo de atencién. informacion Jefa de enfermeria

DIMENSION DE LA CALIDAD: CONTINUIDAD
% de personal de salud que garantiza la | 90- 100 % | Expediente clinico Auditoria 50% de la | Cada trimestre Direccion
Vigilancia y Promocién del Crecimiento y Datos estadisticos Verificacion de la muestra Jefe de servicio
Desarrollo del nifio (a) menor de 6 afos informacion Jefa de enfermeria
desde su nacimiento, segun protocolo.

DIMENSION DE LA CALIDAD: ACCESIBILIDAD

% de la poblacion rural menor de 6 afios | 80-90 % Expediente clinico Auditoria 30% de la | Cada trimestre Direccién
atendida y referida para su atencion cuando Registros Verificacion de la muestra Jefe de servicio
se identifica uno o mas signos de malnutricion estadisticos informacion Administracion

a la unidad de salud correspondiente.

Referencia 'y
contrarreferencia
Protocolo

DIMENSION DE LA CALIDAD: TRATO Y RELACIONES INTERPERSONALES

% de madre o acompafiante de un menor de
6 afios satisfechas por la consejeria en
alimentacion y nutricion recibida y el trato

90- 100 %

Nombre del recurso

Auditoria
Verificacion de la
informacion

30% de la
muestra

Cada trimestre

Direccion
Jefe de servicio
Administracion




dispensado al menor durante la medicion
antropométrica.

Informe de comité
Evaluacion de la
satisfaccion
Quejas escritas
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lll. ANEXOS

1. Lista de chequeo para monitoreo de calidad Norma 029

El Ministerio de Salud cuenta con la Norma 029, donde se indica los procedimientos para
implementar de forma adecuada la norma de alimentacién y nutricion en embarazadas,
puérperas y nifios y nifias menores de 6 afios. Para valorar el cumplimiento de las actividades
en la atencidon de ambos grupos se aplicara la lista de monitoreo mensual y trimestral. Se debe
anotar si 0 no en cada casilla de acuerdo a lo encontrado en la revisidon del expediente.

Actividad Niino/a menor de 6 Expediente
anos en el VPCD

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

USO DE INSTRUMENTOS = 7 PUNTOS

Verificar si esta usando la Hoja
de Seguimiento Actual

Llenado completo de acuerdo a
la edad de Ila hoja de
seguimiento

Registro adecuado de los
indicadores antropométricos

Talla/Edad
(grafica completa)

Peso/Edad (grafica completa )

Pesoltalla (grafica completa)

IMC (grafica completa

MICRONUTRIENTES, DESPARASITANTES Y VACUNAS= 3 PUNTOS

Registro de primera y segunda
dosis Vitamina A

Registro de dosis de Hierro de
acuerdo a Edad

Registro de Desparasitante y
zinc en casos de diarrea

Esquema completo de vacuna
segun edad

CONSEJERIA EN ALIMENTACION = 5 PUNTOS

Cantidad de acuerdo a edad

Consistencia de acuerdo a
edad

Frecuencia de acuerdo a edad

Variedad o combinacion de
alimentos

Recomendacion de acuerdo a
disponibilidad en el hogar

Analisis de Indicadores: revisar si realiza el analisis de los indicadores registrados para Clasificacion nutricional,
el personal de salud debe realizar un analisis tomando en cuenta, talla/edad, peso/edad y peso/talla, si cualquiera
de estos indicadores no han sido alcanzado por el nifio, se debe considerar malnutricion (por déficit o por exceso)
y las recomendaciones deben ir de acuerdo a este resultado.

v" De los 10 expedientes como minimo 7 deben estar llenos de forma adecuada.
En total se acumulan 15 puntos por expediente.

Puntaje Adecuado De 15 a 10 puntos

Puntaje Aceptable : De 9 a 5 puntos

v
v
v
v" Puntaje No aceptable Menor de 5 puntos




Actividad Embarazadas en Expediente

Control Prenatal 1 [ 2] 3] 4 ] 5 ] 6 [ 7 ] 8 ] 9

USO DE INSTRUMENTOS = 5 PUNTOS

Verificar llenado adecuado de
Historia Clinica Prenatal

Peso inicial

indice de Masa Corporal (IMC)
inicio del embarazo

Grafico completo de Ganancia
de peso

Grafico completo de Altura
uterina

NOTA DE ENFERMERIA = 2 PUNTOS

Registro de dosis de Sulfato
Ferroso o multivitaminas vy
Acido félico

Recomendaciones de efectos
adversos de ingesta de
suplementos de hierro

CONSEJERIA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL = 3 PUNTOS

Indice de Masa Corporal actual

Clasificacion de la ganancia de
peso

Recomendacién Nutricional de
acuerdo a Ganancia de
Peso/IMC

CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA =8 PUNTOS

Preparacién de los pezones,
explicaciéon de ejercicios de
estiramiento para prepararse
para una Lactancia Materna

Posiciones de
amamantamiento

Prevencién cancer de senos y
utero

Técnicas de extraccion manual

Apego precoz e importancia de
calostro

Ventajas de Lactancia materna
exclusiva

Importancia del Alojamiento
conjunto y tipos de leche

Conocimiento sobre grupos de
apoyo en la comunidad.

De los 10 expedientes como minimo 7 deben estar llenos de forma adecuada.
En total se acumulan 18 puntos por expediente.

Puntaje Adecuado De 18 a 13 puntos

Puntaje Aceptable : De 12 a 7 puntos

Puntaje No aceptable Menor de 7 puntos
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GUIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION

“EMBARAZADAS, PUERPERAS Y
NINEZ MENORES DE SEIS ANOS”



.  INTRODUCCION

Los efectos del cuidado de salud, la nutricidn y el estimulo mental en el crecimiento intelectual
y emocional del nifio —reflejado en su capacidad de vencer actividades cada vez mas
complejas— y su crecimiento fisico son sinérgicos y no pueden dividirse en categorias
separadas. Por ende, los programas integrados procuran abordar todas las necesidades
basicas del nifio.

La cultura de prevencion tiene que empezar con el cambio de comportamientos, propiciados
por la adquisicion de conocimientos que sean transformados en acciones estratégicas. Por
tanto, los programas de atencion integral a la mujer y la nifiez pretenden reducir la desnutriciéon
y la mortalidad materna e infantil, a través de acciones preventivas que protejan y promuevan
la salud y nutricion; existe evidencia que indica que la educacion nutricional y la consejeria
durante el embarazo mejoran el peso del bebé al nacer.

La desnutricion crénica puede ser consecuencia de varios factores entre los que destacan el
acceso inadecuado a los alimentos, a servicios de salud y saneamiento insuficientes; factores
que a su vez interactuan con el cuidado inadecuado de las mujeres durante el embarazo y la
lactancia y el de los nifios durante etapas criticas de crecimiento y desarrollo.

El Ministerio de Salud como organismo rector, tiene la responsabilidad de formular politicas,
normas y desarrollar en los establecimientos de salud, alrededor de la problematica
alimentaria — nutricional, acciones de promocién, prevencién y recuperacién de los grupos
priorizados, en este caso las embarazadas, puérperas y nifios y nifias menores de 6 afos de
edad, dentro del marco de la atencién integral. Ademas de sensibilizar a las otras instancias
del estado y la sociedad civil sobre la magnitud del problema y la necesidad de impulsar
acciones que tengan un impacto a corto y mediano plazo, para mejorar la situacion alimentaria
y nutricional de la poblacion.

La evidencia cientifica ha demostrado que mientras mas temprano se logra intervenir
nutricionalmente mayor sera el impacto de la intervencion, de ahi la importancia de desarrollar
intervenciones durante los primeros 1000 dias del nifio o la nifia (270 dias de los 9 meses del
embarazo y 730 dias correspondientes a los 24 primeros meses de vida).

Una buena nutricion durante el periodo de 1,000 dias entre el inicio del embarazo de una
mujer y el segundo cumpleafios de su hijo/a es fundamental para el futuro de la salud,
bienestar y éxito de su hijo/a. La nutricién adecuada durante esta ventana puede tener un
profundo impacto en la capacidad del nifio/a para crecer, aprender y salir de la pobreza.
Millones de nifios sobreviven, pero sufren toda la vida discapacidades fisicas y cognitivas
debido a que no obtuvieron los nutrientes que necesitaban temprano en sus vidas, cuando
sus cuerpos en crecimiento y mentes eran mas vulnerables. Cuando los nifios comienzan su
vida desnutridos, los efectos negativos son en gran medida irreversibles.

Esta Guia esta dividida en diez capitulos, que brindan las pautas para la atencién en nutricion:
- Consideraciones para una alimentacion adecuada

- Grupo de alimentos

- Ventana de oportunidad: los primeros 1000 dias.

- Alimentacion y nutricion para mujeres embarazadas y puérperas

- Evaluacion Materna

- Orientaciones para la mujer embarazada, puérpera y lactante segun estado nutricional.
- Alimentacion y nutricion para nifios y ninas menores de seis afios

- Evaluacion del crecimiento individual, detencién y manejo de problemas nutricionales
- Evaluacion del crecimiento poblacional: programa automatizado who antrho.

- Suplementacion con micronutrientes



Il. OBJETIVOS

General:

Estandarizar las técnicas de atencion en alimentacion y nutricién que brinda el personal de
salud a la embarazada y puérpera y nifiez menor de 6 afios a traves de acciones de promocion
y prevencién en el marco de la atencion integral a la mujer y la nifiez.

Especificos:

- Establecer las consideraciones para orientar una alimentacion adecuada de acuerdo a los
grupos de alimentos, edad y estado fisioldgico.

- Describir las caracteristicas de la alimentacion y nutricion para mujeres embarazadas y
puérperas asi como para nifios y nifias menores de seis afos

- Determinar los criterios para la evaluacion del crecimiento, detencion y manejo de
problemas nutricionales individuales y de la poblacion

- Definir las orientaciones especificas de la alimentacion segun estado nutricional y estado
fisiologico.

- Identificar las recomendaciones, alimentos fuentes y caracteristicas esenciales de la
suplementacion con micronutrientes

lll. POBLACION DIANA

Sera considerada como poblacion diana y susceptible a toda embarazada, puérpera y nifiez
menor de seis afios que asisten a los establecimientos de salud publica y privada.

IV. ACTIVIDADES A REALIZAR:

Al aplicar esta guia el personal de salud sera capaz de:

- Evaluar nutricionalmente el crecimiento individual, identificando de manera temprana
las alteraciones del crecimiento o del exceso mediante los patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

- Detectar problemas relacionados con la alimentacion y nutricion y tomar decisiones
oportunas que favorezcan la prevencion de la malnutricion y la recuperacion nutricional.

- Determinar prevalencias de malnutricion mediante el programa automatizado de
patrones de crecimiento infantil de la OMS y el analisis de indicadores antropométricos
en grupo de poblacion.

- Brindar consejeria y educacion nutricional en base a:

v' Alimentacion adecuada y suplementacion con micronutrientes durante el
embarazo, el puerperio y la lactancia.

v' Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, lactancia materna
continuada y alimentacion complementaria hasta al menos los dos afos de
edad.

v' Alimentacion adecuada en calidad, cantidad, frecuencia, variedad y
consistencia de los menores de seis afos, con énfasis en los menores de dos
anos de edad.



V.

VL.

VIL.

v" Cuidado alimentario nutricional de los nifios (as), enfermos y/o desganados, asi
como la prevencion de la malnutricion y el tratamiento de recuperacion del
estado nutricional a nivel del hogar.

v Consumo de micronutrientes contenidos en los alimentos naturales, alimentos
fortificados y suplementos de vitamina “A”, vitamina C, hierro, yodo, zinc,
folatos, calcio, flior, y Mezcla de micronutrientes en polvo.

DEFINICION:

La Malnutricién, es definida como un estado patoldgico resultante de una carencia o de
un exceso relativo o absoluto de uno o mas nutrientes, en suficiente medida para provocar
una enfermedad. Entre las enfermedades de origen nutricional, estan las causadas por
déficit como la desnutriciéon, anemias nutricionales o avitaminosis y la causada por exceso
como el sobrepeso y la obesidad.

CLASIFICACION:

Los nifios/as evaluados con el
indicador peso/talla con la
puntuacién Mayor que +2

Desviacion esténdar se clasifican
como sobrepeso.

FACTORES DE RIESGO:

La pobreza continla como una de las causas principales de la desnutricion, sin
embargo se menciona la interrupcién de la lactancia materna exclusiva, la presencia
de enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias agudas y el nivel de
educacion entre otros.

Un factor importante que contribuye al problema de la malnutricién, es la falta de
educacion nutricional y los habitos inadecuados de alimentos influenciados por la
publicidad; por lo general se fomenta el consumo de productos “no nutritivos ricos en
grasas y azucares como alimentos regulares, supliendo a los alimentos sanos como
pueden ser frutas y verduras.

La edad de la madre, sobretodo adolescentes o mayores de 40, el numero de hijos y
el espaciamiento entre estos, los malos habitos higiénicos en los alimentos; la falta de
atencién a una consulta para llevar un buen control a la alimentacion, aunados a la
falta de interés de proporcionar buena alimentacién hacia el nifio pueden también ser
factores de riesgo.
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VIIL.

Es conocido que la desnutricion, se va presentando cuando no se obtiene de los
alimentos suficiente energia o proteinas para satisfacer las necesidades nutricionales.
Las enfermedades frecuentes en los niflos(as) aumenta la probabilidad de que puedan
desarrollar desnutricidn, porque ademas de que disminuye el apetito, los nutrientes no
son asimilados eficientemente. El nifio con desnutricion ve limitado en forma
importante su crecimiento y desarrollo. Casi todas las enfermedades pueden afectar el
crecimiento del nifio, pero en la practica, en los paises en desarrollo, las deficiencias
en el crecimiento ocurren por dos factores que se pueden prevenir: la alimentacion
inadecuada y las enfermedades infecciosas.

DIAGNOSTICO

Existen diversos métodos para la evaluacion del estado nutricional de nifios(as) y de
adultos que incluyen indicadores bioquimicos, signos clinicos y medidas
antropomeétricas (peso y talla). Al comparar el peso o la talla del nifio(a) con un valor
de referencia internacional para su edad y sexo se obtienen los indicadores Talla para
Edad (T/E) y Peso para Edad (P/E), mientras que al comparar el peso con el valor de
referencia para la talla del nifio(a) se obtiene el indicador Peso para Talla (P/T). Un
cuarto indicador indice de Masa corporal para la edad es medido en nifios y en adultos,
especialmente como referente de la embarazada en el periodo preconcepcional. La
diferencia entre el valor observado en el nifio(a) y el valor de referencia se expresa en
términos de unidades de desviacion estandar del patron de referencia conocidos como
puntajes Z.

A partir del afio 2006, se estan utilizando nuevos valores de referencia o patrones de
crecimiento internacional, recomendados por el Centro Nacional para Estadisticas de
Salud (NCHS por sus siglas en inglés) y la OMS, los cuales han reemplazado los
patrones de referencias que habia elaborado el Departamento de Salud Publica de los
Estados Unidos (DHHS, 1977). Seguidamente, se detalla la interpretacién de cada uno
de los tres indicadores:



«Es la relacion entre la talla del niffo(a) a una edad determinaday el valor de referencia para sumisma edad y sexo, Este indicador se
Tall.,Ed.d utiliza en el diagnéstico de la desnutriciéncronica, ya que el crecimiento en talla se hace mas lento como resultadode la
deprivacion nutricional prolongada, Es elindicador mas importante en términos de la determinacién de politicas pablicas

* Se construye al comparar el peso del nifto(a) y el valor de referencia para lamismatallay sexo. La relacion peso/talla es en gran parte
Independiente de la edad y existe una amplia variabilidad normal de la talla en niftos(as) de la misma edad y sexo. El indicador
Puoll'alll peso/tallano permite detectar el efecto de la deprivacién nutricional prolongada, pero es el mds especifico para identificar la
desnutricion actual o aguda desde el punto de vista antropométrico. También permite captar a los niffos con problemas de
sobrepeso y obesidad

*Es la relacion entre el peso del niflo(a) y el valor de referencia para sumisma edady sexo. El peso para la edad es un indicador muy
M’W sensible en el diagndstico de la malnutricién energética-proteica en general, aunque no permite diferenciar el déficit agudo del déficit
crénico, por lo cual se le considera un buen indicador de desnutricién global que combina los dos indicadores anteriores.

« Es un indicador que es especialmente Gtil cuando se examina por sobrepesou obesidad, La curva de IMC para la edad y la curva de
peso para la longitud/talla tienden a mostrar resultados similares, En los casos de déficit demuestran Desnutricion aguda sobre
todo en los niflos mayores de 5 aflos. Es un indicador que se utiliza en adultos para valorar su estado nutricional, su férmula
corresponde a Peso (kg)/altura en Metros al cuadrado.

IX. PAUTAS PARA LA ATENCION EN NUTRICION'

1. CONSIDERACIONES PARA UNA ALIMENTACION ADECUADA

Las personas nos alimentamos siempre que tenemos hambre y seleccionamos lo que
comemos en base a lo que hemos aprendido durante cientos de anos. Los alimentos cumplen
diferentes funciones, todas igualmente importantes estas son:

- Satisfacer el hambre

- Permitir el crecimiento y desarrollo en los nifios y reparacion del desgaste diario en los

adultos.
- Proteger al organismo contra las enfermedades.
- Proporcionar energia para todo tipo de actividad.

Asi como las casas se construyen con ladrillos, mezcla y madera, asi también nuestro cuerpo
se construye y repara con los alimentos. Si al construir una casa faltan ladrillos, ésta quedara
muy pequeiia o sin terminar. Si nuestro cuerpo no tiene los alimentos suficientes, crecera poco
y se enfermara con mas frecuencia.

La alimentacion es definida como el acto de proporcionar al cuerpo humano los alimentos, se
desarrolla mediante un proceso consciente y voluntario, lo que indica que es un acto educable
y que por lo tanto al alimentarse hay que pensar en nutrirse. Para alimentarnos utilizamos una
dieta, que es el consumo diario de alimentos en cantidad y calidad adecuados para un
individuo de acuerdo a su estado salud o enfermedad. Todas las personas realizamos una
dieta.

Por su parte la dieta esta constituida por alimentos, los cuales son productos de origen animal
o vegetal que contienen sustancias nutritivas, puede ser solido o liquido. Representa para
todos los seres vivos la Unica manera natural para proporcionar las sustancias que el cuerpo

' (OMS 0., Brindando consejeria sobre crecimiento y alimentacion, 2007)
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necesita para vivir. Para que una alimentacion sea adecuada, es importante considerar tanto
para la mujer durante el embarazo y puerperio o para el nifio (a) segun su edad, lo siguiente:

La Frecuencia: Numero de veces en que se debe alimentar durante las 24 horas.

La Cantidad: Porcidon o niumero de cucharadas o tazas, que se debe servirse en cada
tiempo de comida o merienda.

La Consistencia: Forma en que ha sido preparado y/o presentado el alimento
(liquidos; espesos o en forma de masita; semisdlidos como puré; solidos
desmenuzados, picados o en trocitos).

La Variedad: Depende de los tipos de alimentos servidos en el plato, los cuales
aportan las sustancias nutritivas que necesita el cuerpo, para funcionar
adecuadamente. En cada tiempo de comida, se debe incluir al menos un alimento de
cada uno de los tipos de alimentos.

CUANDO UNO DE ESTOS REQUISITOS NO SE CUMPLE SE
CONSIDERA LA ALIMENTACION INADECUADA

2. GRUPO DE ALIMENTOS?

Desde el afio 2006 el Ministerio de Salud implementa en sus normas los Estandares de
crecimiento infantil y los conceptos de las nuevas agrupaciones de los alimentos de la

Organizacién Mundial de la Salud.

A. Tipos de Alimentos:

Constituye un concepto util, ensefiar como elegir y combinar los alimentos al cocinar y
servir la comida, tanto para los nifios (as), las mujeres embarazadas y las mujeres que
estan lactando, como para todos los miembros de la familia. Ademas, deben estar
acordes a la disponibilidad y el acceso a los alimentos que se tienen en el hogary la
comunidad.

B. ¢Cuales son los tipos de alimentos?

a) Alimentos Basicos: Son los alimentos que siempre estan presentes en el plato de
las familias, contienen principalmente carbohidratos, que realizan la funcién de dar
energia rapida al cuerpo para:

- Mantener las funciones vitales del organismo como la
respiracion, los latidos del corazén, mantener la temperatura
del cuerpo y mantener el funcionamiento del cerebro y todos
los érganos del cuerpo.

- Mover los huesos y musculos del cuerpo para hablar,
caminar, escribir, trabajar y hacer deporte.

2 (MINSA M., 2012), (OMS O., Brindando consejeria sobre crecimiento y alimentacion, 2007)



- Ayudar a la construccion, reposicion o
reparacion de los tejidos del cuerpo.

- Ayuda a la produccion y secrecion de los
liquidos del cuerpo.

- Ayuda a combatir las infecciones.

- Mantener la reserva de energia para los
periodos en que no comemos.

Los alimentos basicos son: frijoles, arroz, maiz y

sus derivados, platano, maduro, pan, pastas

alimenticias, cebada, avena, pinol, pinalillo,
papas, yuca, quequisque, fruta de pan, malanga,
harina, millon y galletas. Estos alimentos estan
mas disponibles y accesibles para la poblacion,
por eso es necesario que cada dia, se consuman
como minimo cuatro porciones de ellos.

b) Alimentos de origen animal:Son
alimentos que utiliza el organismo para garantizar
el crecimiento y desarrollo durante el embarazo, la infancia y la adolescencia, porque
interviene en la formacion de los nuevos tejidos y en la reposicion y reparacion de
todos los tejidos del cuerpo. Ademas, ayudan a completar la proteina que proporcionan
los alimentos basicos. Los alimentos de origen animal son: leche, queso o cuajada,
huevo, carne de res, pollo, pescado, cerdo, visceras (corazén, higado, rifiones),
garrobo, venado, cabro y peliguey.

Estos alimentos contienen principalmente proteina, que en el cuerpo realiza la funcion
de:

- Formar los tejidos de un bebé durante el embarazo y

Q\ formar los tejidos nuevos cuando una nifia o nifio estan
& =~ creciendo.
T N - Durante el embarazo para formar en la mujer la placenta,
aumentar el tamano del utero y los pechos, y para la produccion
de leche materna.

%

- Reponer todas las células del cuerpo para mantener los
tejidos como la piel, el pelo y las ufas. También, reparar los
tejidos cuando hay heridas o quemaduras.

- Producir y secretar los liquidos del cuerpo como sudor,
saliva, sangre y hormonas.

- Si hay disponible en el hogar (ya que estos alimentos son
mas caros o escasos), es recomendable comer al menos dos o
tres veces por semana un vaso de leche o un pedazo de queso
0 cuajada o huevos.

En los lugares donde hay disponibilidad de carne de res, cerdo, pescado, cabro, peliguey
0 visceras, se recomienda comer un trozo al menos una o dos veces a la semana.

> » <



c) Otros Alimentos Nutritivos:

En este grupo de alimentos se
incluyen:

Las Frutas y Verduras

Son los alimentos que contienen
principalmente los nutrientes que son
indispensables para que ocurran los
procesos quimicos, mientras se
realizan las actividades del cuerpo y
ademas protegen al cuerpo de las
enfermedades.

- Frutas: papaya, mango, meldn,
naranja, limén, guayaba, pejibaye,
mandarina, pifia, fruta de pan,
mamones, nancites, zapote, guanabana, mamey, marafion, etc.

- Verduras: ayote, zanahoria, pipian, tomate, chiltoma, cebolla, repollo, lechuga, apio,
chayote, hojas verdes, pepino, remolacha, etc.

Estos alimentos contienen principalmente vitaminas (A, C, D, E, K, Complejo B, Acido
Fdlico) y minerales (Hierro, Yodo, Zinc, Calcio, Fluor), que en el cuerpo realiza la funcion

de:
- Permitir que se realicen las actividades del cuerpo, como la (
digestion, la produccion de energia y formacion de la sangre, ( %
huesos y diente. 3,4
- Proteger los ojos, piel, pelo y las mucosas de la nariz y boca.
- Ayudar a mantener las funciones de los nervios y el cerebro.
- Proteger de las enfermedades.
- Ayudar a combatir las infecciones.

Se deben consumir al menos 4 raciones diarias de ellos, una
raciéon puede ser 2 taza de verduras o de jugos de frutas o
vegetales frescos de la estacion.

(4

Se deben consumir de forma diaria al menos una fuente de vitamina A, las cuales estan
presentes en las verduras y frutas de amarillo o naranja intenso como: el ayote, zanahoria,
platano maduro, mango maduro, meldn, marafién y pejibaye.

ii. Los Azulcares y Las Grasas:

Estos son los alimentos que con pequefas cantidades dan mucha
energia, por tanto, no se deben consumir en exceso. Son los que
ayudan a completar la energia que puede faltar del alimento
basico.



http://www.google.com.ni/imgres?q=vegetales&um=1&hl=es&safe=off&sa=N&rlz=1T4GGLL_esNI410NI410&biw=1093&bih=513&tbm=isch&tbnid=xylNPoxTh4-AyM:&imgrefurl=http://saboruniversal.com/2009/06/frutas-y-vegetales-de-temporada-de-verano/&docid=2_G2k1pmiaq_rM&imgurl=http://saboruniversal.com/wp-content/uploads/2009/06/frutas-y-verduras.jpg&w=413&h=250&ei=usm5T5y-AY208ASy46zUCg&zoom=1&iact=hc&vpx=614&vpy=224&dur=2749&hovh=175&hovw=289&tx=161&ty=146&sig=104435624626992631717&page=2&tbnh=112&tbnw=185&start=11&ndsp=14&ved=1t:429,r:8,s:11,i:177

- Azucares: Azucar de Cana o de Mesa, Dulce de
Rapadura, Miel, Jalea.

- Grasas: Aceite Vegetal, Mantequilla, Margarina,
Crema, Manteca Vegetal o de Cerdo, Aguacate,
Mani, Coco, Cacao.

El azucar y la Grasa siempre estan presentes en la
comida, endulzando los refrescos y en el aceite con
el que se cocinan y frien los alimentos, por lo que
se debe vigilar que las cantidades utilizadas sean
pequenas.

ii. ElAgua:

%

| 4

u Es indispensable para llevar los nutrientes a las células del cuerpo, eliminar
.&. los desechos y mantener la temperatura del cuerpo. Constituye las dos
ﬁ‘*‘ﬁ terceras partes del cuerpo humano, por lo tanto debemos consumir al
R menos ocho vasos de agua por dia.

