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. INTRODUCCION

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN), a través del Ministerio de Salud (MINSA),
es el encargado de definir y coordinar las actividades que sean necesarias para promover una buena
alimentacion, prevenir la desnutricion y las deficiencias especificas de micronutrientes de la poblacién
en general, especialmente de la nifiez menor de 6 afios y de las mujeres embarazadas.

La desnutricion tiene factores condicionantes en donde se ven afectados los pilares de la Seguridad
Alimentaria y nutricional tales como falta de alimentos provocada por desastres naturales, cambio
climatico, alza de los precios de los alimentos basicos, perdidas de cosechas u otras situaciones de
inseguridad alimentaria y nutricional; asi mismo la diarrea y los problemas infecciosos, pueden afectar
la salud y nutricidn, en especial en areas geograficas y grupos poblacionales mas vulnerables.

La prevalencia del retraso del crecimiento (estatura baja para la edad) o desnutricion cronica y la
prevalencia de la emaciacion (peso bajo para la estatura) o desnutricion aguda en nifias y nifios
menores de 6 anos, se encuentran directamente relacionadas con el estado de la nutricién, ya que,
mediante la prevencion de la desnutricion durante los primeros dos afios de vida, la mortalidad infantil
puede reducirse de forma importante. El prevenir la desnutricién aguda de manera oportuna y ayudar
a una recuperacion exitosa evita el que los nifas y nifios lleguen a padecer de desnutricién crénica.

La prevencion de la emaciacion y el retraso en el crecimiento debe ser la prioridad en todos los
contextos, de desarrollo y humanitarios, dada la altisima prevalencia y las cargas en la region y los
costos de estas condiciones para las nifias y nifios, las familias y las naciones. Pero, cuando las
ninas y nifos sufren emaciacion, es esencial que sean identificados y tratados tempranamente, lo
que se logra mejor mediante una combinacién de tratamiento ambulatorio para quienes no tienen
complicaciones médicas y tratamiento intrahospitalario para quienes tienen complicaciones médicas.

Por otro lado, las nifias y nifios con sobrepeso u obesidad son potenciales adultos con enfermedades
como la diabetes, la hipertension y enfermedades cardiacas, las que aumentan las probabilidades
de morir, limitan la esperanza y calidad de vida y aumentan significativamente los gastos familiares
y del sistema de salud.

El censo nutricional en nifias y nifios menores de 6 afios del Ministerio de Salud (2020) indica que la
desnutricidn cronica se redujo del 13.7 al 10 por ciento de 2016 a 2020, en el caso de la desnutricién
aguda ha mostrado una disminucion pasando del 5.8 al 4.6 por ciento en este mismo grupo de edad
de 2016 a 2020 a nivel nacional. El sobrepeso entre los menores de 6 afios disminuyé de 8.5 al 6.1
por ciento entre 2017-2020, la tasa de obesidad en este mismo grupo es del 2.6 por ciento.

El objetivo de este documento es describir las directrices para el abordaje nutricional de acuerdo a la
edad a fin de fortalecer las competencias del trabajador de salud que da seguimiento y
acompafnamiento a los nifias y nifios de 0 a 14 anos con malnutricién identificados en los diferentes
programas de atencidn a la nifiez, mejorando la capacidad en la toma de decisiones oportunas y
pertinentes.



Il. OBJETIVOS

Objetivo General:

— Fortalecer las competencias del trabajador de salud que da seguimiento y acompafiamiento a los
ninas y nifos de 0 a 14 afos con malnutricion identificados en los diferentes programas de
atencion a la nifiez.

Objetivo Especificos:

1. Detectar problemas de malnutricién mediante el diagndstico a través de la identificacion de
signos y sintomas clinicos, indicadores antropométricos y clasificacion nutricional.

2. Describir el tratamiento alimentario nutricional de acuerdo al diagnéstico de malnutricién de
las nifias y nifios de 0 a 14 anos.

3. Brindar consejeria y educacion alimentaria nutricional en base al grupo de edad y las
recomendaciones y caracteristicas de la alimentacion como cantidad, frecuencia y variedad.