RECUERDE “LA HIGIENE”
- PERSONAL: Incluye baino diario, uso de ropa limpia, lavado de manos con
agua y jabon: antes de preparar los alimentos, o después de cambiar el
panal y hacer las necesidades fisiologicas

- DEL HOGAR: Incluye la limpieza de la cocina, sala, aposentos, suelo,
muebles, ollas y alrededores de la casa

- DE LOS ALIMENTOS: Lavar los antes de comerlos o de prepararlos




3. VENTANA DE OPORTUNIDAD: LOS PRIMEROS 1000 DIAS.?

En los ultimos afos diferentes estudios sugieren que el periodo de gestacién y los primeros
dos afos de vida representan una etapa critica para el crecimiento en longitud y estatura y
por ende, una ventana de oportunidad para mejorar el crecimiento en talla a través de una
mejoria en el estado nutricional.

De igual manera durante el periodo de
Desarrollo del cerebro humano — gestaciéon se inicia la formacién y el

Formacion de conexiones desarrollo del cerebro humano y la
formacion de las conexiones tales como

5"8'2:';;:: Lenguaje la percepcién y los sentidos como la

(visién, audicion zunc_iqnes ) vision y la audicidén, Asi mismo se
ognitivas Superiores . .

\ forman las conexiones del lenguaje y las

funciones cognitivas superiores. Los

mayores picos de formacion se dan
entre los 0 a los 24 meses.*

-6-30369|1481216

Meses Afos Es por eso que se ha sefalado la
Edad lactancia materna no solo como el mejor
Y J alimento para proveer al recién nacido
( VENTANILLA DE OPORTUNIDAD | los nutrientes necesarios sino también
para  contribuir  directamente al
desarrollo del cerebro y la formacion de conexiones, ya que durante el acto del

amamantamiento se estimulan todos los sentidos del nifio/a.

~Concepcion

Las intervenciones durante la primera infancia pueden hacer mucho para prevenir la
malnutricién, el retraso en el desarrollo cognitivo y la preparacion insuficiente para la
escolaridad. Treinta afios de investigacion han revelado que los programas mencionados
pueden mejorar el desempefio escolar primario y hasta secundario del nifio, aumentar sus
perspectivas de productividad y de ingresos futuros y reducir la probabilidad de que se
convierta en una carga social y de salud publica y presupuestaria.

Estas también pueden mejorar la condicién de la mujer durante el embarazo y de la madre en
el hogar y la comunidad, esto mediante la contribuciéon a reducir la inequidad por razén de
sexo, aumentar la participacion de la mujer en la fuerza laboral y mejorar la participacion de
la comunidad en los esfuerzos de desarrollo.

Las madres y los bebés necesitan una buena nutricion para sentar las bases del desarrollo
cognitivo futuro del nifio, habilidades motoras y sociales, el éxito escolar y la productividad.
Los nifios con el desarrollo del cerebro restringido a una edad temprana estan en riesgo de
presentar problemas neuroldgicos, rendimiento escolar bajo, abandono escolar temprano,
conseguir empleos poco calificados y mal cuidado de sus propios hijos, contribuyendo asi a
la transmision intergeneracional de la pobreza. Los nifios cuyo desarrollo fisico y mental se
atrofian por la desnutricion, adquieren menos ingresos promedio que los otros adultos.

Basados en la teoria del cambio para mejorar la salud materna infantil, se han seleccionado
una serie de intervenciones costo efectivas para la Atencion Integral en Nutricidn, las que se
han dispuesto por grupo de edad y estado fisiologico. Asi mismo existen algunas
intervenciones que deben desarrollarse como apoyo a las acciones especificas por grupos de
edad. Un resumen de estas intervenciones se presenta en el siguiente cuadro.

3 (Save The Children, 2012), (Martorelli, 2012), (Rivera, 2015)
4 (BM, 2006) (Rivera, 2015)






4. ALIMENTACION Y NUTRICION PARA MUJERES EMBARAZADAS Y
PUERPERAS®

A. Comportamiento adecuado durante el embarazo:

La alimentacién y nutricion de la mujer es fundamental antes del embarazo, durante el
embarazo y durante los primeros 6 meses de la vida de su hijo (a), al que tiene que
alimentar exclusivamente al pecho. Si en alguna de estas etapas, se produce un
desequilibrio entre los nutrientes que circulan en la sangre materna o en sus reservas
corporales, se vera afectado el crecimiento y desarrollo del embridn y/o el desarrollo fisico,
el potencial de crecimiento, las capacidades de pensar, aprender, razonar y en general la
salud y bienestar del nifio o nifa.

Un buen estado de nutricion pre-gestacional que incluya las reservas organicas necesarias
para iniciar una gestacion saludable y el cubrimiento de las recomendaciones nutricionales
a través de una alimentacion variada y suficiente, durante las etapas de gestacion y
lactancia; constituye un pilar fundamental en el conjunto de factores encaminados a
promover mejores condiciones de salud para la poblacion.

El brindar a la mujer Atencion Prenatal desde el inicio del embarazo y al menos 4
controles durante todo el periodo, le permite al personal de salud vigilar su salud, su
ganancia de peso y en general el desarrollo de su embarazo, para que llegue a buen
término. Ademas, brindarle la consejeria de cdmo cuidar su salud, como alimentarse
adecuadamente durante el embarazo, parto y puerperio, como prepararse para dar
lactancia materna y de entregarle los suplementos de hierro, acido félico y vitamina A,
cuando corresponda. Asi mismo el promover en la mujer el descanso en el Ultimo trimestre
y la disminucion de las actividades pesadas contribuirdn también a la obtencion de unan
ganancia de peso adecuada y como resultado un recién nacido con buen peso (Anexo 2)

Para la alimentacion durante este periodo se debe aconsejar a la mujer:

a) Alimentacion sea variada: La embarazada debe consumir de todos los alimentos
que tiene disponible en su hogar, ya que un solo alimento no le da al cuerpo las
sustancias que ella y su nifio (a) necesitan para estar sanos. Si la embarazada
come variado, obtiene todas las sustancias, para que los alimentos cumplan todas
sus funciones y asegura su adecuado estado de salud y el buen desarrollo de su
hijo (a) por nacer.

Debe asegurarse de consumir en cada tiempo de comida al menos:

- Dos alimentos basicos

- Dos alimentos que complementan la, energia, como el aceite y el azicar,
pero en pequefas cantidades

- Una frutas y/o verduras de la estacion

- Procurar una vez al dia comer huevo, o un pedazo de queso o cuajada o
un vaso de leche, para complementar la alimentacion. En los lugares donde
hay disponibilidad de carne de cualquier tipo (res, pollo, cerdo, pescado)
consumir un trozo al menos una vez al dia.

5 (BASIC/UNICEF/OMS, 2004), (MINSA M., 2012), (MINSA M., Manual Red Comunitaria. Atencion a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recien nacido en la comunidad,Programa Comunitario de
Salud y Nutricion., 2014)



b) Aumentar la cantidad de alimentos que consume:® La mujer durante el
embarazo debe cumplir con las necesidades de energia y nutrientes diarias
recomendadas durante los tres trimestres del embarazo.

Este aumento dependera del estado nutricional con que la mujer inicie el embarazo,
considerando la clasificacion segun el IMC y de la actividad fisica que realice. En
caso de sobrepeso u obesidad se orienta una ganancia de peso minima por lo tanto
se debe vigilar la ingesta alimentaria de la mujer recomendando el consumo de
frutas y verduras y la disminucidon de azucares y grasas. No es conveniente
someter a la mujer a una reduccion de la ingesta, pero se debe vigilar el aumento
moderado de calorias, alrededor de 200 — 250 kcal por trimestre.

c) Comer con mas frecuencia o mas veces durante el dia: Debe comer mas
veces en el dia de las que ella acostumbra, es decir que ademas de las tres veces
que habitualmente comia, debe ademas comer una merienda entre la comida del
medio dia y la comida de la tarde. De esta manera ella obtendra las sustancias y
la energia, que necesita para asegurar su buena salud y la del nifio (a) que tiene
en su vientre.

d) Consumir abundantes liquidos: Las mujeres embarazadas deben beber
abundantes liquidos, ya sea solamente agua o fresco de frutas naturales, tibio,
frescos de semilla de jicaro, avena, pinol, o lo que prefiera. Ademas debe evitar el
consumo de café, alcohol bebidas gaseosas y jugos procesados.

e) Cuando hay malestares: Especialmente los que se presentan durante el primer
trimestre del embarazo, es recomendable que la mujer embarazada coma por la
mafiana pequefas cantidades de alimentos, pero con mayor frecuencia y las
cantidades las vaya aumentando por la tarde. Estas comidas deben ser
principalmente secas, de consistencia blanda y de facil digestion. Los liquidos es
mejor beberlos entre las comidas y no con las comidas para evitar la sensacion de
llenura. Antes de levantarse si tiene nauseas, se aconseja comer una rodaja de
pan tostado o galletas de soda.

f) Promover el descanso y la disminucion de la actividad fisica durante el Gltimo
trimestre del embarazo: Este comportamiento es fundamental sobre todo en
aquellas mujeres que no han alcanzado la ganancia de peso adecuada durante el

6 (M.E, 2012), (Tortin, 2012)



g)

transcurso del embarazo, con esto se evita cualquier complicacién provocada por
el cansancio y agotamiento de la mujer

Preparacion para la Lactancia Materna: Durante la atencién prenatal el personal
de salud dara orientaciones sobre lactancia materna. A continuacién se sugieren
la organizacién de los temas por trimestre de embarazo:

Primer trimestre: Sensibilizar sobre la importancia y las ventajas de la lactancia
materna a fin de convencer a la madre sobre dar el pecho a su hijo. Explicar sobre
los peligros del uso de (sucedaneos) pachas o biberones, costo de la leche,
(cantidad con que se prepara y cuantas latas de leche va a comprar a medida que
el nifio crezca. También hay que apoyar a la embarazada en la identificacion del
tipo de pezones y la preparacién de los mismos.

Segundo trimestre: Como parte de la preparacion a la mujer embarazada se debe
examinar los pechos, para que ella conozca el tipo de pezdn que tiene y pueda
practicar los ejercicios de preparacion para lactar (si no fue captada en el primer
trimestre).Dar a conocer el MELA (método de lactancia materna y amenorrea),
Como se produce la leche y explicar la técnica de extraccion manual.

Tercer trimestre: Aconsejar sobre las posiciones, el agarre y la succion del bebé
adecuados, dar elementos para la prevencion de dificultades del amamantamiento,
la interaccién de los medicamento, indicar que en los establecimientos de salud
como parte de la Iniciativa de las Unidades Amigas de la Mujer y la Nifiez se
promueve el apego precoz. Explicar la importancia de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses y la continuada hasta los dos afios. Quien en su
comunidad o barrio puede apoyarle si lo necesita (grupos de apoyo) o tiene
problemas.

Asi mismo, durante el control del embarazo el
personal de salud le dira todo lo que necesita
saber sobre la lactancia materna:

- Que se debe iniciar en la primera hora
después de un parto normal o cesarea.

- Laprimera leche o calostro de color amarillo
brillante es buena para el bebé, porque
contiene sustancias que protegen al nifio
(a) contra enfermedades.

- Es esencial que el bebé mame durante los primeros dias, aunque se produzca
poca leche, el mamar ayuda a que “baje” mas leche y también ayuda a preparar
el tracto digestivo del bebé, al limpiarlo del meconio (las primeras evacuaciones
que son de un color negro verdoso).

- La leche materna contiene todos los nutrientes necesarios para asegurar un
buen crecimiento y desarrollo de los menores de seis meses, inclusive llena
sus necesidades de agua.

- La leche materna ademas, protege al nifio/a de enfermedades respiratorias,
diarreas, alergias y desnutricién.

- La leche materna siempre es de buena calidad en cuanto a su aporte de
sustancias nutritivas, aun en los casos en que la dieta de la madre sea pobre,
porque ella come y bebe muy poco, solamente disminuira el volumen de leche
producido y posiblemente su contenido de grasa.



Es importante disminuir la cantidad de trabajo pesado (traer agua, acarrear lefa,
caminar largas distancias, hacer sola todos los trabajos del hogar o hacer trabajos
agricolas) durante el ultimo trimestre del embarazo. Esto le ayudara a ir ahorrando
energia para el parto y a que el nifio (a) nazca con un peso adecuado.

Estimular al nifio desde antes de su nacimiento, ya que esto permite darle amor y
atencién. Se recomienda durante el embarazo, sobar la barriga de la mujer,
hablarle al nifio (a), cantarle canciones o contarle cuentos para nifios,
especialmente decirle cuanto se le quiere, esto ayuda a que los nifios (as) nazcan
mas seguros y se desarrollen mejor.

B. Comportamientos adecuados durante el Trabajo de Parto:

Para la alimentacién durante este periodo se debe aconsejar a la mujer:

Durante el trabajo de parto la mujer gasta mucha energia, por lo que necesita aumentar
sus reservas energéticas. Por tanto, es recomendable para el trabajo de parto el
consumo de atoles de maiz, maicena, arroz, avena y otros cereales espesos, que
tienen un gran aporte de carbohidratos, que son fuente de energia de uso rapido y es
mejor si el atol es preparado con leche y azucar, para que complementen el aporte de
sustancias nutritivas y energia.

5. Comportamientos adecuado durante el puerperio y la lactancia:

Para la alimentacion durante este periodo se debe aconsejar a la mujer:

a)

b)

Alimentacion sea variada: Durante el periodo de puerperio o la cuarentena y
durante este dando lactancia, debe comer todos los alimentos que la mujer tenga
disponibles en su hogar, para que ella se mantenga sana, reponga las energias
que gasté durante el parto y produzca suficiente leche materna para alimentar al
recién nacido.

Debe _asequrarse de consumir en cada tiempo de comida al menos: dos
alimentos basicos, dos alimentos que complementan la energia del alimento basico,
como el aceite y el azucar, pero en pequefias cantidades y comer dos o mas frutas
y/o verduras de la estacion. Si es posible comer al menos una vez al dia huevo, o
un pedazo de queso o cuajada, o un vaso de leche o un trozo de carne para
complementar la alimentacion.

Aumentar la cantidad de alimentos que consume: la mujer durante el puerperio
o cuarentena necesita mas energia, para mantenerse saludable y producir
suficiente leche materna para alimentar a su bebé, es decir 600 kilocalorias al dia
distribuidas en los tiempo de comida para eso debe agregar:

- Una cucharada y media (de cocinar y servir) mas de arroz y mas de frijoles, o
- Tres cucharadas (de cocinar o servir) de gallo pinto, o
- Una cucharada y media de frijoles y una y media tortilla

Comer con mas frecuencia: ademas de comer una cantidad extra, la mujer
durante el puerperio debe comer con mas frecuencia durante el dia. Si ella
acostumbra a comer tres veces por dia, debe comer una o dos meriendas entre las
comidas, para obtener la energia y los otros nutrientes que necesita. Las meriendas
pueden ser frutas, una tortilla con cuajada, un platano o maduro frito con queso o



d)

un pan con crema o miel, segun los alimentos que tiene disponibles en su casa,
(ver los ejemplos de meriendas mencionados anteriormente, para la embarazada).

Consumir abundantes liquidos: Las mujeres que estan dando de mamar deben
beber muchos liquidos (como minimo un litro durante el dia), para favorecer la
mayor produccion de leche materna, ya sea solamente agua o fresco de frutas
naturales, tibio, frescos de semilla de jicaro, avena, pinol, o lo que prefiera. Ademas,

debe evitar el consumo de café y de alcohol.

e) Apoyo si tuviera dificultades en el amamantamiento. En el caso de existir
Banco de leche humana, se debe hacer promocion de la donacion de leche a las
madres.

Tabla 1.Alimentaciéon Durante el Embarazo, Puerperio y Lactancia

CARACTERISTICAS
ALIMENTACION

RECOMENDACIONES PARA LA MUJER
EMBARAZADA, PUERPERAY LACTANTE

Alimentacion variada

Consumir en cada tiempo de comida al menos:

- Dos alimentos basicos: arroz, frijoles, pastas, papa, tortilla.

- Dos alimentos que complementan la energia del alimento basico, como el aceite
y el azucar, pero en pequefas cantidades.

- Dos o mas frutas y/o verduras de la estacion.

- Al'menos una vez al dia huevo, o un pedazo de queso o cuajada, o un vaso de
leche, para complementar la alimentacién.

- Al menos una vez al dia carne de cualquier tipo.

Cantidad de
alimentos

La mujer durante el embarazo y el puerperio (si estd amamantando) debe aumentar
entre 360 a 660 kilocalorias al dia, distribuidas en los tres tiempos de comida, que
equivale a:

- Una cucharada (de cocinar y servir) mas de frijoles y mas de arroz o

- Dos cucharadas (de cocinar o servir) de gallo pinto o

- Una cucharada de frijoles y una tortilla o

- Estas mismas cantidades de alimentos, que ella tenga disponibles en el hogar.
Merienda los siguientes alimentos:

- Dos bananos y un mango

- 3 guayabas y 2 naranjas

- Una taza de tibio de leche con pinol o pinolillo

- Una tortilla o guirila con cuajada

- Una taza de atol de maiz, millén o arroz

- Un vaso de leche agria con una tortilla grande

- Un pico grande

- Unvaso de pinol o pinolillo

- Un maduro frito con queso

- Una taza de arroz con leche

Frecuencia de
alimentos

- En embarazo: 3 tiempos de comida mas una merienda
- En puerperio y lactancia: 3 tiempos de comida mas dos meriendas




Tabla 2. Ejemplos de Alimentos segun clasificacion nutricional de la embarazada

Desnutrida

Sobrepeso y Obesa

2500 keal 2100 kcal
DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO
v 11/2 p."Leche |v 11/2 tazade v 1P. Leche v' 1 taza de leche
v 1 p.8 Vegetales leche con 1.5 v 0.5 p. Vegetal con 1/2 banano y
v" 1 p. Frutas cucharadas de v' 1 p. Frutas 1 1/2 cucharadita
v' 1 p. Frijol avena en v" 0.5 p. Frijol de azucar
v' 1 p. Cereal hojuelasy11/2 | v 1p. Cereal v' 3/4 taza de
v 1p.Carne cucharadita de v 1p. Carne gallopinto
V' 1/2 p°. AzUcar azucar v' 1 p. AzGcar v' 1 onzas de
v 1p. Grasa v’ 1/2 taza de v 1p. Grasa queso fresco
frijoles fritos v' 2rodajas de
v' 2 huevos tomate picadito
cocidos
v' 2 rodajas de
tomate picadito
v' 1/4 tortilla
tostada
MERIENDA MERIENDA MERIENDA MERIENDA
v' 1 p. Vegetales v" 1/1 Repocheta v' 0.5 p. Vegetal v' 1/2 pipian
v’ 2p. Fruta con 1/2tortila2 | v 1 p. Fruta pequefo cocido
v 1 p. Cereal onzas de queso | v 0.5 p. Cereal con 1 onza de
v 1p.Carne fresco queso fresco
v' 1 p. AzUGcar v 1tazade v' 1 taza de papaya
refresco de limoén en cuadritos
1/2 taza de v' 1vasode
remolacha refresco de
agregarle 3 avena utilizando
cucharaditas de 3 cucharadas de
azucar avena en
hojuelas
ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
v 2p' Vegetales | v 1/2tazadearroz | v' 2 p. Vegetal v' 1/2 taza de arroz
v 1p. Fruta frito v 1p. Fruta frito
v'1/2 p. Frijol v 11/2tazade v' 1 p. Azlcar v' 6 onzas de pollo
v' 2 p. Cereal chayote cocido v' 2p. Cereal sin piel asado
v' 1 p. Carne con 3 onzas de v 1/2 p. Carne v 1tazade
v' 1/2 p. Azlcar queso rayado v’ 2p.Grasa tomate, chiltoma
v' 1.5p. Grasa v" 1/2 unidad de y cebolla picadita
tortilla agregar limén al
v 1/2 taza de gusto
frijoles cocidos v" 1/2 unidad de
v' 1 taza de jugo de banano verde
naranja con 2 cocido
cucharaditas de

1 ¥ p equivale a una y media porcion de alimento
81 p equivale a una porcion de alimento

% p equivale a media porcion de alimentos

102 p equivale a dos porciones de alimentos




Desnutrida
2500 kcal

Sobrepeso y Obesa

2100 kcal

azucar (utilizar 2
naranjas en 8
onzas de agua)

v' 1 taza dejugo de
naranja con 2
cucharaditas de
azucar (utilizar 2
naranjas en 8
onzas de agua)

1/2 tomate y 1/2
rodaja de cebolla

v" 1 onza de queso
fresco

MERIENDA MERIENDA MERIENDA MERIENDA
v 11/2 p''. Fruta v 1tazadejugode | v 1p.Leche v' 1 taza de jugo de
v 1 p. Cereal naranja con 3 v' 1p. Fruta naranja con
v' 1/2 p. Azdcar cucharaditas de zanahoria
v' 1/2 p. Carne azucar (utilizar 1/4 de
v' 1 papa pequefia zanahoria)
cocida con 1 1/2 v' 1/2 elote cocido
onza de queso
rayado
CENA CENA CENA CENA
v 1p. Leche v 1tazadeleche | v 1p.Leche v' 1 taza de leche
v' 1 p. Vegetales con11/2 v’ 2 p. Vegetal con 3
v' 0.5 p. Frijol cucharaditas de | v* 1 p. Frijol cucharadas de
v' 1 p. Cereal azucar v 2p. Cereal avena en
v 1p. Carne v’ 1/2 taza de v" 1p. Carne hojuelas y 3
v 1p. Grasa gallopinto v 1p. Grasa cucharaditas de
v' 1/2 p. Azlcar V' 1/4 tortilla v' 0.5 p Azucar azucar
tostada v 1tazade
v" 1 huevo frito con gallopinto

v" 1 huevo frito con
1/2 tomate y 1/2
rodaja de cebolla

1 p equivale a 1 porcién de alimentos.




6. EVALUACION DE LA NUTRICION MATERNA™

En las Normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, recién nacido/a y puerperio
de bajo riesgo del afio 2015, '3se establece que cuando el incremento de peso de la
embarazada es menor que el percentil 25, debe sospecharse subnutricién y cuando los
valores son mayores que el percentil 90, debe sospecharse exceso de ingesta o retencién
hidrica.

La tabla #3, esta tomada de la norma antes mencionada, sefiala el incremento de peso
materno de la mujer embarazada. La ganancia aproximada de peso durante la gestacién
es de 12.5 kilogramos; sin embargo, esta varia de acuerdo con las condiciones propias de
cada mujer. Esta ganancia de peso se debe a dos componentes principales: 1) los
productos de la concepcion, feto liquido amnidtico y placenta, y 2) el aumento de tejidos
maternos con expansion del volumen sanguineo y el liquido extracelular, crecimiento del
utero y de las mamas, e incremento de los depdsitos maternos.

La ganancia escasa de peso se asocia con un mayor riesgo de retraso del crecimiento
intrauterino, de mortalidad perinatal y de bajo peso al nacer. La ganancia elevada se
asocia con alto peso al nacer, y secundariamente con un mayor peligro de complicaciones
relacionadas con la desproporcion céfalo- pélvica; ademas que se constituye en un signo
de riesgo para pre eclampsia.

La relacidon peso/estatura [indice de Masa Corporal (IMC]) de la madre antes de la
gestacion, es un factor determinante del crecimiento fetal, de mayor importancia que la
ganancia de peso durante la gestacion. Las recomendaciones actuales sobre ganancia de
peso durante la gestacion indican que una mujer con un IMC menor de 18.5 debe tener
una ganancia total de 12.5 a 18 kilos durante todo el embarazo; mientras que una mujer
que inicia su periodo de gestacion con un IMC mayor a 25 debe ganar el minimo de peso
que oscila entre 7 a11.5 kilogramos durante todo el periodo.

Tabla 3. Incremento del Peso Materno en Kg por Semana de Embarazo

SEMANA | PERCENTIL | PERCENTIL SEMANA | PERCENTIL | PERCENTIL
25 90 25 90
13 0.4 3.5 27 6.1 1.7
14 1.2 4.0 28 6.4 11.9
15 1.3 4.5 29 6.6 12.1
16 1.8 5.4 30 7 13.5
17 2.4 6.1 31 7.1 13.9
18 2.6 7.0 32 7.6 14.5
19 29 7.7 33 7.7 14.7
20 3.2 8.3 34 7.9 15.0
21 4.1 8.6 35 7.9 15.4
22 4.5 9.4 36 8 15.6
23 4.8 10.2 37 8 15.8
24 5.1 10.8 38 8 16.0
25 5.6 11.3 39 8 16.0
26 5.9 11.6 40 8 16.0

12 (MINSA M., Norma y protocolo para la Atencion Prenatal, parto, recien nacido y puerperio de bajo riesgo,
2008)
13 (MINSA M., Borrador Actualizacién Norma de APN, parto, recién nacido y purperio de bajo riesgo, 2015)



Para graficar el incremento del peso materno, se debe tomar en cuenta la edad gestacional
en semanas Yy la cantidad de kilogramos que aumenta la mujer en relacion al peso inicial
del embarazo. Toda mujer cuyo incremento de peso durante el embarazo es menor que
el percentil 25, debe sospecharse desnutricion y cuando los valores son mayores que el
percentil 90, debe sospecharse exceso de ingesta o retencion hidrica. Las mujeres cuyos
pesos estan ubicados entre el percentil 25 y el 90 se consideran con un incremento de
peso normal.
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20 24 26 28 32 36 40
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Es importante colocar los datos y resultados de la evaluacién materna en la Historia Clinica
Perinatal de la mujer, en la nota médica o de enfermeria a fin de llevar la historia de su
embarazo, de igual manera se debe incluir la grafica de incremento de peso materno y lo mas
esencial vincular el estado nutricional de la gestante con las recomendaciones que se le
proporciona.



7. ORIENTACIONES PARA LA MUJER EMBARAZADA, PUERPERA Y LACTANTE

SEGUN ESTADO NUTRICIONAL.™

Es importante conocer el estado nutricional de la mujer antes del embarazo e ir
vigilando la ganancia de peso durante todo el periodo de gestacion. Para la vigilancia
de esta ganancia se debera de utilizar el siguiente cuadro:

Ganancia de peso total por trimestre durante el embarazo segun el IMC

IMC 2 pre Embarazo Ganancia de peso recomendado en Embarazadas
Durante todo | Il y lll Trimestre* Durante todo
Clasificacién IMmc2 el embarazo Promedio el embarazo, en
(Kg / m?) en libras libras/sem embarazos
(rango) miltiples
Libras
Peso Bajo 1
(Desnutrida) <18.5 28-40 (1.0-1.3)

Peso Normal

Sobre Peso

Obesa
(Toda clase)
*Calculo que asume una ganancia de peso en el primer trimestre del embarazo de 0.5-2 kg (1.1-4.4 Ibs), basados en Siega Riz etal

® |MC: Indice de Masa Corporal, clasificacién: (peso en kg / talla en m? ) de OMS.
Obesidad (IMC): clase |, 30 - < 35, Clase |I, 35- < 40, Clase lil = 40 kg/ m*

Una vez realizada la evaluacion se daran las orientaciones en base a la clasificacion
encontrada.

14 (MINSA M., 2012), (MINSA M., Manual Red Comunitaria. Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recien nacido en la comunidad,Programa Comunitario de Salud y Nutricion., 2014), (Rivera,

2015)
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Tabla 4. Orientaciones para la Alimentacién segun estado nutricional de la embarazada

CLASIFICACION ORIENTACIONES




8. REQUISITOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA NINOS Y NINAS
MENORES DE SEIS ANOS"®

La alimentacion y nutricion adecuada de un nifio/a pequefio/a depende directamente de
los alimentos que recibe, de acuerdo a su edad. La edad a su vez, condiciona el tipo o
calidad del alimento, la frecuencia, la cantidad y consistencia de los mismos.

FRECUENCIA CANTIDAD {’T‘S,:‘
FEERN ey A e

[Numero de veces en que se Porcién o numero de cucharadas\
o tazas, que se debe serviren

debe alimentar durante las . :
cada tiempo de comida o

\24 horas. j . &menenda. j
3 Y =AFE ¢ Y ==

CONSISTENCIA 3w VARIEDAD- CALIDAD

e 4
A - ..u;\\h
Depende de los tipos de alimentos servidos
Forma en que ha sido preparado y/o on ol plato, 10s cuales aportan las

presentado el alimento (liquidos; sustancias nutritivas que necesita el cuerpo,

espesos o en forma de masita; para funcionar adecuadamente. En cada

semisdlidos como puré; solidos tiempo de comida, se debe incluir al menos
\duxmnnuzm!os, picados o en trocitos) / \:‘" alimento de cada uno de los tipos de J

allimentos
S Y - = s Y

En los nifios y nifias menores de seis meses la leche materna exclusiva es el alimento de
mejor calidad con el que se deben alimentar, porque les proporciona todos los nutrientes
y la cantidad de agua que ellos necesitan. En los mayores de seis meses se evalla la
calidad de la alimentacién, en 24 horas deben recibir lactancia materna y al menos un
alimento de cada uno de los cinco grupos, para lograr una alimentacién equilibrada o
balanceada.

Dependiendo de la edad, serd el nimero de veces o la frecuencia con que debe ser
alimentado el nifio o nifia en 24 horas. También, La cantidad de alimento que se le debe
de dar en cada comida, que se mide en numero de cucharadas soperas (15 gramos) o en
tazas (aproximadamente 16 cucharadas). Ademas de la consistencia o forma de
presentacion del alimento, que puede ser liquido espeso o ralo; semisoélidos (puré) y
solidos que pueden estar picados, desmenuzados o cortados en cuadritos (ver tabla #5
de la alimentacion adecuada del menor de 6 afos).

Cuando uno de estos requisitos no se cumple
se considera una alimentacion inadecuada para el menor

135 (MINSA M., 2012), (OMS O., Brindando consejeria sobre crecimiento y alimentacion, 2007), (Rivera, 2015),
(UNAN, 2012)



A.

La Leche Materna:

Se coloca en el primer lugar de la
alimentacion de los nifios (as)
desde recién nacidos hasta los 24
meses de edad por su contenido de
sustancias nutritivas, por lo cual se
recomienda su consumo de forma
exclusiva y de forma continuada.

La leche materna contiene Ia
cantidad de proteinas adecuadas a
las necesidades del nifio y nifia. Si
se compara la leche materna con la
leche de vaca, se evidencia que
esta ultima tiene mas proteina, sin embargo sus concentraciones son mayores a las
que un bebé necesita y son de una clase diferente, causando con frecuencia alergias.
La mayoria de las proteinas son estables en la leche materna y en el tracto digestivo
del recién nacido (no se destruyen facilmente). Entre estas se encuentran la
inmunoglobulina A, M y G, lactoferrina, lisozima, lipasa, lactoalbumina y caseina.

La leche materna ademas contiene las vitaminas que el bebé necesita, en las
proporciones adecuadas por lo que no es necesario darle suplementos vitaminicos ni
jugos de frutas durante los primeros seis meses de vida. Los jugos no solo no son
necesarios sino que pueden causar problema al lactante menor, como es el caso de
los de frutas citricas que pueden precipitar la aparicion de alergias en nifios (as)
predispuestos.

La leche materna es el unico alimento que reune todos los tipos de alimentos en uno,
porque aporta todas las sustancias nutritivas que necesita el nifio (a) menor de 6 meses
y en los nifios (as) mayores de 6 a24 meses, la leche materna le aporta la mayoria de
las sustancias nutritivas.

Cuenta ademas con la cantidad suficiente de hierro que el nifio (a) necesita pues el
hierro de la leche materna es absorbido hasta en un 50 % por el intestino, debido a los
factores de transferencia (transferrina) contenidos en ésta y que no se encuentran en
la leche de vaca. El hierro contenido en la leche de vaca, se absorbe solamente en un
10 % y el de las preparaciones de leche de vaca procesada fortalecidas con hierro
(férmulas), se absorbe solamente en un 4 %. De ahi que los nifios amamantados con
leche materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, tienen menor riesgo
de desarrollar anemia ferropénica y no necesitan suplemento de hierro.

La leche materna tiene la cantidad adecuada de sal, calcio, fosfatos y agua que el
bebé requiere, ain en climas calidos. Contiene mas lactosa (azucar natural de la leche)
que la mayoria de leches de otros mamiferos. La alta concentracion de lactosa en la
leche humana facilita la absorcion del hierro y del calcio y promueve la colonizacion
intestinal del lactobacillus bifidus, quien al mantener un ambiente acido en el intestino,
inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos,

Lactancia Materna Exclusiva: Para los nifios (as) menores de 6 meses, la leche
materna se recomienda como unico alimento, porque contiene todos los nutrientes
necesarios para asegurar un buen crecimiento y desarrollo, inclusive llena sus
necesidades de agua. Ademas, protege al nifio (a) de enfermedades respiratorias,
diarreas, alergias y desnutricion. Estudios observacionales indican que la lactancia
materna exclusiva, en comparacion a la alimentacion con formulas infantiles, reduce
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entre 10% y 20% el riesgo de sobrepeso y obesidad durante la edad escolar. Por lo
tanto, es importante considerar la lactancia materna exclusiva como una forma de
reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

- Lactancia Materna Continuada: Para los nifios (as) mayores de 6 a24 meses, la
leche materna continua siendo el alimento mas importante en la dieta durante el
periodo de ablactacién porque provee la mayor cantidad de proteina, vitaminas,
minerales y acidos grasos esenciales. Sin embargo en este periodo se comienza la
introduccién de alimentos que complementen las calorias que necesita el nifio/a en
esta etapa. De igual manera para los nifios de 12 a 24 meses, la leche materna sigue
constituyendo una fuente importante de nutrientes y energia.

B. Pautas para la introduccioén de alimentos complementarios después de los seis
meses:

e Oftrecer los alimentos después de dar el pecho.
e Utilizar una cuchara para alimentar al nifio (a).
e Dar una o dos cucharaditas de alimento nuevo.

e Aumentar gradualmente las cantidades de alimento que se
ofrece.

e Esperar unos dias, hasta que el nifio se acostumbre a un
alimento, antes de introducir otro.

e Si el nifio (a) escupe su comida (reflejo de extrusion) sea
paciente, espere unos dias y pruebe de nuevo, contintie
ofreciendo el alimento, recuerde que esta aprendiendo a
comer. Pruebe todos los dias hasta que el nifio (a) coma
bien.

e Una vez que haya aceptado un nuevo alimento, €stos se le
dardan con mas frecuencia para que se acostumbre,
incrementandolo de tal manera que entre los seis y ocho
meses se estén dando dos comidas ademas de la leche
materna, la cual debe de darse antes de ofrecer los
alimentos; después del afio de edad la leche materna se
ofrecera después de los alimentos solidos.

e A medida que el nifio (a) crece, si se le deja tocar la comida
y tratar de alimentarse solo, se le estimulara para probar
nuevos alimentos y comer lo que se le da. (tener en cuenta
en todo momento el lavado de manos del nifio (a).



Tabla 5. Alimentacion adecuada del Menor de Seis Anos

GRUPO DE EDAD | FRECUENCIA CANTIDAD CONSISTENCIA CALIDAD
(meses) (cada dia) (cucharadas)
0- <6 Libre demanda | Usar ambos Liquida La leche materna exclusiva: Provee el
pechos cada 100% de los carbohidratos, proteinas,
Amamantar al | vez que vitaminas, minerales, acidos grasos
menos 8 veces | amamante y esenciales y agua que requieren.
durante el diay | hasta que los
la noche pechos se
sientan vacios
0 suaves
6-8 2 comidas al | 8 cucharadas | Sopa espesa en La leche materna: sigue siendo la base de
dia soperas forma de masita o | la alimentacion y se inician los alimentos que

6 media taza

crema

vienen a complementar la lactancia materna.
Alimentos basicos: cereales espesos de
maiz, cebada, arroz o avena.

Arroz y frijoles cocidos, molidos o majados
con sopa de frijoles.

Puré de quequisque o papas.

Alimentos de Origen Animal: Queso o
cuajada

Otros Alimentos Nutritivos: Puré o refresco
(de banano, papaya, meldn, guayaba, mango
maduro, ayote maduro zanahoria y pipian).
Elegir principalmente las frutas y verduras
que estén en cosecha o mas disponibles en
el lugar.

La leche materna puede utilizarse para
preparar el puré.

Las frutas citricas (naranja dulce, limon,
mandarina, etc.) se deben ofrecer hasta los
nueve meses, para evitar problemas de
alergias.

Aceite o crema que se debe anadir al
preparar el puré.




GRUPO DE EDAD | FRECUENCIA CANTIDAD CONSISTENCIA CALIDAD
(meses) (cada dia) (cucharadas)
9-11 3 comidas al | 12 cucharadas | Al inicio del La leche materna sigue siendo la base de la
dia soperas periodo alimentacion y después se debe dar los
0 % de taza semisolidos o alimentos anteriores e introducir los
puré y al finalizar, | alimentos siguientes:
picado, Alimentos Basicos: Pan y todo lo que se
desmenuzado, prepara con harina de trigo como tallarines o
cortado en trozos. | fideos.
Tener en cuenta | Alimentos de Origen Animal: Carne
la denticién. (pescado, vaca, garrobo, higado, titiles)
molida, picada o desmenuzada.
Huevo, iniciando con la yema y
posteriormente agregarle la clara, para evitar
las alergias.
Otros Alimentos Nutritivos: Limon, naranja
dulce, mandarina, pifia, zapote, tomate y
verduras en trocitos.
Aguacate, azucar en pequefias cantidades
para endulzar los refrescos.
A los 11 meses el nifio (a) debe estar
comenzando a comer todo lo que la familia
come.
12-23 4 comidas y 16 cucharadas | Al inicio del Darle todos los alimentos que la familia
una merienda | soperas 6 una | periodo picado, come.
taza desmenuzado, Continuar con la leche materna, pero ahora

cortado en trozos
y al finalizar, igual
al resto de la
familia. Tener en
cuenta la
denticion.

se debe ofrecer después de comer y cada
vez que el nifio lo solicite, de dia y de noche.
La leche materna ayudara a que el nifio (a)
se enferme menos y crezca mejor.




GRUPO DE EDAD | FRECUENCIA CANTIDAD CONSISTENCIA CALIDAD
(meses) (cada dia) (cucharadas)
24 —72 3 comidas mas | 24 a 32 Igual al resto de El nifio (a) a esta edad esta gastando mucha
dos meriendas | cucharadas la familia energia para caminar, jugar y su crecimiento,
soperas 0 1 %2 por eso es importante dar a estos nifios (as)
a 2 tazas meriendas de alto contenido energético como

por ejemplo: arroz con leche, maduro con
crema, frijoles molidos con crema, margarina
o mantequilla, papas fritas, aguacate y tortilla
frita con huevo, que le permita crecer
adecuadamente y reponer la energia gastada
en la actividad fisica.

Ofrecer al menos un alimento por dia fuente
de vitamina A, C (ayote maduro, zanahoria,
platano maduro, guayaba, melén, papaya,
mango maduro, pejibaye) y hierro (frijoles,
hojas verdes, higado, carne de res. moronga)




Tabla 6. Ejemplos de Alimentos segiin grupo de Edad

6 A 8 MESES 9 A 11 MESES 12 A 23 MESES 24 A72 MESES
Manana Marnana Manana Manana
- Leche materna - Leche materna - Gallo pinto 8 - Arroz frito % de taza
- Frijoles molidos 3 | - Gallo pinto 6 cucharadas. - Frijoles fritos % de
cucharadas. cucharadas - Queso rallado 1 taza
- Arroz frito 3 - Banano cocido 3 cucharadas. - Maduro cocido %2
cucharadas cucharadas. - Huevo frito 1 unidad
- Mango maduro 2 - Huevo frito 3 unidad. - Queso rallado 4
cucharadas. cucharadas - Tortilla ¥4 unidad. cucharadas.
- Meloén 2 - Tomate 2 unidad
cucharadas. - Mango 1 unidad
Leche materna
Medio dia Medio dia Media mafnana
- Leche materna - Frijoles cocidos 4 Naranja 1 % unidad
- Frijoles majados 4 cucharadas. Medio dia
cucharadas. - Arroz frito 4 - Arroz frito Y2 taza
- Ayote maduro cucharadas. - Con Zanahoria
majado 4 cucharadas | - Platano maduro rallada 4 unidad
o arroz frito 3 cocido 4 unidad. - Frijoles 1 taza
cucharadas. - Carne 1 onzas - Carne 2 onzas
- Queso rallado 1 - Zanahoria cocida 3 | - Tortilla 1 unidad
cucharada. cucharadas. - Mandarina 1 unidad
Leche materna
Medla tarde Media tarde
- Pico 1 unidad - Atol de maicena Y2
- Leche materna vaso
Medio dia Noche Noche Noche
Leche materna Leche materna Platano maduro Gallo pinto 1 taza
- Ayote maduro o - Gallo pinto 8 frito 2 cucharadas. | - Crema de leche 1
zanahoria cocida y cucharadas. - Frijoles cocidos 5 cucharada.

majada 3
cucharadas
Queso rallado 1
cucharada.
Arroz frito 4
cucharadas.

Chayote en trocitos
cocido 1 cucharada.
Queso 1 cucharadas.
Maduro frito 2
cucharadas.

cucharadas.
Arroz frito 5
cucharadas.
Queso 2
cucharadas.
Ayote maduro 2
cucharadas.
Leche materna

- Tortilla 1 unidad

- Queso rallado 4
cucharadas.

- Pipian %4 unidad

- Naranja 1 unidad




C. Consejos Bdsicos '

- Lactancia materna exclusiva: Es la mejor forma de alimentar al nifio (a) menor de
seis meses de edad. Proporciona todos los nutrientes necesarios para un crecimiento
y desarrollo 6ptimo y reduce el riesgo de enfermarse. Cuando se introduce agua,
liquidos o alimentos antes de los seis meses de edad, se reducen los beneficios de la
lactancia materna exclusiva. Después de los seis meses hasta los dos afos sigue
siendo la lactancia materna uno de los alimentos mas importantes.

- Introduccién de alimentos a tiempo: A partir del sexto mes de edad hay que ofrecer
otros alimentos (ablactacion). El nifio (a) ya esta listo para digerirlos y los necesita para
completar sus necesidades nutricionales.

- Sopas espesas, masita: Desde el inicio de la introduccion de los alimentos
complementarios, la comida debera ser en forma de sopa espesa, masita o puré,
evitando los purés y las sopas ralas; la capacidad gastrica del nifio (a) es reducida y
las comidas muy diluidas contienen pocos nutrientes.

- Uso pacha (biberén): No se debe usar pacha por la interferencia que ésta puede
tener con la lactancia materna y, ademas, porque constituye una fuente importante de
infeccion por la dificultad de mantenerlas con una higiene adecuada. Es mejor
estimular el uso de taza y cuchara. Es importante que el nifio (a) tenga su propio plato
de tal manera que la madre o persona que lo cuida pueda vigilar cuanto ha comido.

- Vigilancia de la alimentacion del niio (a): Es importante que la persona que alimente
al nifio (a) vigile la cantidad de alimentos que ingiere; esto se facilita si tiene su propio
plato. A partir de los nueve meses de edad, se le puede ayudar a que coloque la
cuchara en su boca, para que aprenda poco a poco a alimentarse por él mismo.

- Mas energia: La grasa es la mejor fuente de energia en la dieta, como los nifios (as)
no tienen capacidad de consumir mucha cantidad de comida en cada tiempo, la que
coman debe ser rica en energia. Diariamente el nifio (a) debe tener una comida con
grasa, ya sea frita o agregar aceite, crema o margarina (alimentos de energia
concentrada).

- Alimentacién durante enfermedades: Un nifio (a) enfermo requiere mayor cantidad
de nutrientes pero su apetito esta disminuido, por lo que debe animarlo a comer.

Para proporcionarle sus requerimientos es muy importante ofrecerle mayor frecuencia
lactancia materna, alimentos que le sean mas atractivos, que sean mas faciles de
deglutir, cambiando su consistencia (arroz aguado, papas fritas, maduro frito, frijoles
molidos con queso rallado, etc.), ofreciéndole pocas cantidades mas frecuentemente.
Si continua con leche materna, seguir amamantandolo con mayor frecuencia. Es
importante aumentar la cantidad de liquidos.

- Periodo de recuperacion nutricional: Una vez pasada la enfermedad, la
recuperacion nutricional sera mas rapida si durante las dos semanas posteriores a la
enfermedad, se ofrece una comida adicional.

- Pacienciay persistencia: Los nifios se distraen facilmente durante las comidas, y por
eso los padres y otra persona que alimenta al nifio (a) tiene que tener paciencia y

16 (OMS 0., Brindando consejeria sobre crecimiento y alimentacion, 2007), (MINSA M., Manual de
Alimentacion y Nutricion para menores de cinco afios, 2003)



animarlo a comer. Es necesario estar pendiente de que se coma todo. A veces cuando
el nifio (a) no tiene apetito es necesario insistir para ayudar a que el nifio (a) coma.
Solamente asi puede romper con el circulo de no comer, falta de apetito y desnutricion.

Se ha recomendado dar meriendas a los nifios (as) a partir del segundo afo de edad,
ésta debe ser nutritiva para conseguir completar los requerimientos nutricionales, por
lo que debe evitar ofrecer caramelos, meneitos, gaseosas, etc., por su escaso valor
nutricional y sobre todo porque disminuye el apetito. También, es importante
mencionar que igualmente carecen de valor nutritivo las sopas maggi, refrescos
instantaneos (fresquitop y gluglua).

- Consumo de sal y azucar: Es recomendable preparar los alimentos con sal a partir
de los 9 meses de edad. Las necesidades de sodio en los nifios (as) se cubren con la
leche materna y el contenido propio de los alimentos. De igual forma se recomienda
que se utilice poca azucar en las preparaciones de alimentos de los nifios (as) debido
a problemas de caries y sobre todo por los problemas de obesidad en el futuro.

- Leche artificial: Si la frecuencia, cantidad, calidad y variabilidad de los alimentos a
suministrarse, mostrados en los dos cuadros anteriores, son cumplidas, la ingestién
de leche artificial por parte del nifio (a), no es indispensable. La sustitucién de estos
alimentos por leche artificial no trae beneficios para los nifios (as), porque la leche
artificial por si sola, no contiene todos los nutrientes necesarios para llenar los
requerimientos nutricionales.

Si usted atiende un nifio (a) que solamente es alimentado con leche artificial, puede
ayudarle orientando a la madre que de forma paulatina, vaya introduciéndolo a este
esquema de alimentacion propuesto. Indicando primeramente aumentar el nimero de
veces por dia y luego la cantidad de alimentos cada vez.

RECUERDE SIEMPRE

a) La leche materna exclusiva durante los primeros seis meses es la alimentacion
adecuada e ideal para los nifios/as a esa edad.

b) Después de los seis meses contintia siendo importante la leche materna.

c) A partir de los seis meses de edad, comienza la introducciéon gradual de alimentos
hasta que el nifio (a) se encuentra comiendo de la alimentacién normal de la familia
por si solo.

d) En esta etapa hay que adecuar la practica segun diferentes situaciones:

- Laintroduccion de alimentos sin dejar de dar la leche materna;
- La consistencia del alimento con la cantidad;

- La cantidad en cada comida con la frecuencia;

- Lavariedad de alimentos con la disponibilidad en la casa;

- El estado de salud del nifio (a) y su apetito;

- La paciencia y persistencia de la madre o acompanante.

D. Identificacion de Problemas de Alimentacion y Nutricion

Investigue deficiencia en la Alimentacion en cuanto a:
- Lactancia Materna y Ablactacion
- Consistencia
- Calidad
- Cantidad
- Frecuencia



TABLA 7 Problemas encontrados y recomendaciones para una alimentaciéon adecuada

ALIMENTACION
ADECUADA

PROBLEMAS
ENCONTRADOS

RECOMENDACIONES

NINOS Y NINAS DE 0 A< 6 MESES DE EDAD

Lactancia Materna Exclusiva

Lactancia Mixta
Introduccion temprana de
alimentos

Posicién inadecuada para
amamantar

Mal agarre del pecho
materno

Mala succion del bebé
Problemas en los pechos y
otras preocupaciones
(pezones adoloridos,
congestionados o plétora,
mastitis, poca produccion
de leche, etc.)

Utiliza pacha

Le da agua

Le da café

Le da refresco

La madre deja la
alimentacion del nifio (a) a
otra persona

Mala higiene o higiene
deficiente

Brinde Consejeria Sobre:

- Lactancia materna
exclusiva

- Explique sobre el
significado de exclusividad
de la lactancia materna

- Extraccién manual en
recipiente limpio y explique
que a temperatura
ambiente puede estar un
maximo de 8 horas

- Ver preocupaciones que la
madre refiere en cuanto a
la lactancia materna

- Revise, observe y
recomiende sobre la
posicion, el agarre y la
succion del bebé
adecuados

- De orientaciones sobre
como resolver los
problemas en el pecho o a
alguna preocupacion de la
madre

- Explique porque no se
recomienda el uso de la
pacha

- Oriente relactacion si el
bebé es menor de 4
meses, reduciendo
gradualmente otros
liquidos y/o alimentos,
hasta volver a alimentar
sélo con leche materna

- Sies mayor de 4 meses y
predomina la lactancia
artificial y ya le ofrece otros
alimentos, orientar
alimentacién adecuada del
grupo de 6 a 8 meses.

- Oriente sobre medidas de
higiene adecuadas

NINOS NINAS DE 6 A 8 MESES DE EDAD

- Lactancia Materna

- Introduccién de alimentos
segun pautas

- Dar comida 2 veces por
dia, 8 cucharadas (1/2
taza) cada comida

- Agregar aceite vegetal a
los mogos

- Sopas espesas

No da lactancia materna
Introduccion de alimentos
inadecuada

Frecuencia inadecuada
Cantidad inadecuada
Sopas ralas y sin grasa
Poco o ningun uso de
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro

- Aclare dudas o
preocupaciones que la
madre tenga

- Revisar y aconsejar sobre
pautas de introduccién de
alimentos

- Adapte los tipos de
alimentos segun acceso y
de algunos ejemplos de




ALIMENTACION
ADECUADA

PROBLEMAS
ENCONTRADOS

RECOMENDACIONES

Alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Alimentos segun cuadrado

Alimentos no apropiados
segun los tipos de
alimentos

Le da café

Utiliza pacha

Consumo de alimentos no
nutritivos “chiverias”

Mala higiene o deficiente
higiene

comidas (cantidad, calidad,
consistencia y frecuencia)
Mencione algunos
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Oriente la consistencia
adecuada para la edad
Oriente sobre la
preparacion de mogos con
aceite

Dar de 4 a 6 comidas por
dia en el caso de no recibir
lactancia materna
Aconseje que se siente con
el nifio (a) y le motive a
comer toda la porcion
servida en su plato
Explique que no se debe
dar café, porque los
polifenoles (presentes en el
té, café) inhiben
marcadamente la
absorcion del hierro de la
alimentacion.

Recomiende el uso de
vaso y cuchara para dar
liquidos.