4. Realizar el registro de la informacion nutricional haciendo uso de los formatos para
recoleccion, seguimiento y envié de la informacion de los diferentes Programas de atencion
a la nifiez.
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ll. GLOSARIO DE TERMINOS

. Alimentos terapéuticos: RUTF siglas en ingles de alimentos terapéuticos, y también se le

conoce como ATLC (Alimento Terapéutico Listo para el Consumo), y FTLC (Férmula Terapéutica
Lista para el Consumo). Son considerados de alta densidad energética ya que se caracterizan
por que en pequenas cantidades aportan un alto contenido de calorias (alrededor de 500 kcal),
son un tratamiento de alta eficacia para la desnutricion aguda moderada y aguda severa.

Antrho: Es un software que permite la aplicacion global de las referencias OMS-2007 facilitando
el monitoreo del crecimiento de las nifas y nifios de 0 a 5 afios de cualquier poblacién del mundo.

Antrho Plus: Es un software que permite la aplicacion de los patrones de referencias OMS-2007
facilitando el monitoreo del crecimiento de las nifias y nifios de 6 a 19 afios de cualquier poblacion
del mundo.

Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para la talla (P/T) utilizada en nifas y nifios de menores
de 5 anos. Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o
enfermedad, refleja la reciente pérdida o ganancia de peso que se desarrolla muy rapidamente,
pudiendo avanzar al dafio crénico. En nifias y nifios mayores de 5 afios se utiliza el indice de
Masa Corporal para la edad para su diagndstico.

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 econémico,
refleja la historia nutricional del nifio/a. Este indice refleja la historia nutricional de individuo,
siendo entonces un indicador de desnutricion pasada. Un nifio con desnutricién 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 las nifas y nifios con puntaje Z
(Desviacioén estandar) menor de -2.

Doble carga malnutriciéon: Se refiere a que pueden coexistir en un mismo pais, ambiente e
incluso en un mismo hogar la malnutricién por déficit como es la desnutricion aguda o crénica y
la malnutricién por exceso en el caso del sobrepeso y obesidad.

Emaciacion: Es un grado de desnutricion aguda que puede ser moderado (emaciado) y la grave
(emaciado severo), 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 bajo
peso para la estatura y/o la presencia de edema nutricional o Kwashiorkor o0 marasmo.

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 las nifias y niflos mayores de 5 afos. Es
un indicador que se utiliza en adultos para valorar su estado nutricional, su féormula corresponde
a Peso (kg)/altura en Metros al cuadrado.

Longitud: Mide el tamano del nifio desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones), y se
mide acostado, se utiliza generalmente en nifias y nifios menores de 24 meses o que no pueden
sostenerse de pies.

Malnutricién: Es un desequilibrio del estado nutricional que puede ser por déficit en el caso de
la desnutricién aguda y cronica o por exceso mediante el sobrepeso y la obesidad.

Obesogénico: Se describe como ambiente obesogénico a aquel que favorece el desarrollo de
obesidad o que estimula habitos y comportamientos que conducen al exceso de peso, es decir,
es el conjunto de factores externos que nos rodean que puede conducir al sobrepeso u obesidad.

Perimetro braquial: Llamado también o la Circunferencia del brazo medio superior (MUAC) por
sus siglas en inglés. Se mide en la parte media del brazo izquierdo y se usa para medir la
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desnutricién aguda o emaciacién en nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad y en otros grupos de
edad o estado fisioldgico, se utilizan diferentes puntos de corte para cada grupo.

Talla: Mide el tamano del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones), el
nifio se mide de pie (parado). La talla se toma en nifas y niflos mayores de 24 meses.

Tamizaje nutricional: proceso que se utiliza para identificar en el paciente caracteristicas que
se relacionan con problemas de nutricidon. Su propdsito es identificar con rapidez a los individuos
desnutridos o en riesgo nutricional. La implementacién del tamizaje nos permitira identificar a los
individuos que se verian beneficiados de una terapia médica nutricional, para la cual deberemos
de realizar una evaluacién complementaria del estado nutricional que puede ser antropométrica,
bioguimica o clinica.