Recomiende no dar los
alimentos no nutritivos
“chiverias”

Oriente sobre medidas de
higiene adecuadas

NINOS NINAS DE 9 A 11 MESES DE E

Lactancia Materna

Dar comida 3 veces por
dia, 12 cucharadas (3/4 de
taza) cada comida
Agregar aceite vegetal o
freir un alimento cada dia
Alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Consistencia: picado,
desmenuzado, en trozos

No da lactancia materna
Frecuencia inadecuada
No da comida con adicién
de aceite o alimento frito
Poco o ningun uso de
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Alimentos no apropiados
segun los tipos de
alimentos

Consistencia inadecuada
Le da café

Utiliza pacha

Consumo de alimentos no
nutritivos “chiverias”

Mala higiene o deficiente

Revise alimentacion actual
y posibilidades reales para
adaptar estas
recomendaciones
Aconsejar sobre lactancia y
aclarar dudas o
preocupaciones que la
madre tenga

Adapte los tipos de
alimentos segun acceso y
de algunos ejemplos de
comidas (cantidad,
frecuencia, consistencia y
calidad)

Oriente sobre la
preparacion de alimentos
con aceite o fritos.
Mencione algunos
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Oriente la consistencia
adecuada para la edad




ALIMENTACION
ADECUADA

PROBLEMAS
ENCONTRADOS

RECOMENDACIONES

Explique porque no se
recomienda dar café y el
uso de la pacha

Dar de 5 a 7 comidas por
dia en el caso de no recibir
lactancia materna
Aconseje que se siente con
el nifio (a) y le motive a
comer toda la porcion
servida en su plato
Recomiende eliminar los
alimentos no nutritivos
“chiverias”

Oriente sobre medidas de
higiene adecuadas

NAS DE 12 A 23 MESES DE EDAD

Lactancia Materna
Dar 4 comidas, 16
cucharadas (1 taza) cada
comida

Agregar aceite vegetal o
freir un alimento cada dia
Alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Consistencia: trozos
pequefios

NINOS NI

Solamente da lactancia
materna, sin otros
alimentos o muy pocos
En el caso de lactancia
artificial, da solo leche en
pacha

Frecuencia inadecuada
No da comida con adicién
de aceite o alimento frito
Poco o ningun uso de
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Alimentos no apropiados
segun los tipos de
alimentos

Le da café

Utiliza pacha

Consumo de alimentos no
nutritivos “chiverias”

Mala higiene o deficiente

Revise alimentacién actual
y posibilidades reales para
adaptar estas
recomendaciones
Aconsejar sobre lactancia
complementando la
alimentacion unicamente
Recomendar disminucién
gradual de leche artificial
por alimentos (merienda)
Adapte los tipos de
alimentos segun acceso y
de algunos ejemplos de
comidas (cantidad,
frecuencia, consistencia y
calidad)

Aconseje que se siente con
el nifio (a) y le motive a
comer toda la porcion
servida en su plato
Oriente sobre la
preparacion de alimentos
con aceite o fritos
Mencione algunos
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Explique porque no se
recomienda el uso de la
pacha y el café
Recomiende eliminar los
alimentos no nutritivos
“chiverias”

Oriente sobre medidas de
higiene adecuadas

NINOS NINAS DE 24 A 72 MESES DE EDAD

Lactancia Materna opcional
3 tiempos de comidas
balanceadas por dia y dos
meriendas, 24 a 32

Frecuencia inadecuada
Cantidad inadecuada

No adiciona aceite o no da
alimento frito

Revise alimentacion actual
y posibilidades reales para
adaptar estas
recomendaciones




ALIMENTACION
ADECUADA

PROBLEMAS
ENCONTRADOS

RECOMENDACIONES

cucharadas (1 /2 - 2 tazas)
en cada comida

Agregar aceite vegetal o
freir un alimento cada dia
Alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Consistencia normal

Poco o ningun uso de
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Alimentos no apropiados
segun los tipos de
alimentos

Consistencia inadecuada
Le da café

Utiliza pacha

Consumo de alimentos no
nutritivos “chiverias”
Mala higiene

Adapte los tipos de
alimentos segun acceso y
de algunos ejemplos de
comidas (cantidad, calidad,
consistencia y frecuencia)
Aconseje que se siente con
el nifio (a) y le motive a
comer toda la porcion
servida en su plato
Mencione algunos
alimentos fuentes de
vitamina A, C y hierro
Oriente la consistencia
normal

Oriente sobre la
preparacion de alimentos
con aceite o fritos
Explique porque no se
recomienda dar café y el
uso de la pacha

No ofrecer alimentos no
nutritivos “chiverias”
Oriente sobre medidas de
higiene




9. EVALUACION DEL CRECIMIENTO INDIVIDUAL, DETENCION Y MANEJO DE

PROBLEMAS NUTRICIONALES"

Estado Nutricional: es el resultado de comparar el peso obtenido con relacion a la talla
y a la edad del nifio o nifa, con los limites establecidos como normales para ese peso,
talla y edad, segun los nuevos patrones de crecimiento infantil de la OMS. La medicién del
estado nutricional, se realiza la primera vez que llega el nifio o la nifia en el afio calendario.

Es importante colocar los datos y resultados de la evaluacién en la Hoja de

encontrado con las recomendaciones que se le proporciona.

HOJA DE SEGUIMIENTO ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ

seguimiento y
en el expediente clinico a fin de llevar la historia de crecimiento del nifio/a, de igual manera
se deben incluir las graficas de crecimiento y lo mas esencial vincular el estado nutricional
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PROBLEMAS DE 0IDO ..| |.\0| | PROBLEMAS DE GARGANTA sigyod DESNUTRIC, GRAVE O ANEMIA: ST
$INO SINO
Dalee de cido Dolos de garpazta Exacacica grave vichle
Szpaanis del ovdo Gazghos crecados o dolossess Edez e 2mibos pins
Supeanioe 14 das oma” Exadados blanoos en b gargata Pabdez pabesar Jeve

s

MALNUTRICION O RIESGO NUTRICIONAL PARA LA EDAD

Detemuzsar ol estado sumesomal: Peso (Kg): Talla: () __
INTERFRETAR": Peso Loagited-Tallx ; Tal-Leagitad Edad ;PesoEdad ; DMCEdad:
Perinete cefiloo (=)

MENOR DE 2 ANOS 0 PROBLEMAS DE ALRENTACION, ANEMIA, DESNUTRICION O RIESGO NUTRICIONAL:  StEINOQ

SINO SINO SINO
(Tieze dificeitad para alemestarse? S0 o8 amareantade e amamearea drzaste  nocke” (Reche otres alissentos o byuados
+Se alimests 3l pacho muatero? Sealments ol pecho muterno suis de § vecws al da” Usa packa?
$: & otyos almmestos (con qoe frecomen’ dda Duzracte l exferzedad: Hubo cambios e b almestacie?
$1ES MENOR DE 6 MESES 0 ALGUNA RESPUESTA A LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES INSATISFACTORIA, OBSERVAR.
Praseocaa éa placas blanzas ez b bocx  SIINO) N0 §INO SINO
EVALUAR EL AMAMANTAMIENTO:  Problemas deposiciie  [JIJ  Problemas de agarre [0 Problemas de sacciéa 0g
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SINO SINO SINO Esquema vacuzaciéa coupheto pama su edad SIENO D

Fowme EBO:-; Lesoees Fiseas %wpmmmwmx EE Noenbre v dosus vacusa(y) 2 aphearse
Veame A s Lmugnmks*no Wmmmdt'ubixa

Elzfoa expres espoatisessecte o maltats

Recuerde:
Llenar la informacion en la
Tarjeta de Atencion Integral a la
Nifiez que tiene la madre.
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En el caso de los nifios/as de 0 a 60 meses (menores de 5 afos) estos se evaluan con los
4 indicadores antropométricos: peso/edad, talla/edad, peso/talla e indice de Masa
Corporal para la Edad. Se utilizan las graficas de OMS de 0 a menor de 5 anos
correspondientes y el resultado se interpreta segun los puntos de corte sefialados en el
cuadro abajo.

Para los nifos/as de 61 a 72 meses (de 5 a menores de 6 afos) estos se valuan en base
a los 3 indicadores antropométricos: peso/edad, talla/edad e indice de Masa Corporal. Es
importante mencionar que en este grupo de edad no se realiza la evaluacion segun el
indicador peso/talla, la desnutricion aguda se clasifica segun IMC. Se utilizan las graficas
de OMS correspondientes al grupo de 5 a 19 anos (adolescentes) y el resultado se
interpreta segun los mismos puntos de corte que el grupo de 0 a menor de 5 anos.

En el siguiente cuadro se presenta un resumen de las definiciones de problemas de
crecimiento en términos de puntuacion Z. Cada indicador se incluye en una determinada
definicion, si al ser marcado se ubica por encima de o por debajo de una linea de
puntuacion z en particular. Si el punto marcado cae exactamente en la linea de puntuacion
z, se clasifica en la categoria menos severa. Por Ejemplo, un peso para la edad
exactamente sobre la linea -3 se considera “bajo peso” y no “bajo peso severo.”

Tabla 8. Interpretacion de Indicadores de Crecimiento Infantil OMS.

Interpretacion Indicadores de Crecimiento

Peso para la Peso para la IMC para la
edad longitud/talla edad

Puntuaciones z Longitud/talla
para la edad

Por encima de 3
Mayor o igual a + 3.1

Sospecha de

problema de

Por encima de 2 crecimiento Sobrepeso Sobrepeso
De+21a3 (Ver nota 2)
Por encima de 1 (c;:nf_;:me con Posible riesgo Posible riesgo
De +1.1a +2 C;S' |c/?c|||on de sobrepeso De sobrepeso

. esortalia (Ver nota 3) (Ver nota 3)
0 (mediana)
De +1a-1.0
Por debajo de -1
De -1.1 a-2
Por debajo de -2 Talla Baja Bajo peso Emaciado Emaciado

J

De -2.1 a-3 (Desnutricion (Desnutricion (Desnutricion aguda (Desnutricion aguda

crénica Moderada) Moderada) Moderada)

Por debajo de -3
Mayor o igual a - 3.1




Notas:

1)

2)

3)

4)

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 desdrdenes endocrinos como
un tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un desorden endocrino,
refiera al nino 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.

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

Es posible que un nifio con baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.



A. ABORDAJE SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ABORDAJE SEGUN INDICADOR PESO PARA LA LONGITUD/TALLA

SIGNOS INTERPRETACION RECOMENDACIONES

Peso para la e Informe a la madre los resultados de la evaluacion

longitud/ talla o Emaciado e Evaluar alimentacion actual y posibilidades reales para adaptar estas recomendaciones.

IMC entre Z-3.0y e Aconseje si es menor de 6 meses lactancia materna exclusiva y si es >6 meses lactancia materna
Z-21 y complementar con alimentos hasta los 2 afios, segun recomendaciones para cada edad.

e Sila alimentacién es un problema, dar cita de seguimiento en 5 dias.

Revise desparasitacion, esquema de suplementaciéon con vitamina A y hierro y esquema de
vacunacioén segun edad

Cite segun VPCD. Si es < 2 anos citar en 14 dias y de 2 a 4 afos, 30 dias después.

Si tiene otra clasificacion grave, referir urgentemente.

Si el nifo (a) tiene una enfermedad, tratarla.

Dar zinc durante 12 semanas.

Orientar a la madre los signos de peligro para su regreso inmediato.




puntuacion Z 2.1
y Z3.0

SIGNOS INTERPRETACION RECOMENDACIONES
Peso para la ¢ Informe a la madre los resultados de la evaluacion.
longitud/ talla o Posible riesgo de | « Investigue causas: alimentacion, actividades, antecedentes familiares.
IMC entre la Sobrepeso e Revise alimentacién actual, especialmente lo que concierne a la calidad de la alimentacion (tipos
puntuacion Z 1.1 y de alimentos: alimentos basicos, de origen animal y otros alimentos nutritivos), la frecuencia y
220 cantidad de alimentos.
Peso para la Sobrepeso Explique a la madre sobre las consecuencias que pueda traer el sobrepeso.
longitud/ talla o Oriente a eliminar los dulces, postres, etc., y aumentar el consumo de frutas y vegetales.
IMC entre la Recomiende aumentar la actividad fisica, en forma moderada, si es un nifio (a) mayor de dos afios.

Referir para una evaluacién médica o especializada.
Revise desparasitacién, esquema de suplementacién con vitamina A y hierro y esquema de
vacunacion segun edad




ABORDAJE SEGUN INDICADOR PESO PARA LA EDAD

SIGNOS

Peso
para la
edad
entre Z -

30yZ-
2.1

INTERPRETACION

Bajo Peso

RECOMENDACIONES

Informe a la madre los resultados de la evaluacion
Evaluar alimentacion actual y posibilidades reales para adaptar estas recomendaciones.

Aconseje si es menor de 6 meses lactancia materna exclusiva y si es >6 meses lactancia materna y
complementar con alimentos hasta los 2 afios, segin recomendaciones para cada edad.

Si la alimentacion es un problema, dar cita de seguimiento en 5 dias.

Revise desparasitacion, esquema de suplementacién con vitamina A y hierro y esquema de vacunacién segun
edad

Cite segun VPCD. Si es < 2 afnos citar en 14 dias y de 2 a 4 anos, 30 dias después.

Si tiene otra clasificacion grave, referir urgentemente.

Si el nifio (a) tiene una enfermedad, tratarla.

Dar zinc durante 12 semanas.

Orientar a la madre los signos de peligro para su regreso inmediato.




ABORDAJE SEGUN INDICADOR LONGITUD/TALLA PARA LA EDAD

SIGNOS

INTERPRETACION

ACCIONES DEL PERSONAL DE SALUD

Longitud/ talla para
la edad entre Z-3.0
yZ-2A1

Baja Talla

Informe a la madre los resultados de la evaluacién
Evaluar alimentacion actual y posibilidades reales para adaptar estas recomendaciones.
Aconseje si es menor de 6 meses lactancia materna exclusiva y si es >6 meses lactancia
materna y complementar con alimentos hasta los 2 afios, segun recomendaciones por edad.
Si la alimentacion es un problema, dar cita de seguimiento en 5 dias.

Revise desparasitacion y esquema de suplementacion con vitamina A y hierroy esquema de
vacunacion segun edad

Cite segun VPCD. Si es < 2 afios citar en 14 dias y de 2 a 4 afios, 30 dias después.

Si tiene otra clasificacion grave, referir urgentemente.

Si el nifo (a) tiene una enfermedad, tratarla.

Dar zinc durante 12 semanas.

Orientar a la madre los signos de peligro para su regreso inmediato.




B. ABORDAJE SEGUN VELOCIDAD DEL CRECIMIENTO
Definicién: Evalla la velocidad del crecimiento del nifio o nifia. Compara:

El peso actual, con relacion a la edad; el peso actual, con relacion a la talla y la talla actual, con relacion a la edad del nifio o nifia y
Tomadas en la consulta anterior, el peso con relacion a la edad; el peso con relacién a la talla y la talla con relacion a la edad.

GRAFICA

INTERPRETACION

CONSIDERACIONES

Trazado ascendente
no siempre significa
Crecimiento
Satisfactorio.

Cualquier incremento drastico en la linea de crecimiento de un nifio (a) requiere especial atencion.
Un incremento pronunciado no es bueno, ya que puede ser sefial de un cambio en las practicas de alimentacion que resultara
en sobrepeso.
Solo en casos de nifios (as) que han estado enfermos o con un aporte muy insuficiente de nutrientes, se espera un incremento
pronunciado, durante el periodo de mejoramiento en la alimentacion, a medida que experimenta una “recuperacion del
crecimiento”.
Si un nifo (a) ha ganado peso rapidamente, observe también la talla. Si el nifio (a) gand peso solamente, esto es un problema.
Si el nifio (a) crecid en peso y talla proporcionalmente, esto probablemente se debe a una recuperacion del crecimiento por
el mejoramiento en la alimentacién o recuperaciéon de una infeccion, posterior a un periodo de nutricién insuficiente en el
pasado.

= En esta situacion, las curva de peso para la edad y talla para la edad deben mostrar incrementos, mientras que la linea de

crecimiento de peso para la talla se mantiene estable a lo largo de las curvas de puntuacion z.

Trazado Horizontal

Crecimiento
insatisfactorio.

Una linea de crecimiento plana, también llamado estancamiento, usualmente indica un problema.
Si el peso de un nifio (a) permanece igual a lo largo del tiempo mientras que la talla o la edad aumenta, es muy probable que
tenga un problema.
Si la talla permanece igual a lo largo del tiempo, el nifio (a) no esta creciendo. Se da una excepcion, cuando un nifio (a) con
sobrepeso y obesidad es capaz de mantener su peso a lo largo del tiempo, permitiendo que tenga un peso para la talla o
IMC para la edad mas saludable.
Si un nifio (a) con sobrepeso esta perdiendo peso a lo largo del tiempo y la pérdida de peso es razonable, el nifio (a) debe
continuar creciendo en talla.
= Sin embargo, si no experimenta crecimiento en talla a lo largo del tiempo, hay un problema, que se evidencia al presentar una
linea de crecimiento plana en la curva de talla para la edad, y por lo tanto se debe revisar la ingesta del nifio/a y lograr la estabilidad
en el peso y por lo tanto en la talla.
Para los nifios (as) en grupos de edad en los que la velocidad de crecimiento es rapida, (por ejemplo, durante los primeros
6 meses de vida), un mes de estancamiento en el crecimiento representa un posible problema.

Trazado
descendente,
independiente-mente
de la ubicacion de la
curva.

Crecimiento
insatisfactorio.

Cualquier descenso drastico en la linea de crecimiento de un nifio (a), requiere especial atencion.

Un descenso pronunciado en la linea de crecimiento de un nifio (a), con estado nutricional normal o desnutrido indica un

problema de crecimiento que debe ser investigado y resuelto.

Aunque el nifio (a) tenga sobrepeso, no debe tener un descenso pronunciado en la linea de crecimiento, porque no es

adecuado que suceda una pérdida rapida de mucho peso.

e El nifio (a) con sobrepeso debe mantener su peso mientras aumenta la talla, es decir debe “crecer en estatura mientras mantiene su
peso”




C. Orientaciones Especificas:
a) Recomendaciones Generales:

Para cada etapa de la alimentacion se pueden recomendar comidas o cambios especificos
en la comida.

La introducciéon de alimentos espesos:

AN

Sopa de frijoles: frijoles molidos, colados y luego hervidos con una cucharada de caldo de frijoles
y se le puede agregar arroz, Tortilla majada, desbaratada, guineo majado, Platano cocido y luego
majado.

Puré de zanahoria.

Papa cocida.

Combinar las comidas:

ANANENEN

Frijoles y arroz con queso rallado.

Arroz con pedacitos de carne de res o de pollo.
Huevo frito revuelto mas platano maduro.

Puré de papa con pedacitos de huevo cocido

Comidas para nifio (a) enfermo:

ANENENEN

Puré de papas con mantequilla (crema, aceite o margarina).

Arroz aguado.

Platano maduro cocido, majado o en pedacitos con queso.

Sopas de vegetales o caldos de carnes espesadas con papa, zanahoria, ayote maduro y pipian,
(pueden también licuarse o moler los vegetales).

Comidas para el nifio (a) en recuperacion

AANENEN

Frijoles molidos con crema.
Huevo frito con tortilla.
Aguacate.

Platano maduro o verde frito

Comidas para el nifio (a) que no quiere comer

Papas fritas.

Platano asado con azucar.
Maduro en gloria.

Arroz con leche.

Atol duro

Frutas.

ANENENENENENEN

<\

AN

Existen muchas otras preparaciones para ejemplificar que pueden variar de acuerdo a la
comunidad o existir diferentes o con otros nombres. Usted puede identificarlos y recomendarlos.
Planificar con la madre o acompafiante que su nifio (a) necesita mas cuidado y atencion en su
alimentacion para que pueda recuperarse pronto y crecer bien.

Conservar sobre la importancia de las medidas higiénicas para la preparacion de la alimentacion.
Explicar que los nifios (as) cuando se enferman pierden el apetito y se necesita tener mucha
paciencia para lograr que coman un poco mas cada vez. Algunas veces agregando algunas
gotas de limén en los alimentos mejora el sabor y ellos lo apetecen




b) Recomendaciones para Nifnos (as) enfermos segun edad:

Tabla 9. Recomendaciones de Alimentaciéon en Nifios Enfermos segun Edad.

MENOR DE 6 MESES DE EDAD

Si recibe lactancia materna: observar el amamantamiento, la posicion, agarre y succion.

2. Sino estéarecibiendo lactancia materna y es menor de 4 meses de edad, orientar relactacion de la lactancia
materna.

3. Orientar lactancia materna mas frecuente, disminuyendo otros alimentos poco a poco.

4. Si es mayor de cuatro meses y ya recibe otros alimentos, orientar la adecuada alimentacion
complementaria del siguiente grupo etario (6 a 8 meses de edad).

6 A 8 MESES DE EDAD

1. Recomendar continuar con el amamantamiento antes de las comidas y las veces que el nifio (a) lo
demande.

2. Revisar la consistencia de las sopas y si ésta es muy rala orientar sobre la importancia de dar las sopas
espesas.

3. Recomendar que se agregue grasa (aceite vegetal, margarina, mantequilla o crema de leche) en la
preparacion de los alimentos.

4. Revisar frecuencia y cantidad. Ofrecer alimentos continuamente (aproximadamente cada dos horas).
Comenzar con poca cantidad hasta llegar a 2 veces al dia, con 8 cucharadas (1/2 taza) en cada comida,
de preferencia alimentos ricos en Vitamina A como: El ayote maduro, zanahoria, papaya, melén, etc.
Posteriormente en la siguiente evaluaciéon recomendar aumentar las comidas a cuatro. Recordar el reflejo
de extrusién (escupe su comida) a esta edad.

5. Recomiende no usar pacha. Utilizar vaso, taza y cuchara.

6. La madre o una persona mayor que lo cuide debe darle de comer o estimularlo a que coma

7. No dar sopas ralas, caramelos, café, gaseosas, fresquitop a ninguna edad.

9 A 11 MESES DE EDAD

1. Orientar, continuar el amamantamiento aumentando la frecuencia. La leche materna es importante para el
nifio (a) porque tiene los nutrientes necesarios que ayudan a protegerlo contra los microorganismos que
provocan las enfermedades.

2. Revisar si recibe alimentos suaves y en trocitos.

3. Revisar si recibe alimentos de lo que come su familia. A esta edad las necesidades del nifio (a) son
mayores. Al finalizar el periodo debe comer de todo. Ningun alimento le caera mal, ni le causara diarrea si
esta bien preparado.

4. Debe incluir en la dieta diaria un alimento frito o adicionarle aceite o margarina o crema de leche y una
comida con verduras como por ejemplo arroz con zanahoria o ayote maduro.

5. Durante una semana o dos la familia debe ofrecerle un alimento de gran contenido energético como el
agua-cate, platano frito, crema de leche, ademas de su comida normal, para que recupere pronto el peso
que perdié durante la enfermedad.

6. Revisar si come las veces que debe a esta edad. El nifio (a) tiene que comer 3 veces para crecer y
desarrollarse adecuadamente. Su estdmago es pequefio pero sus necesidades de alimentaciéon son
grandes y ademas, como tiene problemas actualmente, debe aumentar por lo menos una comida mas al
dia.

7. Revisar si recibe la cantidad que debe en cada comida. Para sustentarse el nifio (a) necesita comer 12

cucharadas (3/4 de taza) y no le hace dafo. Si parece que no quiere comer o se distrae facilmente, se
debe tener paciencia, espere un momento e inténtelo nuevamente hasta que el nifio (a) termine lo que
tiene en su plato.




10.

No utilizar pacha. Si no recibe el pecho si es posible relactarlo de lo contrario incremente su comida y darle
mas variedad, incluyendo huevo o queso, o cualquier alimento disponible.

Debe tomar bastante liquido, puede darse agua hervida, infusiones diluidas tibias, agua de coco o jugo
limpio y fresco de una fruta (naranja, por ejemplo), pero nunca en sustitucion de una comida. Si tiene
diarrea, se le debe dar liquidos para la rehidratacién oral.

Las infecciones afectan el apetito y algunas veces un nifio (a) enfermo tiene la boca o los labios resecos.
Se le puede persuadir a que coma algo si se le da comida mas blanda, sin irritantes y mas llamativas que
las que come habitualmente. Evitar dar caliente y si recomendar dar el alimento helado, si es posible.

12 A 23 MESES DE EDAD

Revisar cuantas veces le estan dando de comer. El nifio (a) ya esta gastando mucha energia en sus
actividades, en su crecimiento y para combatir las enfermedades. Para que el nifio (a) se sienta satisfecho
debe alimentarlo 4 tiempos de comidas, de 16 cucharadas cada una o una taza aproximadamente, mas
una comida adicional por dos semanas para recuperar el peso perdido durante la enfermedad. Esto
requiere tiempo, paciencia, ya que es la Unica manera en que el nifio (a) puede recibir suficiente comida
para su recuperacion.

Revisar si recibe alimentos de lo que come su familia. A esta edad las necesidades del nifio (a) son
grandes. Debe y puede comer de todo. Ningun alimento le caera mal, ni le causara diarrea si esta bien
preparado.

Debe incluir en la dieta diaria un alimento frito y una comida con verduras como por ejemplo arroz con
zanahoria.

Durante las semanas la familia debe ofrecerle un alimento de gran contenido energético como el aguacate,
platano frito, crema de leche para que recupere pronto el peso que perdié durante la enfermedad.

Si todavia le da el pecho, es importante para el nifio (a) porque la leche materna aporta nutrientes que
ayudan a protegerlo de las enfermedades. No utilizar pacha. Si no recibe el pecho, incremente su comida
y darle mas variedad, incluyendo huevo o queso, o cualquier alimento disponible.

Debe tomar bastante liquido, especialmente si existe una infeccién. Puede darse agua hervida, infusion
diluida tibia, agua de coco, o jugo limpio y fresco de una fruta (naranja, por ejemplo). Si tiene diarrea, se
le debe dar liquidos para la rehidratacién oral.

Las infecciones afectan al apetito y algunas veces un nifio (a) enfermo tiene la boca y/o los labios resecos.
Se le puede persuadir a que coma algo si se le da comida mas blanda, sin irritantes y mas llamativa que
las que come habitualmente.

c) Recomendaciones para la Higiene:

e Higiene de Alimentos: Los alimentos contienen las sustancias basicas para conservar la
vida y la salud, pero la falta de higiene en su manejo y preparacion los convierte en un
medio para transmitir enfermedades.

Existen enfermedades que entran al cuerpo por la boca, a través de los alimentos y el
agua contaminados. Entre las enfermedades la mas comun es la diarrea. Esto sucede
cuando los alimentos:

- Se preparan con las manos sucias.
- Las moscas u otros insectos se paran en ellos.
- Se sirven en lugares sucios.

- Estan mal cocinados




Para evitar que los alimentos se contaminen se debe hacer lo siguiente:

Seleccionar alimentos de buena calidad, que no estén en estado de
descomposicion o muestren sefales de mordeduras de animales.

Mantener limpia su persona.
Mantener limpios los platos y utensilios.
Mantener limpia la cocina y el lugar para comer.

Hacer un manejo higiénico de los alimentos incluyendo: el lavado, el hervido, el
tapado y el almacenamiento

Las frutas y verduras de cascara gruesa se deben lavar bien antes de pelarlas, de
preferencia bajo un chorro de aguapara quitarles los restos de tierra que puedan
tener.

Los frijoles se limpian para eliminar piedras o insectos. Se enjuagan y se dejan en
remojo para eliminar las toxinas que causan gases.

Las carnes frescas se limpian utilizando un pafio limpio y humedo.
La leche cruda se debe hervir.

El agua para tomar y preparar los alimentos debe estar pura o no contaminada.
Para asegurar que el agua no esté contaminada debe hervirse o clorarse.

El recipiente para el agua hervida debe conservarse tapado cuidando de no
introducir vasos o tazas cuando se vaya hacer uso del agua.

Higiene Personal

Las manos son el primer contacto que existe entre las personas y los alimentos, por eso
es importante mantenerlas limpias, para lo cual es necesario lavarlas con agua y jabon en
los siguientes momentos:

Antes de preparar y consumir los alimentos.

Después de usar la letrina o el inodoro, limpiar y cambiar al nifio (a).
Trabajar en el huerto o jardin con las plantas.

Trabajar en el huerto o corral con los animales.

El uso de ropa limpia y el bafio diario son importantes para el aseo personal ya que
se protege la salud.



10. EVALUACION DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL: PROGRAMA AUTOMATIZADO
WHO ANTRHO.

WHO Anthro, es un software para el uso en computadoras personales de escritorio o laptops que
utilicen Windows MS: Se ha desarrollado para facilitar la aplicacion de los Estandares
decrecimiento de la OMS para el monitoreo del crecimiento y desarrollo motor en nifos
individualmente y poblaciones de nifios hasta los 5 afios de edad y el antrho plus para mayores
de seis anos. A partir del afo 2014 el Ministerio de Salud ha orientado al personal aplicar este
programa con el fin de evaluar nutricionalmente a la poblacion menor de 6 afos.

Se publicé una primera version de este software en el 2006 en conjunto con el primer lanzamiento
de los Estandares de Crecimiento de la OMS (peso para la edad, talla para la edad, peso para la
edad, IMC para la edad y logro de seis hitos motores gruesos).

WHO Anthro consiste de tres modulos: Calculador antropométrico, Examen Individual y Encuesta
Nutricional. Cada médulo proporciona funciones especificas, es decir, permite evaluar el estado
nutricional de un nifio, dar seguimiento del desarrollo y crecimiento de un nifio a través del tiempo
0 evaluar encuestas nutricionales, respectivamente.

Calculador antropométrico

Este médulo ayuda al calculo de indicadores del estado nutricional de un nifo(a) y una
medicion especifica basado en los estandares de la OMS, peso para edad, longitud/talla para
edad, peso para longitud/talla, IMC para edad, perimetro cefalico para edad, perimetro medio
de brazo para edad, pliegues tricipital y subescapular para edad; en puntajes z y percentiles;
asi como el IMC no relacionado a la edad. El usuario puede ver los indicadores
antropomeétricos en una grafica usando el sistema de clasificacion de puntaje z y percentil. En
este mddulo, el usuario no puede salvar dato alguno.

Con el fin de obtener una copia de la imagen de la pantalla presione las teclas <Alt+Print
Screen>y pegue la imagen por ejemplo en un archivo de Microsoft Word. Para ingresar datos
y moverse de un campo al siguiente, se puede usar el teclado y presionar las teclas <Tab>
(<Shift + Tab> para regresar)o <Enter> o puede usar el cursor del mouse y hacer un click
izquierdo en el campo vacio.

Examen individual

Este modulo permite al usuario recolectar y salvar datos longitudinales (a través del tiempo)
para nifios que son examinados repetidamente desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad.
Los datos recolectados incluyen antropometria y/o desarrollo motor. Los datos del estado
nutricional del nifio(a)pueden ser obtenidos y desplegados graficamente basados en el
sistema de estandares de la OMS (establecidos por default) o la referencia NCHS, usando el
sistema de clasificacion de puntaje z y percentiles. Las graficas desplegadas en este médulo
ofrecen una vista de visitas multiples con el fin de visualizar las tendencias de crecimiento de
un nifo(a). Este modulo es recomendado para ser usado por pediatras para controlar el
crecimiento de los nifios que asisten a sus clinicas.

Encuesta nutricional

Este mddulo facilita:
v Recolectar nuevos datos nutricionales y/o de desarrollo motor basados enuna muestra de
nifnos (un registro por nifio)
v Editar encuestas existentes, calcular y desplegar resultados individuales utilizando puntaje
z y percentiles basados en los estandares de la OMS o la referencia NCHS



v’ Calcular resultados resumidos y estandarizado para antropometria y evaluaciénde Hitos
Motores

v Importar archivos de datos de encuestas en formatos *.rec, *.dbf, *.wns, (WHO Anthro
2005 version Beta), *.txt, *.csv o *.xml

v' Exportar archivos de datos de encuestas en formatos *.txt, *.csv o *.xml

En el resto de este capitulo se hara referencia al uso de médulo de encuesta nutricional.

a) Registro de la Informacion
Para el registro de la informacion se ha disefado un formato que contiene las variables basicas
que se requieren para el procesamiento de los datos en el programa especializado de
Antropometria de la Organizacion Mundial de la Salud “Antrho”. Este programa ayuda al
procesamiento de los datos antropométricos de nifios/as de 0 a 60 meses, para los nifios/as de
61 a 72 meses se utiliza el programa “Antrho Plus”. En ambos casos se llenara el formato de
acuerdo al siguiente instructivo:

e Llene el encabezado con el numero de la regién y el nombre del SILAIS.Inicie el llenado de
cada columna de la siguiente manera:

¢ |D: Numero de identificacion del nifio/a.

e Nombre y apellidos del nifio/a.

o Fecha de la encuesta: formato (dd/mm/aa).

¢ Municipio: Asigne a cada municipio del SILAIS un cédigo, ya que el valor debe ser numerico.

¢ Fecha de nacimiento: formato (dd/mm/aa).

o Edad en meses: valor nimerico. Si un nifio/a tiene menos de 30 dias coloque el numero 0
(cero).

o Sexo: F (Femenino) o M (Masculino). Todas los registros deben de ser de texto con letras
mayusculas cual se le senala.

¢ Peso en Kilogramos: valor niumerico solo con un decimal. No coloque letras.
e Talla en centimetros: valor numerico solo con un decimal. No coloque letras.

¢ Al final del formato el responsable del llenado debera escribir su Nombre y apellido, por
cualquier consulta de datos al momento de la digitacion.

o Después de digitar los datos Ud.puede hacer un proceso de filtracion en la hoja de excell a
fin de tener una base de datos limpia, lista para su importacién y procesamiento en antrho.
Con este proceso de filtracion usted garantizara que todos sus registros sean reconocidos en
antrho. La filtraciéon permite que las variables cumplan con las condiciones indicadas en los
parrafos anteriores y evita que los campos o variables sean nulos o validos.

e Paraimportar el archivo es necesario que cree dos archivos uno con nifios/as de 0 a 60 meses
y otro con los nifios de 61 a 72 meses.

o Para el reconocimiento de las variables por antrho es necesario que la primera fila de la hoja
sea la de los titulos de las variables. Debe eliminar cualquier informacién de encabezado
(ejemplos logos, titulos, etc..)

¢ Al momento de importar debe dar guardar como: “Texto delimitado por tabulaciones (*txt)”
guardar como y contestar si a la pregunta de si desea guardar con este formato. Es importante
que después de este proceso cierre el archivo.



MINISTERIO DE SALUD.

Ficha de la Encuesta nutricional de los nifios/as de 0 a 72 meses.

REGION SILAIS
ID | Nombre del Nifio o Fecha de Munic Fecha de Edad Sexo Peso en Talla en
de la Niha Encuesta ipio nacimiento en (M Kilogramos | centimetr
(dia/mes/aiio) (dia/mes/aiio | Mese | masculino, os
) s F femenino)
(#)

Nombre y Apellidos de la persona que lleno el formato:




Programa

LI
World Health Organization _u_n'.’

b) Coémo usar el Programa Antrho para menores de cinco ainos.
L OMSAnthvo e o 1-

fyuda

Anthro

’ ‘J Caculadar anfropoméinco
l

’ E Eseamen individual

l ‘@ Encuesta nutncional

2-

3-

6- Antes de importar el

Instale el programa en la computadora.
http://www.who.int/childgrowth/software/es
Baje y guarde el software

Doble click en Who_Anthro_setup.exe
Siga las instrucciones de instalacion

El cambio de idioma sélo puede hacerse desde el menu de
Aplicaciones (programa). Una vez instalado el idioma de preferencia
‘ tiene que cerrar y volver a abrir el programa.

‘ ~ H “
‘ 4- Abra el programa y entre a la tercera pestaia que dice “Encuesta
‘I nutricional” a continuacién se abrira una ventana.
5- Haga Click en la leyenda encuesta nutricional y le aparecera una

ventana con diferentes opciones.

archivo es importante realizar una limpieza de datos para lo cual puede

utilizar un proceso de filtracion en la hoja excell. Las variables basicas a llenar son:

ID: Numero de identificacion del nifio/a.

Fecha de la encuesta: formato (dd/mm/aa).

Fecha de nacimiento: formato (dd/mm/aa).

Sexo: F (Femenino) o M (Masculino)

Peso (kg): valor niumerico solo con un decimal.

Talla (cm): valor nimerico solo con un decimal.

Edad en meses: valor numerico. En el caso de la edad en meses, esta es calculada
automaticamente mediante los datos de fecha de la encuesta y fecha de nacimiento. Si no se
cuenta con la fecha de nacimiento debe de introducir la edad en meses.

Importar archive: aplicacién de campo

Par favar, verfique y si es preciso comija o complete abajo los campos
de aplicacién para los datos importados.

Campos de Anthro
Fecha de la encuesta
Congl

Equipo

N2ID

Hogar

Sexo

Fecha de nac

Edad fen meses)

Peso (kg)

Presencia de edema
Medida

Talla {cm)

Perimetro cefalico {cm)
PFMEB {cm)

Pliegue tricipital {mm)
Pliegue subescapular {mm)

Factor ds sjuste

Campos de datos

[

B8 7- Haga click en Importar archivos. Se pueden importar archivos

con terminacion txt, xml, wns, rec, dbf.

8- Una vez seleccionado el archivo le aparecera en la pantalla
un cuadro que le solicita aplicacion de campo referidas al cotejo
de variables.

En cada Campo de antrho Ud. debera colocar el nombre con
que senalo a esa variable o informacién en su base de datos en
la hoja excell que importo. Por ejemplo: Conglomerado, es el
nombre del municipio o comunidad, pero asignado con un valor
numerico o cddigo. Una vez coloque toda la informacién de ok
al final del cuadro.

Si la base de datos esta limpia le saldra un mensaje que el
archivo ha sido importado con éxito, entonces debe de dar
aceptar.



8- Le aparece la base de datos e indica el numero de registros que se incluyen en el reporte.

Encuests nutricional  Encuesta actual  Ayuda
I J O pars
BEXE O = & | |F | Manejar los datos adicionales | [ ]
[Fd] Probando para antrho2 — —
IR pas = Nombre Probando para artrho2 Motas
|57 25 regiztrog)
Fecha deTa=—"" = Ne Fecha Edad Edad Pesc| + |
encuesta Cangl. Eauipe D Hagar Sexn de nac. i) im} ) [
> 1 1 Masculine ; ;
26/08/2014 1 1 9 Masculino 365 12.00 10.60)=
27/08/2014 2 2 73 Femenino 122 400 480
27/08/2014 2 2 18 Femenino 31 3.00 470
27/08/2014 3 4 21 Masculine 335 11.00 7.00
27/08/2014 3 4 22 Femenino 365 12.00 7.80
26/08/2014 2 2 13 Masculine 183 6.00 5.10
27/08/2014 3 4 23 Femenino 183 6.00 520
27/08/2014 3 4 24 Femenino 152 500 490
26/08/2014 1 1 7 Femenino 1705 56.00 1270 _
<[ m »
Percentil Percentil Purtaje z
Peso p. talla PCp. edad I} ND ND 3
Feso p. edad PPME p. edad ND ND 2=
Tala para la edad | |- PTrp. edad ND (T B |
IMC p. edad | 99.8 EES PSs p. edad ND ND 7]
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
[ Seltodes | [ Anularselec. |

9- Si desea obtener los datos nominales de cada nifo/a

—— )

[Emevoxta: 8 » & Rvas Finnt

haga click en la primer casilla al lado del primer titulo de = ...° "2 o= coas

variables todas las celdas apareceran en color celeste.
Luego suba a manejo de datos adicionales y en la primer
icono de click a “Copiar las lineas seleccionadas en el
cuadro de notas” puede ir a una hoja excell y pegar los

registros.

Ve Ge% v

=

JEST—
WO R R 155 gty

[ | [ | e e

10- En la parte superior donde dice Manejar los datos adicionales haga click en el tercer icono
“‘Base de datos OMS”, el nombre le aparecera con terminacion txt, puede salvar el archivo en
formato excell.



Encuests nutricional  Encuesta actual  Ayuda

I pars

BEXE G kel @) | [ | Manejar los datos adicionales | [ (5] Er &5
PRI = Nombre Probando para artrho2 Motas
Entrada de datos | Resdltados | \
e = A
BF 5 3 | A 25 registro(s)
Fecha de la . N2 Fecha Edad Edad Pesal « |
encuesta Cangl. Eauipe D Hagar Sexn de nac i) im) fg) [ |
I | | f |
> 1 [ ;
e |
26/08/2014 1 1 9 Masculino 365 12.00 10.60)=
27/08/2014 2 2 73 Femenino 122 400 480
27/08/2014 2 2 18 Femenino 31 3.00 470
27/08/2014 3 4 21 Masculine 335 11.00 7.00
27/08/2014 3 4 22 Femenino 365 12.00 7.80
26/08/2014 2 2 13 Masculine 183 6.00 5.10
27/08/2014 3 4 23 Femenino 183 6.00 520
27/08/2014 3 4 24 Femenino 152 500 490
26/08/2014 1 1 7 Femenino 1705 56.00 1270
< n ] s
Percentil Puntaje z Percertil Purtaje z
Peso p. talla = { | ag9 =] PCp. edad { | ND ND 7=
Feso p. edad 228 2= PPME p. edad ND ND 2=
Talia para la edad | | nD RGN | PTrp. edad ND (T B |
IMC p. edad 398 =] PSs p. edad ND ND 7]
[ Sel.tedes | [ Anularselec. | s L

11- Le aparecera un archivo en excell con los resultados de acuerdo al punto de corte

antropométrico.

12- A continuacion le saldra la siguiente pregunta. Quiere calcular los resultados del analisis
por conglomerados? Haga click en si. Seguido aparecera una ventana llamada producir informe

con tipo de analisis Estandar o Restringido. Seleccione Estandar y OK.

13- Le aparecera un archivo en excell con los resultados de acuerdo al punto de corte

antropomeétrico. Haga click en Guardar.
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14- En el caso del indicador peso edad para obtener los nifios/as con estado nutricional normal
debe de restar los nifios/as con posible riesgo de sobrepeso (% >+1) y con desnutricién global

total (% <-2) .

Nueva encuests

III Q j Manejar los datos adicionales l::] @ @ %

Nombre BD ACARGAR 2 Notas

Entrada de gfftos ltados |
L J= xﬁ'f R e

15- Para obtener los nifios/as
con riesgo de sobrepeso debe
filtrar a todos los nifo/as con
(%>+1) de la siguiente forma:

a) En la pantalla haga click en la

pestafa que dice filtro.

Hogar

Equipa IPE)E

Congl.

b) Le aparecera una ventana que
dice Filtrar los registros.

¢) En campo coloque el nombre
de la variable que desee filtrar en
este caso la variable Z (Indicador
peso/talla).

Condicion Valor

d) Coloque la condicién = y valor

(117017201 [1530 1

[ Vascuiina | 28/07/2006 | 1622

|53.49

e) Este filtro les dara el total de numero de nifios/as con riesgo de sobrepeso. Esto lo indica el
numero de registros que aparece en la misma pantalla.

f) Cada vez que va a aplicar un nuevo filtro debe de borrar el anterior, para esto de click en la “X”
en rojo que aparece junto al signo de filtro.

Muevao criterio

16- Para obtener a los
nifos/as que pueden ser
considerados como
riesgo en cualquier tipo

i i prLE Valor de desnutricion, debe
P12 v||Rengo.. ~| 2 hacia 1| filtrar a todos los nifio/as
con (%=-1a<-2)dela

[ e | { e ] siguiente forma:

a) En la pantalla haga click en la pestafia que dice filtro.

b) Le aparecera una ventana que dice Filtrar los registros.

c) En campo coloque el nombre de la variable que desee filtrar en este caso la variable Z
(Indicador peso/talla).

d) Coloque la condiciéon Rango Valor -2 hacia -1 y de aplicar.

e) Este filtro les dara el total de numero de nifios/as con riesgo de desnutricién. Esto lo indica el
numero de registros que aparece en la misma pantalla.

f) Cada vez que va a aplicar un nuevo filtro debe de borrar el anterior, para esto de click en la “X”
en rojo que aparece junto al signo de filtro.

17- Los resultados del Antrho se pueden interpretar de la siguiente manera:



”.GUIA PARA INTERPRETAR LOS RESULTADOS QUE
GENERA EL REPORTE DEL SOFTWARE ANTHRO
(CON EL REPORTE: INFORME ANTROPOMETRICO)

INDICADOR PESO/TALLA - INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD

CLASIFICACION NUTRICIONAL

FORMA DE CALCULO

DESNUTRICION AGUDA TOTAL

Incluye la desnutricién aguda moderada y la aguda severa
(<-2)

DESNUTRICION AGUDA SEVERA

Se coloca el dato que aparece en el reporte (<-3)

DESNUTRICION AGUDA
MODERADA

A la desnutricién aguda total (<-2) se le resta el porcentaje
de la desnutricién aguda severa (<-3) y esto da como
resultado la desnutricion aguda moderada.

El calculo entonces es el siguiente:

(% <-2)- (%<-13)

SOBREPESO Y OBESIDAD

Se le coloca el dato que aparece en la tabla e Incluye
ambas clasificaciones. (> +2)

OBESIDAD Se coloca el dato que aparece en la tabla (>+3)
El calculo es el siguiente:
SOBREPESO (% > +2)-(%>+3)
POSIBLE RIESGO DE El calculo es el siguiente:
SOBREPESO (% >+1)- [(% > +2) + (%>+3)]
Para calcular el porcentaje de nifos/as con clasificacion
normal, primero se suman:
a) el % de nifos/as con desnutricién aguda total (<-2)
b) el % de nifios/as con posible riesgo de sobrepeso (>+1)
NORMALES este porcentaje incluye > + 2

Una vez que se obtiene el resultado de esta sumatoria se
le resta al 100%.

El calculo entonces es el siguiente:

100 — [(% <-2)+(%>+1)




INDICADOR TALLA/EDAD

CLASIFICACION NUTRICIONAL

FORMA DE CALCULO

DESNUTRICION CRONICA TOTAL

Incluye la desnutricibn cronica moderada y la cronica
severa.
(<-2)

DESNUTRICION CRONICA
SEVERA

Se coloca el dato que aparece en el reporte (<-3)

DESNUTRICION CRONICA
MODERADA

A la desnutricion cronica total (<-2) se le resta el porcentaje
de la desnutricion crénica severa (<-3) y esto da como
resultado la desnutricion crénica moderada.

El calculo entonces es el siguiente:

(% <-2) - (%<-3)

NORMALES

Para calcular el porcentaje de nifios/as con clasificacién
normal

se le resta al 100% el porcentaje de la desnutricion cronica
total

El calculo entonces es el siguiente:

100 — (% <-2)

NDICADOR PESO/EDAD

CLASIFICACION NUTRICIONAL

FORMA DE CALCULO

DESNUTRICION GLOBAL TOTAL

Incluye la desnutriciéon global moderada y la crénica severa.
(<-2)

DESNUTRICION GLOBAL
SEVERA

Se coloca el dato que aparece en el reporte (<-3)

DESNUTRICION GLOBAL
MODERADA

A la desnutricion global total (<-2) se le resta el porcentaje de
la desnutricion global severa (<-3) y esto da como resultado
la desnutricién global moderada.
El calculo entonces es el siguiente:

(% <-2) - (%< - 3)

POSIBLE RIESGO DE

Estos datos se logran utilizando la funcién de filtro del
programa.

SOBREPESO (% > +1) - [(% > +2) + (%>+3)]
Para calcular el porcentaje de nifos/as con clasificaciéon
normal
se le resta al 100% el porcentaje de la desnutricién global
NORMALES total + riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad ( %>+1)

El calculo entonces es el siguiente:
100 — [(% <-2)+(%>+1)




18- Este programa también le permite visualizar graficos, haciendo click en la pestafia Resultados.
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11. SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES"®

La carencia de vitaminas y minerales clave sigue siendo muy difundida y se superpone
considerablemente con problemas de desnutricion general (peso inferior al normal y retraso
del crecimiento). En un reciente informe sobre la situacion mundial se consigna que el 35%
de la poblacion mundial presenta carencias de yodo, el 40% de los habitantes del mundo en
desarrollo padece de ferropenia y mas del 40% de los nifios sufre de avitaminosis A. '°

Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales, que tienen la funcién de proteger la
salud, ya que son indispensables para que ocurran los procesos quimicos como la digestion,
la produccion de energia, la formacién de la sangre, huesos y otros tejidos. Asi mismo,
participan en el transporte de oxigeno a los tejidos y fortalecen el sistema inmunitario, que
protege al cuerpo contra las enfermedades.

El consumo de cantidades pequefias de ciertos minerales y vitaminas puede marcar la
diferencia entre la vida y la muerte durante el embarazo y la nifiez. Los micronutrientes (en
especial el hierro, la vitamina A, el yodo, folatos y zinc) son de vital importancia para el
desarrollo de los nifios (as), asi como también para la mujer durante el embarazo y el
alumbramiento.

Los micronutrientes pueden ser agregados a un alimento, para facilitar a la poblacién su
consumo en las cantidades necesarias, a lo que se llama suplementacion con
micronutrientes. En este manual revisaremos: vitaminas (A, C y folatos) minerales (hierro,
yodo, zinc, calcio, flior) y mezcla de micronutrientes en polvo.

A. Vitaminas:

a) Vitamina “A”:

El término vitamina A se usa para sefalar todos los compuestos que juegan un papel en la
actividad de esta, incluyen retinol y varios carotenoides provitamina A. El beta-caroteno es el
carotenoide provitamina A de mayor actividad biolégica.

La vitamina A, desempefa una funcion importante en la vision normal y en la salud ocular,
por lo que su deficiencia incrementa el riesgo de ceguera nocturna. También, desempefia una
funcién importante en la reproduccion y en el proceso de diferenciacion celular. Esta dltima
funcion se manifiesta en la conservacioén del tejido epitelial, la regulacién del crecimiento 6seo
en la etapa del crecimiento y en la respuesta inmunoldgica.

La falta de vitamina A produce dafio en la superficie de la piel, ojos y boca, la mucosa gastrica
y el sistema respiratorio. Un nifio (a) con deficiencia de vitamina A, tiene mas infecciones y
estas son mas graves, porque se aumenta su vulnerabilidad ante las enfermedades mortales
de la infancia, como el sarampion, la diarrea, el paludismo y la neumonia, debido al dafio en
el sistema inmune. El aumento de la ingesta de vitamina A en las poblaciones con carencia

18 (MINSA M., Cuadro de procedimientos Atencion Integral a la NIfiez AIN-AIEPL., 2015), (MINSA M., Manual de
Alimentacion y Nutricion para menores de cinco afios, 2003), (Rivera, 2015), (Tortn, 2012)
19 (BM, 2006)



de la misma puede reducir en un 25% el numero de muertes infantiles causadas por dichas
enfermedades. La deficiencia cronica ha sido asociada con una mayor tasa de mortalidad
infantil.

La vitamina A, parece tener un efecto positivo en la movilizacién de las reservas del hierro
hacia la circulacion y la deficiencia de esta vitamina puede convertirse en un factor para la
anemia.

Tabla 10. Recomendaciones Dietéticas
Diarias de Vitamina “A” sugeridas para mantener una buena nutricion

Edad o Condicion Ingesta diaria de vitamina A
(mcg-ER%)
Nifios y nifias de 6 a 11 meses 450
Nifios y nifias de 1 a 9 afos 300- 450
Hombres de 10 y mas afios 600- 750
Mujeres de 10 y mas afos 500 -650
Embarazo 700
Lactancia 1000

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012

i. Fuentes Alimentarias de Vitamina “A”: El retinol unicamente se encuentra en su
estado natural en productos de origen animal, como las visceras, especialmente el
higado, que son las fuentes mas ricas de vitamina “A”

Los carotenoides provitamina “A”, se encuentran en productos de origen animal y
vegetal. El betacaroteno es el carotenoide que se encuentra mas frecuentemente en
los vegetales. Los carotenoides que potencialmente tienen actividad de vitamina A, se
encuentran en abundancia en las hojas verde oscuro, verduras de color amarillo
intenso y frutas amarillo-anaranjadas.

Tabla 11. Contenido de Equivalentes de Retinol

Alimento Contenido de Retinol
(pug/100 g de porcion comestible)
Res: higado frito 10,729
Pollo: higado cocido 4,913
Pollo: visceras 0 menudo cocido 2,830
Zanahoria cruda 2,813
Melén 322
Ayote amarillo 307
Hojas de ayote 272
Huevos de gallina revueltos o picados 268
Pejibaye 223
Mango maduro 210
Queso blanco fresco 206
Leche materna 64
Platano maduro 58
Papaya 37

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012

20 Recomendaciones Estimadas



La coccion prolongada y a altas temperaturas tiende a destruir la vitamina A de los
alimentos, especialmente de los carotenos. Por otro lado, este micronutriente se absorbe
mejor si al preparar los alimentos se les agrega aceite, manteca o crema.

El calostro y la leche de transicion son particularmente ricas en vitamina A, para
complementar las bajas reservas hepaticas del recién nacido. La concentracion de
vitamina A en la leche materna las primeras dos semanas de lactancia, es casi el doble
que la leche materna producida un mes después del inicio de la lactancia.

La leche de una madre que dio a luz a un nifio (a) pretérmino tiene una concentracion aun
mayor de vitamina A, que la leche de otra madre con un hijo (a) a término durante los
primeros dos meses.

Deficiencia de Vitamina A: En la mayoria de los casos, la deficiencia de vitamina A
se da conjuntamente con el déficit de otros nutrientes esenciales que juegan un papel
importante en su utilizacién, como la proteina transportadora y las grasas, y es muchas
veces un componente mas del sindrome pluricarencial llamado desnutricion.