Ultraprocesados: Son formulaciones industriales listas para consumirse o para calentar tienen
un alto contenido caldrico y bajo valor nutricional, son caracteristicamente grasosos, salados o
azucarados, y bajos en fibra alimentaria, proteinas, diversos micronutrientes y otros compuestos
bioactivos.



IV.ACRONIMOS

AIEPI
AIN

CM
COVID -19
DAM
DAS
DGSS
DE
ECNT
ESAFC
GISI
GRUN
IMC

KG
MINSA
M&E
OMS
MUAC
PAMOR
P/E

PIT
PROCOSAN
SILAIS
T/E
VPCD

Atencién Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

Atencion integral a la Nifiez

Centimetro

Enfermedad por coronavirus por sus siglas en inglés
Desnutricion Aguda Moderada

Desnutricion Aguda Severa

Direccion General de Servicios de Salud
Desviacién estandar

Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Equipo de Salud Familiar y Comunitaria

Grupo integral de salud intercultural

Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional
indice de Masa corporal

Kilogramos

Ministerio de Salud

Monitoreo y evaluacién

Organizacién Mundial de la Salud

Circunferencia media del brazo por sus siglas en inglés
Programa Amor para los mas Chiquitos

Peso edad

Peso Talla

Programa Comunitario de Salud y Nutricion
Sistema Local de Atencion Integral a la Salud
Talla/Edad

Vigilancia y Promocién de Crecimiento y Desarrollo



V. POBLACION DIANA

Todas las nifias y nifios de 0 a 14 afos que asisten a los establecimientos de salud publico y privado
y los captados por personal de salud desde el sector.
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VI. ACTIVIDADES A REALIZAR

Al aplicar esta guia el personal de salud esta en capacidad de:

1. Diagnéstico de la malnutricion:
a) ldentificacion signos y sintomas clinicos
b) Indicadores antropométricos

c) Clasificacion nutricional.
2. Tratamiento de la malnutricion:
a) ldentificacion de los factores de riesgo
b) Seguimiento al diagndstico a través de métodos antropométricos
c) Tratamiento nutricional de la malnutricion
3. Consejeria y educacién alimentaria nutricional en base a:
a) Orientacion al menor de 6 meses sobre lactancia materna exclusiva

Orientacién a los mayores de 6 meses sobre lactancia materna continuada y
complementaria de los alimentos hasta los 2 anos, segun recomendaciones por edad.
Caracteristicas de la alimentacion como cantidad, frecuencia y variedad en nifas y nifios
de 2 a 5 afios.

Recomendaciones para prevencién de la desnutricidon aguda en las ninas y nifios de 6 a
59 meses

Recomendaciones para prevencion de sobrepeso y obesidad con énfasis en nifias y
ninos de 6 a 14 afos

4. Registro de la informacion nutricional:

Orientacién a la red comunitaria para el llenado del Recordatorio familiar de la
Circunferencia del brazo

Llenado del formato para recoleccion y envié de la informacion con las variables para
procesamiento de la clasificacion nutricional y la Hoja de seguimiento de AIEPI
Identificacion de casos de malnutricion en la base nominal en Antrho para nifias y nifios
de 0 a 60 meses y de 6 a 14 afios en Antrho plus

Seguimiento mes a mes de los casos individuales de malnutricion mediante el llenado
del formato de seguimiento nominal a la malnutricién infantil segun la edad
Seguimiento a los indicadores de malnutricion de 0 a 60 meses y de 6 a 14 afios

11



VIL. DEFINICION

La malnutricién es un desequilibrio del estado nutricional que puede ser por déficit en el caso de la
desnutricién aguda y crénica o por exceso mediante el sobrepeso y la obesidad.

La malnutricion se ha investigado y abordado histéricamente en dos enfoques diferentes,
centrandose en la desnutricion cronica o aguda, la insuficiencia energética y las deficiencias de
micronutrientes, o en el sobrepeso, la obesidad y el exceso dietético.

Diversos factores estan relacionados con la aparicion y evolucién de ambos tipos de malnutricion,
asociados en los dos casos con una dieta inadecuada en cantidad y calidad de alimentos. Hay
estudios recientes que asocian una mayor prevalencia de desnutricidn crénica con un alto riesgo de
desarrollar sobrepeso y obesidad, que a su vez facilitan la aparicion de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT).