Causas de Deficiencia de Vitamina A: Debido al nimero relativamente pequefio de
alimentos ricos en vitamina A, existe una alta probabilidad de que las poblaciones
cuyas dietas estan basadas en un numero limitado de alimentos basicos vegetales,
con una baja ingesta de grasas, consuman cantidades insuficientes de dicha vitamina.

Los estudios epidemioldgicos han identificado dos tipos principales de factores que
causan la deficiencia de la vitamina A:

Ingesta insuficiente de fuentes alimentarias de vitamina A, ya sea preformado o en la
forma de precursor de la vitamina A (beta-carotenos), junto con un bajo consumo de
grasas que faciliten su absorcion.

Mayores requerimientos de vitamina A y una mala utilizacién de la vitamina absorbida,
debido al efecto nocivo de las infecciones, las cuales, ademas de disminuir la
absorcion, aumentan el uso metabdlico y la excrecién urinaria de la vitamina A.

Prevencion de Deficiencia de Vitamina “A”: Las estrategias para prevenir y tratar la
deficiencia de vitamina “A” son (OMS)

Como medida a corto plazo, la suplementacién, administrando dosis de la vitamina A
periddicamente, a los grupos seleccionados de la poblacién como son los nifios y nifias
de 6 meses a 5 afios y las mujeres después del parto.

Como medida a mediano plazo, la diversificacion de la dieta, que basados en estudios
nacionales en el contexto socio-econdmico se aconseja incluir en la dieta de los
nicaraglienses, las frutas como el mango maduro, la papaya, el pejibaye, el melén y
las verduras como el ayote maduro, la chiltoma roja, la zanahoria, el platano maduro,
y las hojas verdes de ayote, quelite, remolacha, rabano, zanahoria, perejil, culantro y
hierba buena. Ademas, es conveniente que al preparar los alimentos ricos en vitamina
A, se utilice algun tipo de grasa como aceite vegetal o de oliva, manteca o crema, para
mejorar la absorcion de este micronutriente. La fortificacion del azucar con vitamina A
en Nicaragua, se realiza a partir del afio 2000.



e Por otro lado la practica de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de
vida, garantiza la ingesta adecuada de vitamina A. Después de los 6 meses de edad
se debe continuar la lactancia materna y dar al nifio (a) alimentos complementarios
como frutas y verduras de color amarillo intenso.

Para evitar que se pierda la vitamina A, por la exposicion a la luz solar, es recomendable
mantener el azucar en frascos opacos y bien tapados.

v. Suplementacion con Vitamina “A”

La administracion de este micronutriente puede ser preventiva o profilactica asi como
terapéutica. Debe distribuirse prioritariamente a los nifios y niflas de 6 meses a 5 afios y
a las mujeres durante el puerperio. La suplementacion con dosis altas esta contraindicada
durante el embarazo, por el posible efecto teratogénico de la vitamina A en este periodo
de la vida.

En Nicaragua, la norma vigente (MINSA, 1998) establece que se suplemente a todos los
nifos y ninas de 6 meses a 5 afios de edad con megadosis de vitamina A, a través de las
Jornadas Populares de Salud y dandoles seguimiento rutinario en los servicios de salud.
Ademas, la norma incluye la suplementacion a las mujeres en puerperio inmediato, dentro
de las cuatro primeras semanas después del parto, mediante la atencion en los servicios
de salud.

Tabla 12. Normas de Suplementacion con Vitamina “A”

Edad o Condicién Dosis de Vitamina A Periodicidad
Perlas Frasco gotero de
25,000 U.l./gota
Nifos/nifias menores de 6 1 perla de 2 gotas Una unica vez en
meses 50,000 U.1. (50,000 U.1.) ese semestre de
vida con esa dosis
Nifos/nifias de 6 meses a 1 perla de 4 gotas Una unica vez en
menores de un afio 100,000 U.I. (100,000 U.1.) ese semestre de
vida con esa dosis
Nifos/nifias de 1 a 5 afios 1 perla de 8 gotas Cada seis meses
de edad 200,000 U.1. (200,000 U.1.)
Mujeres puérperas 1 perla de 8 gotas Una unica dosis
(maximo 4 semanas 200,000 U.I. (200,000 U.1.)
después del parto)

Fuente: Ministerio de Salud. Cuadro de procedimientos de AIEPI. 2008.

Es de suma importancia garantizar el registro de la administracién de vitamina A, en la
Tarjeta de Atencion Integral a la Nifiez y en la hoja de registro del MINSA para evitar
duplicidad en la suplementacion, asi mismo proporcionar la segunda dosis a los nifios /as
en la atencioén sistematica y hacer efectiva el consumo de la dosis en la mujer puérpera.

Se consideran manifestaciones de sensibilidad las nauseas y dolores de cabeza, sin
embargo estas no son manifestaciones de toxicidad y desaparecen en pocos dias. La
vitamina A puede producir toxicidad aguda si se ingieren dosis 100 veces mas altas de las
recomendadas y toxicidad crénica si se toman dosis altas por periodos prolongados de
tiempo (semanas o afios).



b)

Es importante informarle siempre a la madre o acompafiante del nifio o nifia, que ha
recibido vitamina A, el nombre de la vitamina que acaba de recibir, indicandole que le
protege contra las infecciones y previene la ceguera nocturna. Ademas, debe orientarsele
sobre el lugar y el momento en que debe recibir la siguiente dosis.

El frasco de vitamina A debe mantenerse a temperatura ambiente, en aire fresco y NUNCA
congelarse. Debe conservarse fuera de la exposicion solar y siempre con su envoltura
metalica y con su tapa.

Folatos o Acido Félico

Los folatos son compuestos con una estructura similar al acido félico, sin embargo el acido
félico rara vez se encuentra en los alimentos y en el cuerpo humano, es la forma que se
usa en la suplementacion y en la fortificacién de alimentos. Es un micronutriente que es
importante para la correcta formacion de las células sanguineas, es componente de
algunas enzimas necesarias para la formacion de glébulos rojos y su presencia mantiene
sana la piel y previene la anemia. Por tanto es esencial también para el desarrollo de las
células nerviosas en el embrién y el feto.

La deficiencia de folatos o acido félico interfiere con la division celular y la sintesis de
proteinas. Esos efectos son mas notorios en tejidos y células que crecen rapidamente,
tales como los glébulos sanguineos. Después de la deficiencia de hierro, la de folato o
acido fdlico es la principal causa de las anemias nutricionales. La anemia por deficiencia
de folatos o acido félico es muy grave en mujeres embarazadas, ya que produce trastornos
neuroldgicos en los nifios (as) por nacer, tales como malformaciones congénitas del tubo
neural y del Sistema Nervioso Central como anencefalia. Por lo tanto, la suplementacion
con acido fdlico antes del embarazo, contribuye a la prevencién de algunas
malformaciones congénitas del tubo neural (espina bifida, labio leporino) y para mantener
la inmunidad.

i. Requerimientos Nutricionales de Folatos o Acido Félico

Idealmente las mujeres deberian iniciar un embarazo con buenas reservas de hierro y
acido folico, para mantener sus reservas y niveles adecuados. El Ministerio de Salud
recomienda, la ingesta diaria de 0.4 a 1.0 mg de acido félico, a la mujer fértil que esta en
riesgo de embarazo y si es planificado, desde 3 meses antes de quedar embarazada.

Para cubrir las necesidades de folatos o acido folico durante el embarazo, se ha estimado
que las mujeres deben ingerir por lo menos 7 mcg /dia de folatos /kg/dia, lo cual equivale
a un promedio del orden de 370 a 470 mcg/dia. Por lo general, la dieta usual no basta
para cubrir esas necesidades y es preciso administrar 200 a 300 mcg diario en forma de
un suplemento farmacoldgico o en alimentos enriquecidos con folatos. El incremento de
alrededor de 100 mcg/dia de los requerimientos de folatos durante la lactancia, es debido
a la secrecion del micronutriente en la leche materna, por lo que también puede requerir
una suplementacion de la dieta usual.



Tabla 13. Recomendaciones dietéticas diarias de folato o acido félico

Condicién Edad Folatos(mcg/dia)
0 -5 meses 52
Nifos y ninas 6-11 meses 75
1 -3 anos 150
4 — 6 afios 170
7 — 9 afios 200
10 a<12 afos 250
12 a<14 anos 300
Hombres 14 a<15 afios 350
16 a <17 anos 375
18 y mas afios 400
10 a<12 afos 280
Mujeres 12 a<14 anos 350
14 a<15 anos 375
16 y mas afios 400
Embarazo (Cantidades adicionales) 600
Lactancia (Cantidades adicionales) 500

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012

ii. Fuentes Alimentarias de Folatos o Acido Félico: Las mejores fuentes son el higado
(un promedio de 3 onz), los riflones, el pescado, los huevos, las leguminosas como los
frijoles, la soya, las lentejas, las hojas de color verde oscuro como la espinaca, el jugo
de naranja, el mani, varias frutas como (melén, banano, platanos) y cereales integrales.

iii. Deficiencia de Folato o Acido Félico: Durante el embarazo la anemia por deficiencia
de folato y hierro, aumenta el peligro de hemorragias en el tercer trimestre de
embarazo y sepsis (infeccion bacteriana aguda) durante el alumbramiento también
esta relacionada con partos prematuros.

En el periodo intrauterino, la deficiencia de folato es causante de malformaciones
congénitas del tubo neural (espina bifida, labio leporino) y de muertes fetales.

iv. Causas de Deficiencia de Folato o Acido Félico:

La ingesta insuficiente de alimentos fuentes de folatos o acido félico y que alrededor del 75%
del micronutriente, se encuentra en los alimentos en su forma menos biodisponible
(poliglutamato).

Los folatos son destruidos facilmente por el calor, la oxidacion y la luz ultravioleta. Por ello
hasta el 50% de los folatos pueden perderse durante el almacenamiento, procesamiento y
coccion de los alimentos.



Mayores requerimientos del micronutriente durante el embarazo, particularmente después del
primer trimestre, para satisfacer las necesidades del feto y la hematopoyesis materna. Las
mujeres lactantes también requieren mas folatos para compensar su secrecion en la leche.

V.

Prevencion de la Deficiencia de Folato o Acido Félico:

Recomendaciones:

Modificar la dieta, aumentando el consumo de alimentos fuentes de folato.

Mejorar las practicas de almacenamiento, procesamiento y coccion de los alimentos fuentes
de folatos, evitando exponerlos al exceso de calor y a la luz del sol y la oxidacién, dejandolos
destapados.

Las mujeres en edad fértil y/o en riesgo de embarazo tomando diariamente una tableta de
acido fdlico, para prevenir la deficiencia y para prevenir las malformaciones en el feto.

Las mujeres embarazadas y lactantes consumiendo el suplemento de acido félico diario, que
le suministra el personal de salud durante estos periodos, segun lo normado por el MINSA
desde 1998.

Vi.

Suplementacion con Folato o Acido Félico:

Tabla 14. Suplementacion con folato o acido félico para la mujer

Condicion Dosis

Pre embarazo 0.4 mg/dia por 3 meses antes del

embarazo

Embarazo cuando hay antecedentes de 4 mg/dia durante el embarazo
Deficiencia del tubo neural

Embarazo si no hay antecedentes de 0.4 mg/dia durante el embarazo
Deficiencia del tubo neural

c)

Fuente: MINSA. Normas y protocolos para la Atencion Prenatal. Agosto 2008

Vitamina “C”:
La vitamina C o Acido Ascérbico esta involucrada en una gran cantidad de procesos
biolégicos, muchos de los cuales dependen de su actividad reductora o antioxidante.

Desempefia un rol en el metabolismo de las grasas, proteinas, aminodacidos, hierro, cobre
y aparentemente con el metabolismo de algunas vitaminas del complejo B. Una funcion
muy especial en la que participa es en la produccién y mantenimiento del colageno, una
proteina que se encuentra en todo el cuerpo y sirve como material de cementacion
intercelular en los huesos, cartilagos y tejido conectivo. Por lo cual, la vitamina C es
necesaria para la curacion y cicatrizacion de de heridas, desarrollo adecuado de los
huesos y dientes, la prevencién de hematomas y hemorragias y para mantener encias y
vasos sanguineos sanos. También, Influye en la funcién de las células de la sangre, del
sistema inmunoldgico, en las reacciones alérgicas y en la prevencion de accidentes
cerebrovasculares.



Otro importante efecto nutricional de la vitamina C es que aumenta la absorcién intestinal
del hierro inorganico cuando los dos nutrientes se ingieren juntos, puede aumentarse la
absorcién del hierro hasta cuatro veces, esto es fundamental para poblaciones cuyos
consumo de hierro es fundamentalmente de origen vegetal. Por lo que se recomienda
ingerir las tabletas y gotas de sulfato ferroso con bebidas con alto contenido de vitamina
C, como el caso de los jugos citricos.

Tabla 15. Requerimientos nutricionales de vitamina C
Recomendaciones dietéticas diarias

Condicién Edad e ©
(mg/dia)

0 a 6 meses 35
7 a 12 meses 50
Nifios y ninas 1 a 3 afnos 15
4 a 6 anos 25
7 a9 anos 35
10 a< 12 afios 40
Hombres 12 a< 14 ar”los 50
14 a < 16 afnos 60

16 y mas afos 70-75
10 a< 12 afios 40
Mujeres 12 a< 14 ar"los 50
14 a < 16 afnos 60

16 y mas afnos 60-65
Embarazo (Cantidades adicionales) 70
Lactancia (Cantidades adicionales) 100

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012

Fuentes Alimentarias de Vitamina C: Las principales fuentes de vitamina C son las
verduras y frutas como la guayaba, pifia, papaya, mango, melén, marafién y citricos
como la naranja, limén y mandarina. También, son buena fuente las verduras como el
tomate, chiltoma, pepino, papa, yuca, coliflor, brécoli y hojas verdes como la espinaca.

Deficiencia de la Vitamina C: Los signos de deficiencia de vitamina C se manifiestan
con inflamacién de las encias y la piel se vuelve seca y aspera. Cuando la deficiencia
se hace severa se produce el escorbuto, que ademas de inflamarse las encias también
sangran, la piel se hace mas seca y aspera, hay petequias porque los vasos capilares
se rompen con facilidad, hay dolores e inflamacién en las articulaciones y cansancio y
debilidad. Ademas, las heridas tienden a curarse lentamente.

Causas de Deficiencia de la Vitamina C

La falta de consumo de verduras, hojas verde oscuro y frutas, como parte de la
alimentacion diaria.

Las pérdidas entre el 30 y 80% de la vitamina C, cuando al cocinar las verduras se cortan
en trozos muy pequefios y se cuecen en grandes cantidades de agua por un excesivo
tiempo.



iv.

Se pierde hasta el 90% de la vitamina C, al preparar el jugo de naranja, la limonada o el
fresco de mandarina y se deja destapado y sin refrigeracion, ya que el calor en presencia
de laluz y el oxigeno la destruye rapidamente.

Prevencion de la Deficiencia de la Vitamina C

Recomendaciones:

Modificar las practicas de alimentacion, aumentando el consumo de verduras, hojas verde
oscuro y frutas en los tiempos de comida y consumir mas frutas entre comidas.

Modificar las practicas de preparacion y coccién de los alimentos, para evitar las pérdidas
de nutrientes, especialmente de la vitamina C, que es el nutriente que se destruye con
mas facilidad.

La presencia de luz destruye la vitamina C, en jugos procesados especialmente el de
naranja, se puede destruir entre el 10y el 95 % mientras permanecen almacenados.

Suplementacion a nivel de hogar, con sobres de multivitaminas y minerales combinados
encapsulados, que incluyen a la vitamina C entre otros micronutrientes.

Minerales:
Hierro

El cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina que es una proteina de los glébulos
rojos que transporta oxigeno al cerebro, sistema muscular, sistema inmune y otras partes
del cuerpo.

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia nutricional en nifios (as) y adultos.
Los grupos mas vulnerables son los adolescentes de ambos sexos, las mujeres en edad
reproductiva y las embarazadas. La deficiencia de hierro durante el embarazo se asocia a
bebés de bajo peso, parto prematuro, muerte materna e inclusive muerte peri-natal y fetal.

Los infantes por lo general nacen con suficiente hierro que dura aproximadamente seis
meses y las necesidades adicionales de hierro se satisfacen con la leche materna, por
esta razon a los bebes que no son amamantados se les debe suministrar hierro o formulas
fortificadas con hierro

Aparte de producir anemia, la deficiencia de hierro ha sido asociada con otras
manifestaciones no hematolégicas, entre ellas alteraciones del sistema inmunoldgico, y
bajo rendimiento escolar en la nifiez ya que produce una reduccion de la capacidad de
aprendizaje, el desarrollo motor y el crecimiento. En los adultos, la deficiencia de hierro
causa la disminucion de la actividad fisica y la capacidad de trabajo falla en la movilizacion
de la vitamina A hepdtica, alteraciones conductuales y del desarrollo mental y motor,
velocidad de conduccion mas lenta de los sistemas sensoriales auditivos y visual.

Como el hierro participa en la funcién intelectual y el desarrollo psicomotor, las bases
bioquimicas del desarrollo deficiente y las alteraciones en el comportamiento en personas
con deficiencia de hierro (falta de atencién, inseguridad, fatiga, deficiencia en el



desempeno escolar y en el desarrollo del lenguaje, etc.) no estan claras en su totalidad,
aunque pueden estar relacionadas con ciertos cambios funcionales a nivel celular, ejemplo:
alteraciones en ciertas enzimas que contienen hierro.

Aparte de producir anemia, la deficiencia de hierro ha sido asociada con alteraciones del
sistema inmunoldgico y por lo tanto, con la susceptibilidad a las infecciones. Ademas, este
mineral participa en el transporte del didxido de carbono de las células a los pulmones y
en el proceso de la respiracion celular. Por otro lado, el hierro contribuye en la conversion
de beta caroteno a vitamina A, en la sintesis de las purinas y en el aclaramiento de lipidos
sanguineos.

En el organismo, el hierro se encuentra metabdlicamente activo en forma de hemoglobina,
mioglobina y otras proteinas. Los componentes metabdlicamente activos, la ferritina y la
hemosiderina, constituyen los depdsitos o reservas en el cuerpo (higado, bazo y médula
Osea).

Requerimientos Nutricionales de Hierro: Los requerimientos de hierro varian segun
la edad y el sexo. Existe un consenso sobre las cantidades absolutas que se requieren,
sin embargo, deben considerarse los factores que afectan la absorcion del hierro,
como los inhibidores dietéticos y los parasitos intestinales. Es decir que el balance del
hierro en el organismo depende de la absorciéon mas las pérdidas y nivel de reservas.

Tabla 16. Recomendaciones Dietéticas Diarias de Hierro
Sugeridas para Mantener una Buena Nutricién

Ingesta diaria de hierro segun tipo de
alimentacién (mg)

Edad o condicion Dieta con predominio | Dieta con predominio
de alimentos de origen | de alimentos de
animal origen vegetal

Nifos y nifias de 6 — 11 meses 10 10

Nifos y nifias de 1 - 6 afos 7 10

Nifos y nifias de 7 — 9 afos 8 12

Nifios de 10 -12 afios 9 14

Nifos de 13 — 15 anos 12 18

Hombres de 16 y mas afos 8 11

Nifias de 10 — 12 afos 10 15

Nifias 13 — 15 afos 13 20

Mujeres de 16 — 64 afos 16 24

Mujeres de 65 y mas afnos 6 9

Embarazo Dosis farmacolégica en | Dosis farmacoldgica en
los ultimos dos los ultimos dos
trimestres trimestres

Lactancia 9 13

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.

Recomendaciones Nutricionales. 2012




ii. Fuentes Alimentarias del Hierro: El hierro que se obtiene de la dieta puede ser de
dos tipos:

El hierro no heminico o inorganico, que es el que se encuentra en la mayoria de los
alimentos de origen vegetal y es menos absorbible. Durante el proceso de digestion, los
compuestos inorganicos férricos son reducidos a su forma ferrosa, que es mas soluble y
absorbible. Compuestos como el acido clorhidrico, el ascérbico (vitamina C) y las
proteinas de origen animal, aumentan su absorcion. Por el contrario otras sustancias como
los taninos presentes en el café y té, oxalatos, fosfatos o alcalis (antiacidos) entorpecen
la absorcion, debido a que forman compuestos insolubles con hierro.

El hierro heminico, que provienen de una parte de la hemoglobina (fraccion Hem) y se
encuentra en las carnes y derivados sanguineos. Es absorbido en una proporcién mucho
mayor que el hierro inorganico y casi no es afectado por otros componentes de la dieta.
Sin embargo, la coccidon prolongada a altas temperaturas puede desnaturalizar la
molécula heminica y reducir la absorcién del mineral.

Tanto en la leche materna como la leche de vaca, el contenido de hierro es bajo; sin
embargo, la absorcién del hierro de la leche materna es alrededor de un 50%, mientras
que en la leche de vaca es de aproximadamente 12%. Aunque no se conoce con exactitud
los mecanismos, la alimentacion con leche materna evita la aparicion temprana de
deficiencia de hierro en la nifiez.

Durante el periodo de lactancia materna exclusiva, el hierro “ahorrado” por la amenorrea
(ausencia de menstruacion) post parto, contribuyen a mantener el equilibrio en las
reservas de hierro de la madre.

Tabla 17. Alimentos Fuentes de Hierro

Contenido de Hierro en 100 Gramos de Porciéon Comestible

Alimento de Origen Animal mg Alimentode Origen Vegetal mg
Cerdo: moronga frita 37.0 | Frijol: soya, grano seco 11.5
Pollo: higado cocido 8.5 Frijol: rojo 7.1
Res: higado asado 6.8 Papas: con cascara cocida sin sal 6.1
Pollo: visceras o menudo cocido 6.4 Hojas de ayote 5.8
Huevo de gallina: yema fresca 6.0 Avena: en hojuelas, sin fortificar 5.5
Queso: blanco fresco, leche 1.8 Harina de trigo para pan: fortificada 4.4
descremada
Leche materna 0.1 Platano verde/maduro 0.8

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012



Tabla 18. Facilitadores e Inhibidores de la Absorcion del Hierro

Facilitadores de la Absorciéon de Hierro

Inhibidores de la Absorcién de Hierro

Cualquier carne, pescado o marisco que forme parte de

la comida.

Calcio, particularmente de la leche y productos
lacteos

La vitamina C (acido ascérbico) presente en frutas

como calala, melocotén, guayaba, pifia, limén, naranja
(aumenta 2 o 3 veces mas la absorcion), mango verde;

jugos de frutas naturales; papas y yuca y vegetales
como el tomate, coliflor, espinaca, chiltomas, etc.

Taninos (compuestos fendlicos que inhiben la
accion del hierro), los alimentos que contienen estos
inhibidores potentes y resistentes a la influencia de
los facilitadores son el té, café, cocoa, infusiones de
hierbas en general, ciertas especies (orégano) y
algunos vegetales.

Vinagre agregado a papas y harina de trigo

Caldo de frijol negro, huevo crudo

Mezcla de carnes magras, pescados y aves con
leguminosas y hojas verdes.

Fitatos (un quimico natural) presente en el afrecho,
los granos de cereales, harina refinada, legumbres,
nueces y semillas como marandn, mani, etc.

Algunos alimentos y condimentos fermentados o

germinados, como la salsa de soya. Si se fermentan o
germinan los alimentos se reduce la cantidad de fitatos

Deficiencia de Hierro: La hemoglobina y el hematocrito son comunmente usados

para determinar la presencia de anemia. Ademas la ferritina sérica, se considera que
para todas las edades, cuando hay un valor inferior a 12 microgramos por decilitro,
hay una deficiencia de hierro. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda
los siguientes puntos de corte para definir anemia en base a hemoglobina y

hematocrito:

Tabla 19. Puntos de corte de hemoglobina y hematocrito
usados para definir anemia en la poblacién que vive al nivel del mar

Edad o condicién Hemoglobina Inferior a (g/dl): Hematocrito inferior a (%):

Nifios y (as) de 6 meses a 5 11.0 33
afios

Nifios (as) de 6 afios a 11 afios 11.5 34
Nifios (as) de 12 y 13 afios 12.0 36
Mujeres no embarazadas 12.0 36
Mujeres embarazadas 11.0 33
Hombres adultos 13.0 39

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012

iv.

Causas de Deficiencia de Hierro

Los depésitos de hierro pueden disminuir a consecuencia de:

° Consumo dietético inadecuado
e  Bioabsorcion baja de hierro
° Pérdida de hierro

Con frecuencia, la cantidad de hierro absorbida de la dieta no es suficiente para alcanzar
el requerimiento de los individuos. Esto es particularmente mas probable durante la nifiez
temprana (6 a 24 meses) y el embarazo, dado que los requerimientos fisioldgicos de hierro




son mas elevados. Las pérdidas producidas por la menstruacion y el parto pueden
disminuir los depdésitos de hierro.

Infecciones parasitarias como la malaria que causa la destruccion de células rojas
sanguineas y los parasitos helmintos (eje: Uncinaria) que causan pérdidas de sangre,
puede ocasionar también anemia. Otras deficiencias nutricionales que contribuyen al
desarrollo de anemia son la deficiencia de acido fdlico, vitaminas A, C y B-12, asi como
de varios minerales.

v. Prevencion de la Deficiencia de Hierro. Se recomiendan las siguientes estrategias:
Modificar la dieta, aumentando el consumo de alimentos fuentes de hierro.

Consumir esos alimentos acompanados de alimentos fuentes de vitamina C, por ser un
facilitador para la absorcion del hierro. Ejemplos de jugos de frutas.

Evitar el consumo de té o café con las comidas, porque son inhibidores de la absorcion
del hierro.

Consumir los productos de harina de trigo, que en Nicaragua estan fortificados con hierro
y vitaminas del complejo B, desde el afio 1997. También, a partir del afio 2009 el arroz
estard fortificado con hierro.

vi. Suplementacion con Hierro: El Ministerio de Salud distribuye gratuitamente
suplementos de hierro a mujeres embarazadas y puérperas, y a nifios (as) mayores
de 6 meses y menores de 5 afios. Los nifios (as) menores de 6 meses no se les
administra hierro, debido a que traen reservas de hierro transferido por la madre y con
la lactancia materna exclusiva, reciben la cantidad de hierro necesaria en esta edad.

Tabla 20. Suplementaciéon con Hierro para Prevenir y Tratar la Anemia

Edad o Condicion Dosis de HierroElemental
Prevencion
Nifos (as) de 6 meses a 1-2 mg/kg de peso 6 15 gotas cada dia
< de 2 afos por 4 meses
Nifios (as) de 2 a 4 afos 2-3 mg/kg de peso 6 30 gotas cada
de edad semana por 4 meses cada afno

Embarazada hasta el final del embarazo 120 mg (2 tabletas) por semana

Tratamiento

Ninos (as) de 2 a 3 meses de edad 4 mg/kg de peso (10 gotas) cada dia por 4
meses

Nifios (as) de 4 a 11 meses de edad 4 mg/kg de peso (20 gotas) cada dia por 4
meses

Ninos (as) de 1 a 2 afnos de edad 4 mg/kg de peso (40 gotas) cada dia por 4
meses

Nifios (as) de 3 a 4 afios de edad 4 mg/kg de peso (50 gotas) cada dia por 4
meses

Embarazada 60 mg/dia por 4 meses (1 tableta diaria).

Luego pasar al esquema semanal

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012



b)

Los suplementos de hierro pueden provocar efectos secundarios en algunas personas.
Estos efectos ocurren con mas frecuencia inmediatamente después de tomar la dosis oral
y pueden ser: nausea, vomito y molestias epigastricas.

Aunque se presenten estos efectos secundarios debe aconsejarse continuar el tratamiento,
dividiendo la dosis de hierro, tomando el hierro con las comidas o ingiriendo el hierro antes
de la hora de dormir con una comida ligera. Tomar el hierro con citricos también disminuye
las molestias.

Algunas personas también pueden presentar estrefiimiento, diarrea o coloracién oscura
de las heces. Este cambio de coloracién se debe a que normalmente una parte del hierro
ingerido es excretado por via intestinal.

La ingesta de hierro puede inhibir |la absorcién de tetraciclinas, sulfonamidas y trimetroprim
por lo que no es conveniente prescribir estos farmacos simultaneamente.

Yodo

El yodo es un nutriente esencial para la produccién de tiroxina, que es una hormona
necesaria para el funcionamiento adecuado de la glandula tiroides, que regula el
crecimiento y el metabolismo. Los requerimientos de este mineral son muy pequefios, ya
que el yodo que se secreta en el tubo digestivo es totalmente reabsorbido y la dieta solo
debe reponer lo poco que se excreta por la orina.

La deficiencia de yodo durante la vida fetal temprana puede tener efectos adversos sobre
el desarrollo neurolégico, causando disminucion de las funciones cognitivas de grado
variable en los nifios (as), siendo el cretinismo la manifestacion mas grave. Los trastornos
por deficiencia de yodo incluyen dafio cerebral y dafio del sistema nervioso, teniendo
efecto sobre la habilidad de caminar en los nifios (as), sobre la audicion y el desarrollo de
las habilidades intelectuales, principalmente la capacidad de aprender.

La deficiencia de yodo causa bocio (aumento del tamario de la glandula tiroides) y también
produce un elevado niumero de muertes en neonatos, mortinatos y abortos.

Requerimientos Nutricionales del Yodo: Los requerimientos de este mineral son
muy pequenos, ya que el yodo es reabsorbido en el tubo digestivo y sélo se debe
reponer lo que se excreta por la orina, lo cual constituye la base bioquimica para
determinar el estado de la reserva de este micronutriente en el organismo.



Tabla 21. Ingesta de Yodo diaria recomendada en menores
y adultos por edad o condicion

Edad o Condiciéon Ingesta(pg/dia)
Ninos y nifnas de 0 a< 6 meses 90
Ninos y nifias de 6 meses a <1 ano 90
Ninos y nifias de 1 a 10 afos 90-120
Nifios y nifias de 11 afios y mas 120-150
Embarazadas 250
Lactantes 250

Fuente: Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012

Fuentes Alimentarias del Yodo: El yodo establece un ciclo en la naturaleza y la
mayor parte de este micronutriente se encuentra en el océano. Por tanto, las algas
marinas son una fuente importante de yodo y los animales que se alimentan de ellas.
El yodo se encuentra en los mariscos, peces, las sardinas y algas marinas. Los peces
de agua salada contienen de 300 a 3,000 pg/g de carne y los peces de agua dulce
contienen de 20 a 30 ug/g de carne.

El contenido de yodo de otros productos animales como carnes, huevo y leche y los
vegetales es muy variable, dependiendo del contenido de yodo en la tierra y la
alimentacion de los animales. En general, los alimentos no marinos en Centro América
tienen poco yodo. La fuente mas comun de yodo, en casi todos los paises de América
Latina, es la sal comun (cloruro de sodio) fortificada con este mineral en forma de
yodato o yoduro.

Deficiencia de Yodo: Los efectos por la deficiencia de yodo pueden presentarse en
todos los periodos de la vida, pero las consecuencias son graves, fundamentalmente
en el periodo fetal, neonatal y la infancia, que son las etapas de la vida de rapido
crecimiento, por lo que pueden resultar en dafos irreversibles, principalmente
neurologicos.

Tabla 22. Manifestaciones de deficiencia de Yodo por edad

Grupos Etarios Manifestaciones

Feto - Aborto

- Mortinatos

- Anomalias congénitas

- Aumento de la mortalidad perinatal

- Aumento de la mortalidad infantil

- Cretinismo neuroldgico que se manifiesta por: deficiencia
mental, sordera con mutismo secundario y estrabismo.

- Cretinismo mixedematoso que se manifiesta por: deficiencia
mental y defectos psicomotores.

Neonato - Bocio neonatal

- Hipotiroidismo neonatal




Grupos Etarios Manifestaciones

Nifios y - Bocio
adolescentes - Hipotiroidismo juvenil
- Deterioro de la funcién mental (cretinismo)
- Retraso en el crecimiento fisico

Adultos - Bocio
- Hipotiroidismo
- Deterioro de la funcién mental (cretinismo)

iv. Causas de Deficiencia de Yodo: Las deficiencias de yodo se presentan en aquellos
sitios en los cuales el suelo es pobre en yodo, por lo que las fuentes locales de agua
y los alimentos que se cultivan en esos lugares tendran muy bajos niveles de yodo.

Los nifios y nifias que no reciben lactancia materna exclusiva tienen riesgo de
presentar deficiencia de yodo. También, en lugares donde el bocio es endémico, las
mujeres en periodo de lactancia tienen elevado riesgo de deficiencia de yodo, porque
el yodo de su reserva corporal pasa de manera preferencial a la leche materna.

v. Prevencion de la Deficiencia de Yodo: La adicion de yodo a la sal es un
procedimiento simple y de bajo costo, que puede suplir el déficit de la ingesta de yodo.
En Nicaragua, en 1978 el gobierno promulgé la ley nacional de yodacién de la sal,
tanto para consumo humano como animal, iniciando en ese mismo ano la fortificacion.
Con la asesoria técnica del Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama (INCAP),
se establecié el yodato de potasio como el compuesto adecuado para la fortificacion,
debido a su estabilidad.

c) Zinc

El zinc es esencial en diversos procesos del organismo humano: crecimiento y desarrollo,
mantenimiento de la funcion ocular, integridad de la piel, desarrollo y funcionamiento
neuroldgico, mantenimiento del apetito e inmunocompetencia. La respuesta del
crecimiento que se observa en nifilos a quienes se administra suplementos de zinc es un
ejemplo de su participacion en la sintesis de proteina.

En el organismo el zinc se encuentra principalmente en los huesos y musculos. Este
micronutriente forma parte de numerosas metaloenzimas, importantes para el
metabolismo de las proteinas, acidos nucleicos, carbohidratos y lipidos. Es importante
para el crecimiento normal, para la actividad de los fotoreceptores en la retina y forma
parte de la proteina salivar (gustina) que estimula las papilas gustativas.



i. Requerimientos Nutricionales de Zinc
Tabla 23. Recomendaciones dietéticas diarias de zinc

Zinc de la Dieta(mg/dia)
Condicién Edad _Predomlnlo d_e _Predomlnlo d_e
alimentos de origen alimentos de origen
animal vegetal
0 a< 3 meses 2 3
Nifos y nifias 3 a< 6 meses 3 5
6 a< 12 meses 4 6
1 a< 3 anos 5 8
Nifios y nifias 3 a< 10 afios 7 10
10 a<12 anos 9 14
Hombres 12 y mas afios 12 18
Mujeres 10 y mas afos 9 14
Embarazo Cantidades adicionales 3 5
Lactancia Cantidades adicionales 6 9

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012

ii. Fuentes Alimentarias de Zinc: Las mejores fuentes de zinc, por su contenido y
biodisponibilidad, son la carne rojay mariscos, en menor cantidad se encuentra en
huevos y lacteos. El contenido de zinc es relativamente alto en nueces, semillas,
leguminosas y germen de los cereales, el contenido es bajo en los vegetales y las
frutas.

El contenido de la leche humana tiende a disminuir a medida que la lactancia progresa
y su concentracion a los 6 meses, es cerca de la mitad de la concentracién en el primer
mes de lactancia.

iii. Deficiencia de Zinc: La deficiencia de zinc produce retraso en el crecimiento, pérdida
de apetito, alteraciones en la piel y anomalias inmunolégicas, ademas afecta el
desarrollo cerebral cognitivo y sexual en nifos. La deficiencia de zinc en embarazadas
esta asociada con resultados adversos tales como: bajo peso al nacer complicaciones
en el parto prematuro, complicaciones en parto y nacimiento y anomalias congénitas.
También ha sido asociada con hipogonadismo en hombres, reduccién de la
sensibilidad gustatoria y olfatoria y alteraciones en la cicatrizacion de heridas.

La deficiencia de zinc en nifios no solo afecta su crecimiento sino también los hace
vulnerable a las infecciones, sus beneficios son notorios en la reduccion de la
incidencia y duracién de las diarreas agudas y cronicas y en la neumonia.

iv. Causas de Deficiencia de Zinc
e Dieta a base de alimentos de origen vegetal, ya que el zinc contenido en estos alimentos

es menos biodisponible. Mientras que los alimentos de origen animal, son grandes fuentes
del micronutriente y ademas, algunos elementos proteicos aumentan su absorcion.



° Las concentraciones altas en la dieta de fibra, fitatos, oxalatos, calcio y taninos (presentes
en el café, té y chocolate) reducen la biodisponibilidad del zinc.

° Cuando al niflo o nifa en los primeros 6 meses de vida, no se le alimenta con lactancia
materna exclusiva, porque el zinc de la leche materna, es mejor absorbido que el de la
leche de vaca.

V. Prevencion de la Deficiencia de Zinc

Recomendaciones:

e  Modificar la dieta, incluyendo al menos una vez a la semana alimentos de origen animal
fuentes de zinc como carne, huevo e higado.

e Cambiar las practicas de alimentacion, evitando consumir con la comida el café, té o
chocolate.

e Alimentar con lactancia materna exclusiva a los nifios y nifias hasta los 6 meses de edad,
para asegurar su ingesta adecuada de zinc.

vi. Suplementacion con Zinc: En los Ultimos afos ha sido estudiado y bien
documentado el beneficio de la suplementacién con zinc a menores de 5 anos. Los
beneficios incluyen mejoria en el crecimiento, desarrollo cognitivo y funcionamiento
inmune. Ademas, de una reduccién en la morbilidad por diarrea, neumonia y posible
mortalidad, debida a enfermedades infecciosas.

En Nicaragua, el Ministerio de Salud dentro de la norma de Atencién Integral a la Nifiez,

contempla la suplementaciéon con zinc, como parte de la atencién al nifio (a) con
diarrea y con emaciacion o con baja talla.

Tabla 24. Suplementacion de Zinc para la Diarrea

Edad Diarrea | Nifio o Nifia emaciado o con baja talla
Tableta de 20 mg o frasco de 20 mg/5 mL
< 6 meses Y2 tableta 2.5ml -- --
6 meses a 1 tableta 5ml Y2 tableta 2.5ml
4 afos
Frecuencia 1 vez/dia por 14 dias 1 vez/dia por 3 meses (12 semanas)

Fuente: Ministerio de Salud. Cuadro de Procedimientos AIEPI. 2008

Nota: En caso de gluconato de zinc tableta de 50 mq, dar V; tableta al menor de 6 meses y
de 6 meses a 4 anos Y; tableta.

Ademas, se iniciara la suplementacién a nivel de hogar, con sobres de mezcla de
micronutrientes en polvo que incluyen el zinc.



d) Calcio

Alrededor del 99% del calcio que se encuentra en el cuerpo esta en los huesos y dientes,
principalmente en forma de fosfato, el resto esta en la sangre, los fluidos extracelulares,
las estructuras intracelulares y membranas celulares.

El calcio participa en procesos metabdlicos como: la activacion de enzimas, transmision
de impulsos nerviosos, transporte a través de membranas, la absorcién de la vitamina B12,
coagulacion de la sangre, funciones hormonales y contraccion de musculos voluntarios
(como brazos y piernas) e involuntarios (como corazén y pulmones).

i. Requerimientos Nutricionales de Calcio

Tabla 25. Recomendaciones dietéticas diarias de calcio

Condicion Edad Calcio(mg/dia)
Nifos y nifias 0 a6 meses 300
7 a 12 meses 400
1 a 3 anos 500
4 a 6 anos 600
7 a9 afnos 700
Hombresy mujeres 10 a <17 anos 1200
17a <50 afos 1000
50 y mas afos 1200
Embarazo (Cantidades adicionales) 1000
Lactancia (Cantidades adicionales) 1000

Fuente: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012

ii. Fuentes Alimentarias de Calcio

La leche, el queso, el yogurt y demas productos lacteos, tienen una alta concentracion de
calcio. Otras fuentes son la yema de huevo, las sardinas, el atun, los frijoles, la soya, las
lentejas, las verduras y hojas verde oscuro. Los cereales tienen poco calcio, pero el trigo
y la avena, contienen una fitasa que libera al calcio de los fitatos y lo hace mas
biodisponible. Las tortillas de maiz tratadas con cal, es una importante fuente de calcio en
Centroamérica.

Aunque la leche humana contiene cuatro veces menos calcio que la leche de vaca, su
absorcién es mayor, en la leche humana es del 66% y en la leche de vaca es del 40%.

iii. Deficiencia de Calcio

La deficiencia de calcio produce debilidad y mal formacién en los huesos, detencion del
crecimiento y malformacion de los dientes. En las mujeres después de la menopausia,
produce osteoporosis o fragilidad de los huesos. También, la deficiencia de calcio durante
el embarazo se relaciona con una mayor incidencia de Sindrome Hipertensivo Gestacional.



iv.

Causas de Deficiencia de Calcio

Falta de alimentos lacteos y de origen animal en la dieta de la familia, debido a su alto
costo. Asi como, la falta de habito de consumir verduras y hojas verde oscuro.

Las concentraciones altas en la dieta de fibra, fitatos, oxalatos y grasas que interfieren
con la absorcion del calcio. Asi, el calcio de la espinaca, acelga, y de las hojas de rabano
y remolacha se absorbe poco a pesar de ser relativamente abundante, por su alto
contenido de oxalatos en esas hojas.

Cuando al nifio o nifia en los primeros 6 meses de vida, no se le alimenta con lactancia
materna exclusiva, ya que el calcio de la leche materna es absorbido en un 66% y el de
la leche de vaca solo es absorbe en un 40%.

Prevencion de la Deficiencia de Calcio

Recomendaciones:

Modificar la dieta, incluyendo con mas frecuencia especialmente en la alimentacion de los
nifnos (as) y adolescentes, los alimentos lacteos y de origen animal, que son las mejores
fuentes de calcio y son fuentes de vitamina D, que favorece la absorcién del calcio.

Alimentar con lactancia materna exclusiva a los nifios y nifias hasta los 6 meses de edad,
para asegurar su ingesta adecuada de calcio.

Durante el embarazo y la lactancia, la mujer debe proveer las necesidades de calcio de
su hijo y las propias, y con la leche materna se secretan alrededor de 300 mg de calcio
diariamente, por lo que es indispensable que ella aumente el consumo de alimentos
fuentes de este micronutriente en estos periodos y prevenga que su carencia se presente
como osteoporosis mas adelante en la vida.

Flaor:

Se encuentra en el cuerpo humano fundamentalmente en los dientes y los huesos. El fluor
contribuye en la formacién de huesos y dientes, es necesario para mantener la integridad
del esmalte de los dientes y para reducir la incidencia de las caries dentales en nifios (as).
Participa en la formacién de los huesos aumentando la densidad dsea.



Tabla 26. Requerimientos nutricionales de Fluory
Recomendaciones dietéticas diarias de Fluor

Condicién Edad Calcio(mg/dia)
Nifos y nifias 0 a6 meses -

7 a 12 meses 0.5
1 a 3 anos 0.7
4 a 6 anos 1.0
7 a 9 afios 1.5
Hombres 10 a <14 afos 2.0
14a <18 anos 3.0
18y mas afios 4.0
Mujeres 10 a <14 anos 2.0
14a <18 afos 3.0
18y mas afios 3.0
Embarazo (Cantidades adicionales) 3.0
Lactancia (Cantidades adicionales) 3.0

Fuente: Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama.
Recomendaciones Nutricionales. 2012

i. Fuentes Alimentarias de Fluor: El flior se encuentra en cantidades minusculas pero
variables en el agua y alimentos de origen animal y vegetal. La mayoria de las aguas
contienen de 0.05 a 1.5 ppm (mg/litro). Las fuentes dietéticas mas ricas son el té, los
mariscos, los peces marinos, en especial la sardina que se come con todo y huesos.
También, se encuentra en el arroz, frijoles, soya, espinaca, cebolla y lechuga. Su
contenido en verduras, cereales, frutas y carnes generalmente oscila entre 0.2 y 1.5

ppm (mg/kg).

ii. Deficiencia de fluor: La deficiencia de este micronutriente se manifiesta en el
aumento de las caries dentales.

iii. Prevencion de Deficiencia de Fluor: De acuerdo a la disponibilidad econémica y
fisica de alimentos que tengan las familias se debe consumir una alimentacion variada
y balanceada (que contenga al menos un alimento de cada tipo de alimentos). Ademas,
el Ministerio de Salud ya ha normado la fortificacion de la sal con fluor y a partir del
afio 2009, se iniciara La fluoracion de la sal, por lo que el consumo de sal fliorada,
permitira prevenir esta deficiencia.

A. Mezcla de Micronutrientes en Polvo (MNP): %' Esta suplementacion individual es
considerada como una estrategia de salud publica. Un nuevo método de entregar hierro y
otros micronutrientes a nifos en riesgo, usando la fortificacién de los alimentos del hogar.
Este tipo de intervencion es llamada “fortificacion en el hogar”

21 (HF.TAG, 2011), (Neufeld, 2012), (OMS O., Guideline: Use of Multiple micronutrient for home fortification of
foods consumed by infants and choldren 6-23 months of age, 2011).



Esta nueva estrategia cuyo nombre en inglés es “Sprinkles”, provee micronutrientes en
polvo que son encapsulados y pueden ser afiadidos directamente al alimento a nivel del
hogar. Son empacados en sobres con dosis individuales (como pequefios paquetes de
azucar), para asegurar que sea utilizada la cantidad correcta, para esparcirla sobre el
alimento preparado y servido en el plato.

Inicialmente eran microencapsulados de fumarato ferroso, en paquetes individuales con
dosis diarias de 12 mg/dia. Posteriormente a los sobres se les afiadié hierro, vitamina A,
acido fdlico, vitamina B12, y vitamina C, y se comprobd que pueden ser incluidos sin que
se dé una disminucion significativa de la estabilidad de los nutrientes.

Los MNP pueden servir como complemento nutritivo y ser un buen punto de entrada para
discutir y promover practicas saludables de alimentacién complementaria que, a su vez,
pueden promover el crecimiento lineal. El producto esta dirigido a los nifios y nifias de 6-
23 meses de edad, la ventana cuando deben introducirse los alimentos complementarios.
Dado que los MNP deben consumirse con alimentos semisolidos (no liquidos) es
necesario promover la consistencia apropiada del alimento complementario. Capacitar a
las madres sobre el uso de los MNP también puede incluir consejeria sobre la calidad de
los alimentos complementarios asi como higiene.

En 2011, la OMS publicé nuevas directrices para el uso de MNP para fortificacion en el
domicilio, sobre la base de varios ensayos globales, recomendando su uso para mejorar
el nivel de hierro y la reduccion de la anemia en nifios y niflas de 6 a 23 meses de edad.
El Grupo Técnico de Asesoramiento sobre Fortificacion en el Domicilio (HF-TAG por sus
siglas en inglés) también ha publicado directivas programaticas sobre el uso de MNP para
fortificacion en el domicilio.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda seguido de la alimentacion
exclusiva al pecho (0 a 6 meses), la introduccién de alimentos complementarios ricos en
nutrientes a los 6 meses de edad, con la continuacién de la lactancia materna mas alla de
los 2 afios. La recomendacion de este organismo es el consumo de un sobrecito diario
durante un periodo minimo de 60 dias (2 meses consecutivos) en un periodo de 6 meses
(2 meses con suplementacion, 3-4 meses sin suplementacion) en poblaciones donde la
prevalencia de anemia es superior al 20 por ciento en los nifios y nifias menores de 23
meses. Este es el caso de Nicaragua, donde la prevalencia es de casi 62% en los nifios
de menores de 23 meses y la deficiencia de hierro es del 85%.

Este suplemento puede ser integrado dentro de los programas de alimentacion
complementaria, promovidos para la salud y buena nutricion de los nifios y nifas,
mejorando asi directamente la calidad nutricional de la alimentacién complementaria en el
hogar o la escuela, con simples instrucciones y bajo costo.

Ventajas de las “Micronutrientes en polvo”?

e Una de las grandes ventajas es la complementariedad de los alimentos de consumo,
porque este suplemento al ser mezclado con la comida que se va a ingerir, asegura que
se consuman cantidades adecuadas de micronutrientes esenciales.

22 (MINSA M., Guia para educadoras sobre uso del complemento nutritivo, 2012), (Nordin, 2005)



Pueden enriquecer los alimentos no solo con hierro, sino con otros micronutrientes
esenciales como: Zinc, acido félico, yodo, vitaminas A y C. Cada pais decide que formula
utilizar hay opciones de 5 hasta 15 micronutrientes.

Al anadirse el suplemento de forma individual puede facilmente ser mezclado con algun
alimento semi-sdlido o solido hecho en casa, el uso de estos no requiere ningin cambio
en las practicas alimenticias, ademas, ellos pueden ser facilmente aceptados en el
ambiente de diversas culturas.

No modifican ni el sabor, ni el color, ni la apariencia del alimento. El contenido puede
disolverse en el estbmago y ser absorbido con los micronutrientes esenciales, contenidos
en los alimentos en que se esparcié el suplemento y que constituian la comida.

Los micronutrientes que pueden ser incluidos en el paquetito, dependen de las
necesidades especificas locales, por ejemplo: hierro, vitamina A, vitamina C, Zinc, y yodo.

Esencialmente alimentos elaborados en el hogar o los alimentos que no estan fortificados
pueden ser fortificados, por la adicion de los “Sprinkles” o “multivitaminas y minerales
combinados encapsulados”. Ellos pueden ser usados diario y su uso es simple. Ademas,
tienen la ventaja que por su poco peso y tamafio pueden ser transportados y distribuidos
mas facilmente que los frascos de gotas de hierro o multivitaminas y minerales.

Con los estudios realizados en Gana al oeste de Africa entre 1998 y 2001 se demostro,
que la suplementacion individual con los sobres de “Sprinkles” o “MNP”, son mucho mas
efectivos como las gotas de hierro en el tratamiento y prevencion de la anemia. Su uso es
facil y mejor aceptado que las gotas de hierro.

La literatura indica que en comparacién con los suplementos de hierro (como gotas o
jarabes), la fortificacién en el domicilio con MNP posee efectos beneficiosos similares en
los resultados hematoldgicos pero se asocia con menos tincion de los dientes y la
decoloracién de las heces. Si los programas de administracion de suplementos de hierro
no estan implementados o no se implementan con éxito, el uso de los MNP para la
fortificacion de los alimentos en el domicilio se puede considerar una opcién valida para la
prevencion de la anemia en los nifios con edades entre 6 y 23 meses.

En Nicaragua las autoridades de salud y de la familia, reconociendo la importancia de la
suplementacion individual preventiva, iniciaran la distribucién de MNP a la nifez de 6 a 23
meses, que vienen en sobre con 1000 mg o 1 gramo, cuyo contenido es: vitamina A
(acetato de vitamina A) 300 microgramos, Vitamina C (Acido Ascérbico) 30 mg, Acido
félico 160 microgramos, hierro (fumarato ferroso granulado) 12.5 mg, Zinc (gluconato de
zinc), 5 mg, Yodato de potasio 90 mcg y maltodextrina c.s.p.1 gramo.

El contenido total del sobre se esparce 1 vez por dia, sobre la comida sélida o semi-sdlida
no caliente, al momento de comer y tiene que ser sdlo sobre la porcién servida en el plato,
que se va a comer el nino o la nifa. Se considera que el tiempo de suplementacion sea 2
0 3 meses cada afo.
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X. ANEXO
ANEXO 1 A!_IMENTACI()N ADECUADA POR GRUPO DE EDAD EN LOS MENORES
DE SEIS ANOS Y ESTADO FISIOLOGICO DE LA MUJER (EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO).
FRECUENCIA CANTIDAD | CONSISTENCIA CALIDAD
0 a 6 meses
Lactancia materna | Usar ambos Liquida Solo lactancia materna exclusiva. En
exclusiva a libre pechos cada caso de que la madre no esté presente
demanda, (al vez que dar la leche materna en vaso o taza.
menos 8 veces amamante y Igual para nifios que no estén con
durante el diayla | hasta que los lactancia materna exclusiva.
noche sienta vacios
0 suaves
6 a 8 meses

2 veces al dia

8 cucharadas

Sopa espesa en

Lactancia materna antes de los

soperas 6 forma de masita o | alimentos, puede dar alimentos basicos,
media taza crema espesa de origen animal solo dar cuajada o
queso, dar frutas y verduras.
9 a 11 meses
3 veces al dia 12 Sopa espesa en Calidad: lactancia materna. Dar antes los
cucharadas forma de masita o | alimentos, puede dar alimentos basicos,
soperas 6 % | crema. de origen animal ya se puede dar carne
de taza Al inicio del de res, pollo, visceras, huevo, cuajada o
periodo queso, dar frutas y verduras como
semisolidos o aguacate.
puré y al finalizar,
picado,
desmenuzado,
cortado en trozos.
12 a 23 meses
4 comidas y una 16 Al inicio del Darle todos los alimentos que la familia
merienda cucharadas periodo picado, come Yy continuar con la leche materna,
soperas 0 una | desmenuzado, en esta edad el pecho se da después de

taza

cortado en trozos
y al finalizar, igual
al resto de la
familia.

comer y cada vez que el nifio lo solicite.

24 a72 meses

3 comidas y dos
meriendas

24 a 32
cucharadas
soperas 0 1 %2
a 2 tazas

Igual al resto de
la familia

Darle todos los alimentos que la familia
come y dar a estos nifios (as) meriendas
de alto contenido energético: arroz con
leche, maduro con crema, frijoles molidos
con crema, margarina o mantequilla,
papas fritas, aguacate y tortilla frita con
huevo. Ofrecer al menos un alimento por
dia fuente de vitamina A, C vy hierro




FRECUENCIA CANTIDAD | CONSISTENCIA CALIDAD
Embarazo
3 comidas y una Comer una Igual que el resto | Comer de todos los grupos de alimentos.
merienda porcion mas de la familia a
de alimentos | excepcion de
casos de
nauseas o
vomitos.
Parto
Antes de labor de | Un vaso Sopas o liquidos | Tomar bebidas energéticas como atoles
parto espesos de cereales espesos preparados con
leche, azucar o miel de jicote o ponche
de leche.
Puerperio y lactancia
3 comidas y una Comer una Igual que el resto | Comer de todos los grupos de alimentos.

merienda

porcién mas

de la familia.




ANEXO 2 .COMPORTAMIENTOS A PROMOVER PARA UNA ALIMENTACION
ADECUADA POR GRUPOS DE EDAD Y ESTADO FISIOLOGICO

Un comportamiento es la forma en que una persona realiza o hace las cosas. A fin de lograr que
los nifios mantengan un crecimiento adecuado y que se enfermen menos se deben promover
comportamientos o practicas adecuadas, en las familias y la comunidad. Para cada grupo de
edad hay comportamientos adecuados que se deben promover segun el grupo de edad y el

estado fisiologico.

Grupo de Edad
[Estado de
salud

Comportamientos adecuados

De 0 a 5 meses

Dar el pecho materno durante la primera hora después del parto.

Fomentar que la madre proporcione al bebe el calostro especialmente durante
los primeros tres dias de nacido, ayuda a garantizar una lactancia materna
exitosa.

Dar pecho materno exclusivamente. No introducir bocados, ni pacha, ni agua,
ni otra leche.

Amamantar 8 veces o0 mas, de dia y de noche

Usar ambos pechos cada vez que amamante y amamantar hasta que los
pechos se sientan vacios.

Sacarse la leche manualmente para que se la den a la nifia o nifio, cuando la
madre no esté en casa.

De 6 —8 meses

Continuar dando el pecho 6 veces o mas, dia y noche

Iniciar la alimentacién a partir de los 6 meses

Comenzar a dar de comer el frijol en forma machacada o sopa espesa

Dar de comer a la nifia o nifio la cantidad adecuada segun su edad. (8
cucharadas soperas)

Dar de comer a la nifia o nifio con una consistencia espesa

Dar de comer a la nifia o nifio con una frecuencia de 2 veces al dia

Animar a la nifia o nifio a que se coma toda la comida que le sirva en el plato
Usar plato y taza para darle los alimentos al nifio

Dar agua después de la comida. Evite frescos dulces.

De 9 —11 meses

Continuar dando el pecho materno

dar de comer a la nifa o nifio la cantidad adecuada segun su edad (12
cucharadas soperas)

Dar de comer a la nifia o nifio con una consistencia desbaratada

Dar de comer a la nifia o nifio con una frecuencia de 3 veces al dia
Acompafiar a la nifia o nifo a comer, y animarlo a que se coma toda la comida
que le sirven en el plato.

Dar agua después de la comida. Evite frescos dulces.

De 12-23 meses

Continuar dando el pecho materno

Dar de comer a la nifia o nifio la cantidad adecuada segun su edad. (16
cucharadas soperas o 1 taza)

Dar de comer a la nifia o nifio en trocitos.

Dar de comer a la nifa o nifio 4 comidas al dia.

Acompafiar a la nifia o nifo a comer, y animarlo a que se coma toda la comida
que le sirven en el plato.

Dar de comer a la nifia o nifio de todo lo que hay disponible en el hogar
(aguacate, cuajada, papas, maiz frijoles, huevo, maduro, guineo, ayote, tortilla
yuca, mangos, bananos, naranja, y limén entre otros.




Grupo de Edad
[Estado de
salud

Comportamientos adecuados

En cada comida, combine varios alimentos para una buena nutricidon. por
ejemplo, arroz, frijol y fruta, frijoles, tortilla y aguacate, huevo, arroz y fruta,
arroz, cuajada y banano

Es importante, destacar en la consejeria que el amamantar al nifio hasta los 2
afos reduce en un 13% la mortalidad infantil, y que dicha practica solo esta
contraindicada si la madre es portadora del VIH. Esto es para todas las edades
Dar agua después de la comida. Evite frescos dulces.

De 2 - menor de
6 anos

Dar de comer a la nifia o nifio la cantidad adecuada segun su edad. (24
cucharadas soperas o 1 2 0 2 tazas)

Dar de comer a la nifia o nifio de la olla familiar.

Dar de comer a la nifa o nifio 3 comidas y dos meriendas al dia.

Acompafiar a la nifia o nifio a comer, y animarlo a que se coma toda la comida
que le sirven en el plato.

Dar de comer a la nifia o nifio de todo lo que hay disponible en el hogar
(aguacate, cuajada, papas, maiz frijoles, huevo, maduro, guineo, ayote, tortilla
yuca, mangos, bananos, naranja, y limon entre otros.

En cada comida, combine varios alimentos para una buena nutricion.

Dar agua después de la comida. Evite frescos dulces.

Ninos no
amamantados de
6 a 23 meses.

Dar de comer a la nifa o nifio 4 comidas

ENFERMO O
DESGANADO

Aumentar la frecuencia del pecho materno

Animarlo a comer aunque en pocas cantidades y mas frecuente, darle comida
desbaratada o sopas espesas y muchos liquidos.

Prepararle la comida que mas le gusta

Ofrecer alimentos fritos, y agregarle gotas de limén a la comida para abrir el
apetito

EMBARAZO

Comer todos los alimentos disponibles en el hogar (aguacate, cuajada, papas,
maiz frijoles, huevo, maduro, guineo, ayote, tortilla yuca, mangos, bananos,
naranja, y limén entre otros.
Aumentar una porcion mas de lo habitual
Comer 3 tiempos de comidas y dos meriendas al dia.
En cada comida, combine varios alimentos para una buena nutricion.
Cumplir con las necesidadesde energia y nutrientes diarias recomendadas
durante los tres trimestres del embarazo.
v" (2300 kcal y 44 gr proteina en el primer trimestre de embarazo)
v' (2660 kcal y 54 gr proteina en el segundo trimestre de embarazo)
v' (2775 kcal y 75 gr de proteina en el tercer trimestre de embarazo)
Disminuir la cantidad de trabajo y aumentar los periodos de descanso durante
el ultimo trimestre del embarazo.
Preparacion para la lactancia materna exclusiva

PUERPERIO Y

Comer todos los alimentos disponibles en el hogar (aguacate, cuajada, papas,

LACTANCIA maiz frijoles, huevo, maduro, guineo, ayote, tortilla yuca, mangos, bananos,
naranja, y limén entre otros.
¢ Aumentar una porcion mas de lo habitual
e Comer 3 tiempos de comidas y dos meriendas al dia.
e En cada comida, combine varios alimentos para una buena nutricion.
PARTO e Tomar una bebida energética para tener la fuerza necesaria para parir a su

hijo/hija.




ANEXO 3. MATERIAL DE APOYO PARA LA CONSEJERIA Y CAMBIOS DE
COMPORTAMIENTOS 2

¢, COMO APOYAR A LA FAMILIA PARA HACER UN CAMBIO DE COMPORTAMIENTO?
Para realizar un cambio de comportamiento, ya sea de salud, higiene, cuidado de los recién
nacidos u otro cambio; la persona pasa por diferentes etapas. El o la Brigadista debe apoyar
a las familias a realizar ese cambio de comportamiento en este caso para evitar que el recién
nacido se enferme o muera. Pero antes tenemos que entender como las personas cambian
su forma de hacer algo y adoptar un nuevo comportamiento.

Etapas de Cambio de Comportamiento

Hay 4 pasos que las personas pasan para la adopcion de un nuevo comportamiento. Si
reconoce la etapa que la familia se encuentra al momento de su visita, usted sabra como
modificar su orientacion para que sea mas eficaz. Los pasos son:

+

Mantenimiente
Adguirid y
prdctica el
comportamiento

Tratar

Estd probando el
comportamiento

Pensando en effoo
sabe

Ha oido hablar de
élpero no lo estd
haciendo

Inconsciente o no sabe

MNuneca he oido hablar del
comportamiento o no se
dacerca de sus beneficios

Observemos a continuacion ejemplos de las etapas para la adopcion de un nuevo
comportamiento:
¢ Inconsciente o no sabe: Sara ha oido hablar de lavarse las manos con jabon antes
de comer, pero no sabe que si lo hace, podria prevenir enfermedades.
¢ Pensando en ello o sabe: Rita es consciente o sabe que el lavado de manos con
jabon antes de comer impide la enfermedad. Ella estd pensando en adoptar este
comportamiento, pero ahora no se lava las manos antes de comer.
o Tratar: Janet acaba de comenzar a lavarse las manos con jabén antes de comer, pero
a veces no hay jabon.
¢ Mantenimiento: Pamela se ha lavado las manos con jabon cada tiempo antes de
comer durante el ultimo afio.

La siguiente tabla muestra el tipo de informacion que una persona o una familia necesita
dependiendo de la etapa de la adopcién de un nuevo comportamiento:

23 (MINSA M., Manual de la red comunitaria , Manejo de casos comunitarios del recien nacido en la comunidad.
PROCOSAN, 2014)



Si la persona o familia se Entonces, para proporcionar consejeria eficaz usted
encuentra en esta etapa de | debe:
comportamiento cambiar:

Inconsciente o no sabe e Dé informacion sobre el comportamiento Explicar los
beneficios de la conducta
Pensando en ello o sabe e Anime a la familia para tratar el comportamiento

¢ |dentifique los problemas que la familia puede tener
para tratar el comportamiento y ayudar a resolverlo
Tratar e Anime a continuar la conducta
¢ Identifique y resuelva los problemas que la familia
tiene en la adopcion del comportamiento

Mantenimiento e Felicitelos y animelos a seguir el comportamiento

Una actividad clave es brindar informacién importante de salud especialmente a las
embarazadas y madres o cuidadores de los recién nacidos y los nifios(as) pequefos. La
consejeria es una forma efectiva de compartir informacion relevante.

Consejeria para cambio de comportamiento

Consejeria no significa simplemente dar la informacién o el mensaje. Se debe hacer una
comunicacion entre usted y las familias. Una buena consejeria incluye antes averiguar mas
sobre la situacion de la familia y luego proporcionar un consejo que es mas relevante para
ellos. Una buena orientacién hace que sea mas probable que la familia escuche su consejo.
Cuando estan dispuestos a probar un nuevo comportamiento, que incluye ayudar a planificar
como se puede adoptar el comportamiento.

¢Como hacer que la familia confie en los mensajes que le da el o la brigadista?

El o la brigadista desarrollan con el tiempo algunas habilidades que construyen la confianza,
fomentar el didlogo y dar informacién de manera que sean aceptados los comportamientos
sugeridos. Estas habilidades son:

1. HABILIDADES PARA EL SALUDO Y CONSTRUCCION DE BUENAS RELACIONES
El o la Brigadista tiene esta habilidad siendo amable, respetuoso, y habla con voz suave con
toda la familia y ademas explicando por qué esta visitandolo.

2. HABILIDADES PARA PREGUNTAR Y ESCUCHAR
Es importante conocer la situacion de la familia y dénde se encuentran en la adopcién de un
comportamiento para dar un consejo eficaz. Para esto debe hacer preguntas que comienzan
con “4Como...”, “Por favor, hablame de...”, “Por favor, ¢cuales son los..., y “; Por qué...”

e Un ejemplo seria: “Por favor, digame ¢como usted esta alimentando a su bebé?”
También puede usar lenguaje corporal para demostrar que usted les esta escuchando y
crear la confianza con la familia que esta visitando. Este lenguaje es la actitud que usted
muestra al estar hablando con la familia:

« Se sienta frente a la persona que esta escuchando

« Se inclina ligeramente hacia la persona de demostrar interés en lo que esta

diciendo

+ Mantiene el contacto visual

» Esta tranquilo, muestra que esta a gusto con ellos

* Los brazos no estan cruzados

* No se muestra apurado en concluir la visita

» Usa gestos como asintiendo y sonriendo, o decir “Mmm” o “ah”

Una persona dice como se sienten (miedo, preocupacion, feliz, etc.). Esto se llama reflejando
sentimientos y es una herramienta para mostrar que esta escuchando. Un ejemplo podria ser



si la madre dice: “Mi bebé estaba llorando mucho anoche, y yo estaba preocupada” usted
podria decir: “; Estaba llorando mucho?”

Identifiquese con la persona, pongase en su lugar y a pensar en como se sienten en la
situacion que le esta plantando, demuestre que usted entiende lo que la persona siente para
construir la confianza. Si una madre dice “Estoy cansada todo el tiempo,” una respuesta que
muestra empatia seria: “Usted se siente cansada, debe ser dificil para usted.”

También debe evitar palabras que juzguen, como por ejemplo: bueno, malo, bien, mal. Si
utiliza estas palabras cuando habla con una madre acerca de la lactancia materna, sobre todo
cuando usted hace preguntas, puede hacer que se sienta que esta equivocada, o que hay
algo mal con el bebé.

Por ejemplo: No digas: "¢ El bebé duerme lo suficiente?" Lo correcto es decir: "; Como esta
durmiendo el bebé?" (Pregunta sin juzgar)

3. HABILIDADES PARA DAR INFORMACION RELEVANTE

Es importante no estar de acuerdo con una madre o un miembro de la familia sobre un
comportamiento inadecuado o una idea equivocada. Por otro lado, también es importante no
estar de acuerdo y se debe aceptar o reconocer lo que piensa. Respondiendo de una manera
neutral usted demuestra que no esta de acuerdo ni en desacuerdo. Un ejemplo: "Comer mas
durante esta dando de amamantar al recién nacido le da mas energia para que produzca mas
leche. También ayudara al crecimiento del bebé. Tal vez podria tratar de comer una racion
extra de arroz y mas verduras todos los dias. "

Recuerde que al preguntar y escuchar, se puede identificar la etapa en que la familia se
encuentra en la adopcion de un comportamiento, entonces usted puede decidir el tipo de
informacion que sea relevante para cada etapa, tal como lo vio en la tabla anterior.

Usted puede contar una historia para dar informacion sin que parezca que esta dando
instrucciones. Las laminas de consejeria le pueden permitir contar una historia. Al contar la
historia de cémo una familia tuvo éxito en el cuidado de una madre embarazada y un bebé
sano, puede describir las conductas que desea que la familia adopte y los beneficios.

Utilizar estas frases le permite hacer sugerencias en lugar de dar ordenes: “;Ha
considerado...?” “;Seria posible...?” “;Y tratando de...?” Por ejemplo, un mensaje esta
redactado de la siguiente manera: "Hay que dar el pecho 8 veces en el dia y la noche.” Una
sugerencia podria ser expresada, “¢ Sera posible que usted pueda dar el pecho al menos 8
veces durante el dia y la noche?”
También es importante utilizar frases cortas ya que suelen ser mas faciles de seguir y entender,
asi como palabras o términos comunes como "sangre débil" para la anemia. Unos ejemplos
mediante sugerencias, oraciones cortas y simples seria:
e "Comer mas durante el embarazo le da mas energia. También ayudara al
crecimiento del bebé.”
o “Tal vez podria tratar de comer una racion extra de arroz y mas verduras todos los
dias. "

4. HABILIDADES PARA COMPROBAR LA COMPRENSION DEL MENSAJE
Pida a la madre o a los miembros de la familia repetir con sus propias palabras lo que tiene
que hacer. Esto le dice lo que ellos entienden y lo que recuerdan. Es muy importante
asegurarse de que han entendido lo que hay que hacer. Si es necesario, repita el mensaje de
una manera diferente.



Anime a la familia a decir lo que piensan hacer acerca de los comportamientos que ha
hablado. (No asuma que van a hacer lo que ha dicho.) Aliente a que le digan si tienen alguna
duda o problema.

Sdlo si le dicen sus inquietudes o problemas y discuten lo que ellos sienten que se puede
hacer, se puede llegar a una solucidon que sera importante para ellos. En conjunto se debe
tratar de resolver los problemas de la familia y asi la adopciéon de un comportamiento tendra
probabilidad de que lo practiquen.

Felicite a la madre y la familia si estan haciendo algo bien o si han entendido bien, asi
fortalecera su confianza para mantener el comportamiento beneficioso y adoptar otras
conductas beneficiosas. Sin embargo, asegurese que la felicitacion sea auténtica. Siempre se
puede encontrar algo para elogiar.



ANEXO 4. APRENDIENDO MAS SOBRE LACTANCIA MATERNA?*

Algunas de las ventajas de la lactancia materna son:

e El recién nacido recibe todos los beneficios de la primera leche (calostro o leche
amarilla), que es como la primera vacuna del recién nacido y lo protege de las
enfermedades.

El amamantamiento ayuda a producir mas leche.

La lactancia materna ayuda a mantener al recién nacido caliente.

Estimula el apego entre la madre y el recién nacido.

Ayuda a expulsar la placenta.

Reduce el sangrado de la madre.

Puede prevenir la congestion mamaria.

Algunas razones para abandonar la lactancia materna en el recién nacido.

Familia considera que la primera leche es sucia: Algunas familias creen quela primera
leche es sucia o mala para el recién nacido. En realidad, la primera leche es muy
beneficioso, ya que actia como la primera vacuna y ayuda a limpiar el estbmago e
intestino del recién nacido.

La madre percibe que no tiene leche: Algunas madres no empiezan a amamantar hasta
que sienten que los pechos estan llenos, lo cual puede ocurrir hasta tres dias después del
nacimiento. La lactancia materna debe iniciar tan pronto como el recién nacido esta listo
después del nacimiento ya que ayuda a aumentar la produccién de leche. Los recién
nacidos no necesitan una gran cantidad de leche en los primeros dos dias de vida. Por lo
general, incluso cuando una madre piensa que no tiene suficiente leche materna, si tiene
suficiente para dar a su recién nacido.

Recién nacido no llora por la leche: No todos los recién nacidos muestran tener hambre
a través del llanto. El recién nacido debe ser puesto al pecho, incluso si no llora.

Realizacion de otras actividades después del parto: A veces las familias piensan que
la madre o el recién nacido necesita ser bafiado antes de que comiencen con la lactancia
materna. Otras familias no conocen la importancia de comenzar a amamantar tan pronto
como el recién nacido esta listo y por lo tanto pasan tiempo descansando o comiendo
antes de que se inicie la lactancia materna. Es muy importante que el recién nacido se
ponga al pecho tan pronto como él/ella esta lista para comer.

Otras actividades deben retrasarse hasta después de que el recién nacido ha sido
alimentado.

¢, Como se produce la leche materna?
Hay tres cosas importantes para entender cémo se produce la leche.

1.

Este proceso es facilmente afectado por los pensamientos,
sentimientos y sensaciones de una madre, tales como acordarse de

El cerebro de la madre controla la producciéon de la leche
materna: Cuando el recién nacido amamanta, hace que el
cerebro de la madre envie una sefial al pecho para dejar que la
leche salga hacia la boca. Esta es la razén por la que el recién
nacido mientras mas leche materna tome mas leche se produce
y sale.
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su hijo o hija, escuchar sonidos propios del recién nacido o tocarlo envia una sefal fuerte al
cerebro para producir la leche materna.

Por el contrario la confianza en que ella puede amamantar, las dudas sobre la posibilidad de
amamantarlo, las preocupaciones y el dolor hacen que la sefial del cerebro de la madre hacia
sus pechos sea mas débil y por eso la leche materna no sale. Afortunadamente, este efecto
es temporal.

2. Un pecho deja de producir leche si permanece lleno: Esto significa que si el recién
nacido no es amamantado con frecuencia la cantidad de leche disminuira.

3. El recién nacido debe tomar de la areola, no del pezén: Durante una alimentacion, la
leche fluye y se recoge en los espacios bajo la areola (el area oscura del pecho que rodea
el pezon). El recién nacido tiene que mamar en esta area para obtener la leche del pecho.
Si el recién nacido sélo succiona el pezén, su boca y lengua frotan la piel del pezon
haciendo que el pezén se agriete y causa mucho dolor.

¢ Como fomentar la confianza de la madre, mientras apoya el inicio y mantenimiento de
la lactancia materna?

Es importante fomentar la confianza de la madre, mientras brinda apoyo cuando ella da el
pecho. Algo importante es ACEPTAR lo que la madre piensa y siente. No expresar
desacuerdo con ella, incluso si ella tiene una percepcion incorrecta porque esto puede hacer
gue se sienta incomoda y como resultado no quiera hablar mas. Evite dar informacién de una
manera negativa, porque esto puede hacer que la madre se sienta que esta haciendo algo
mal, y disminuira su confianza.

¢, Como saber que el recién nacido succiona eficazmente?

El recién nacido succiona eficazmente si toma el pecho lento y profundo a veces deteniéndose
en algunos momentos. Usted puede ver tres movimientos en la cara del recién nacido, el
primero que inicia en la boca, el segundo cuando mueve la mandibula y el tercero en la
garganta cuando esta tragando la leche.

¢ Como ayudar a la madre a mejorar el agarre?
Si el agarre o la forma de tomar el

pecho no es bueno o el
amamantamiento no es eficaz, la o el
brigadista debe tratar de ayudar a la
madre a mejorar el agarre. Es
importante  primero  observar el
amamantamiento detenidamente antes
de empezar a ayudarla. Una causa
comun de mal agarre es una mala

Buen agarre

posicion del pecho.

1. Asegurese de que la madre esté comoda y relajada
La madre puede amamantar al sentarse, recostado o tumbado. Es muy importante que ella se
encuentre relajada y comoda. Recuerde que si la madre esta preocupada o tiene dolor, su
leche no puede salir faciimente.

2. Asegurese de que la posicion del recién nacido es buena

El recién nacido se encuentra en una buena posicidon para amamantar si:

e La cabeza y el cuerpo del recién nacido estan alineado horizontalmente (lo que significa
que el cuello no esta torcido).
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. El recién nacido se mantiene cerca del cuerpo de la madre,
frente al pecho; todo el cuerpo del recién nacido esta en contacto con la
madre (panza con panza). Si el recién nacido no esta en una buena
posicién, explique a la madre como colocar a su recién nacido y si es
necesario.

3. Ayude a la madre a mejorar el agarre

Tocar o rozar con los labios del recién nacido el pezon, espere hasta que
la boca del recién nacido esta bien abierta, y justo en ese momento
muévalo rapidamente al pecho, teniendo pendiente que el labio inferior
esté por debajo del pezén.

4. Busque signos de buen agarre
Usted debe revisar:

o o Si cuando le ofrece el pecho al recién nacido, le roza la boca,
Posicion espera que la abra bien grande y ella lo acerca inmediatamente.
o Si logra cubrir la mayor parte de la areola

e Sila succion es lenta y profunda
e Sila mama esta cémoda

5. Note como responde la madre y preguntele como se siente ahora la succion del recién
nacido.

Apdyela si es necesario. También oriente a la madre que inicie con un pecho y lo cambie hasta
que esté vacio, lo que puede comprobar cuando el pecho esta suave.

RECUERDE:
Usted puede utilizar las laminas de consejeria de PROCOSAN del grupo de 0 a 5 meses
para apoyar otros comportamientos de la lactancia materna.

¢Cuales son los pasos para realizar el contacto piel a piel
en un recién nacido?

1. Quite la ropa al recién nacido y déjelo s6lo con el pafial,
el gorro y calcetines.

2. Coléquelo en posicion vertical de manera que el pecho
del recién nacido toque el pecho de la madre.

3. Ponga las piernas del recién nacido a lo largo de las
costillas de la madre y vuélvale la cabeza hacia un lado.

4. Asegure al recién nacido con una manta atada alrededor
de la madre y el recién nacido.

5. La madre puede usar una camisa, suéter o un chal, por
encima de la manta.

6. Oriente a la madre que amamante al recién nacido, al
menos cada 2 horas.

¢ Coémo apoyar la lactancia materna en un recién nacido con bajo peso?

La leche materna es el mejor alimento para un recién nacido con bajo peso. El cuerpo de la
madre produce leche que se adapta a sus necesidades, en particular si el nacimiento fue antes
de tiempo. Esta leche protege al recién nacido contra las infecciones, que son mas probable
en el recién nacido con bajo peso al nacer que en un recién nacido que nacié con peso normal.
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Un recién nacido con bajo peso al
nacer necesita ser alimentado con
mas frecuencia, ya que pueden
tomar muy pequefas cantidades de
leche materna. El recién nacido
puede enfriarse si no es alimentado
con frecuencia. Por lo que se debe
aconsejar a la madre para que trate
de alimentarlo, al menos, cada 2
horas, dia y noche. Si el recién
nacido esta durmiendo durante mas
de 2horas, la madre debe despertar
al recién nacido para amamantarlo.
Esto deberia continuar hasta que el
recién nacido este mas fuerte. Un recién nacido con bajo peso al nacer también puede
presentar dificultades en la fijaciéon o agarre de la mama.

Recuerde que usted ya ha aprendido a ayudar a la madre a mejorar la posicion para
amamantar a los recién nacidos con bajo peso. Si un recién nacido no es capaz de amamantar
incluso después de los esfuerzos de la madre, puede dar consejeria sobre la extraccion de la
leche materna y la alimentacién con una taza y cuchara.

Para esto se puede utilizar la lamina de consejeria de PROCOSAN y con las consejeras de
lactancia materna y los grupos de apoyo.
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