Para la identificaciéon de malnutricién se utilizan los estandares de crecimientos segun normas
nacionales desde el 2006 adoptados por el pais, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las diferentes formas de malnutricion pueden interactuar a lo largo de la vida y de generacion en
generacion. En algunos entornos, el retraso del crecimiento temprano puede predisponer a un
individuo a una distribucion mas central de la aparicién de la obesidad en edades posteriores, y el
grado en que la obesidad materna afecta negativamente el crecimiento y el desarrollo temprano de
su descendencia podria exacerbarse si la madre estuvo desnutrida temprano en la vida. A
continuacion algunos datos estadisticos a nivel nacional:

a) La prevalencia de desnutricion crénica segun baja talla en menores de cinco afios
(indicador talla/edad) a nivel nacional es de 10%, siendo mayor esta prevalencia en el
area rural, y en el grupo de 12 a 23 meses (1 a 2 afios) con un 14.6%.

b) La desnutricion aguda en los menores de 5 anos, medida por el indicador
antropométrico peso/talla demostré que la prevalencia de emaciacion a nivel nacional
es de 4.6. El promedio del area urbana esta por encima de la media nacional, los nifios
presentan el promedio mas alto con 5.2% y en relacién a la edad el grupo de 0 a 5 meses
ocupa el primer lugar con 10.3%.

c) En cuanto a la malnutriciéon por exceso en los menores de 5 afos, el 6.1% y el 2.6 %
tiene sobrepeso y obesidad respectivamente. Al respecto el grupo de edad mas afectado
es el de 6 a 11 meses y las nifias presentan la mas alta prevalencia.

d) El 31.1 % de las mujeres en edad fértil presentan sobrepeso y el 33.7% son obesas,
sumando un porcentaje de 64.8 % de malnutricion por exceso, el area mas afectada es la
urbana con 66 % en ambas clasificaciones. No hay diferencias por area geografica y en
cuanto a la escolaridad solo el grupo de primaria presenta prevalencia mas baja que la
nacional los grupos de edad mas afectados son los de 41 a 50 afios y el de 15 a 20 afios.

e) El censo escolar dirigido a nifias y nifios de 6 a 14 afos, encontr6 un 6.7 % de
malnutricién por exceso, 5.4 % de sobrepeso y 1.3 % de obesidad.

La exposicién durante el curso de vida a la desnutricion temprana seguida luego de sobrepeso,
aumenta el riesgo de enfermedades no transmisibles. Por lo tanto, los costos de salud por obesidad
en la edad adulta se exacerban entre las personas que han padecido de desnutricidon previamente.
Algunos estudios han observado que en un mismo hogar puede haber madres con sobrepeso u
obesidad y nifias y niflos con algun grado de desnutricion.

12



VIII.

La malnutricion se clasifica por déficit y por exceso,

CLASIFICACION

antropométricos segun la edad (Tabla 1).

a) En el caso del déficit o carencia se ubica la desnutricion aguda o emaciacion y la

desnutriciéon cronica.

b) Por exceso se clasifica en sobrepeso y en obesidad.

utilizando diferentes

Tabla 1: Clasificacion de la malnutricion segin grupo de edad y por indicadores

Grupo de Indicador Clasificacion
edad Malnutricion por Malnutricion por
Déficit Exceso
0- 5 meses | Talla/edad Desnutricion cronica
Peso/talla Desnutricion aguda Sobrepeso y obesidad
Indice de masa corporal para
la edad
6- 59 Perimetro braquial Desnutricion aguda
meses Talla/edad Desnutricion crénica
Peso/talla Desnutricion aguda Sobrepeso y obesidad
Indice de masa corporal para
la edad
6- 14 anos | Perimetro braquial Desnutricién aguda
Talla/edad Desnutricion créonica | Talla alta y talla muy
alta para la edad
Indice de masa corporal Desnutricién aguda Sobrepeso y obesidad

Fuente: Elaboracion propia DGSS
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IX.CAPTACION Y SEGUIMIENTO DE LA MALNUTRICION:

9.1 — Captacion de la malnutricion

La captacion de las nifias y nifios con malnutricion se realizara a través de:

1. El programa de Vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo (VPCD),

En este programa se captan nifias y nifios de 0 a 14 afos y se lleva el control mediante la hoja
de seguimiento a la atencién integral a la nifiez. En la seccion Desnutricion, para Determinar el
estado nutricional se anotara el peso en kg (niUmero entero con un decimal) y la talla en cm
(numero entero con un decimal) y se realizara la interpretacion segun los indicadores
antropométricos: peso/talla y talla/edad. Esta interpretacion debera hacerse escribiendo la
clasificacién nutricional de acuerdo al puntaje Zeta obtenido, por ejemplo, Juan Rivera tiene 1
ano y 2 meses de edad, un Peso de 7.8 kg y una talla de 78 cm.

A este nifio se le toma la longitud ya que por ser menor de dos afios se toma la medida con
el nino acostado, el resultado segun el puntaje zeta es:

- Para Peso/longitud esta ubicado entre -2.1 y -3 por lo tanto la interpretacién es un
emaciado moderado o desnutrido agudo moderado.

- Para Talla/ edad esta ubicado entre +1 y +2 por lo tanto la interpretacion es una Talla
normal.

- Para Peso/ edad esta ubicado entre -2.1 y -3 por lo tanto la interpretacién es un Peso
bajo.

SRS O 00 N[ RRRL

Determinar el estado nutricional: PESQ: , T'allllé; $i :n'1'iﬂfﬁﬁFRE}#'F'{"I"EIEEHEHQII'u'd.IS'II:'I:, E 'Tatl!;'f;ﬁ;a-&:“

—f

Pasoiadad Determinar tandencia del crecimiento: Satifactoria(] Insafisfactoria []

2. Censo nutricional: Se realiza de forma anual, se pesan y tallan a las nifas y nifios de 0 a 72
meses. Los datos que se registran son el ID a cada nifio de quien se incluye el nombre y
apellido, la fecha de la encuesta, el conglomerado que puede corresponder a municipio,
sector o comunidad segun le sea designado y la fecha de nacimiento. Se registra las variables
esenciales para el procesamiento y clasificacion del estado nutricional como es la edad en
meses, el sexo, el peso en Kg y la Talla en cm. Con este registro se procesa la informacion
en los programas Antrho para los ninos de 0 a 60 meses y Antrho plus para nifios de 61 a 72
meses.

3. Censo Escolar: Se realiza de forma anual, se pesan y tallan a las nifias y nifios de 6 a 14
afnos (72 a 168 meses) de todas las escuelas publicas del pais. Los datos que se registran
son el ID a cada nifio de quien se incluye el nombre y apellido, la fecha de la encuesta, el
conglomerado que puede corresponder a municipio, sector, comunidad o escuela segun le
sea designado y la fecha de nacimiento. Se registra las variables esenciales para el
procesamiento y clasificacion del estado nutricional como es la edad en meses, el sexo, el
peso en Kg y la Talla en cm. Con este registro se procesa la informacion en el programa
Antrho plus.

Tanto en el censo nutricional como en el censo escolar se registra la informacion primaria
en el Formato para recoleccion y envio de informacion nutricional.

14



Tabla 2. Formato para recoleccién y envio de informacién nutricional

ID Nombre y Apellido e:ce:z:ta Conglomerado na:ien:ilj;to Er:aecsleesn Zi;c)) -(r::)‘
1 |Theo Pavdn Lépez 7/6/2019 8 17/5/2019 0 M 2.6 47.0
2 |Sahily Arisbeth vallejos lacayo 10/6/2019 8 12/5/2019 0 F 4.0 50.0
3 |Dereck Leonardo duarte 7/6/2019 8 6/5/2019 1 M 4.5 53.0
4 |Camila victoria rosales Gémez 7/6/2019 8 4/4/2019 2 F 5.0 57.0
5 [Zoév. Castillo galdn 10/6/2019 8 9/7/2018 11 F 9.2 72.0
6 |Yoendis Antonio Mongalo Veldsquez | 12/6/2019 8 8/1/2017 29 M 13.0 | 89.0
7 |Rene Alfredo Mallorquin Meneses 18/6/2019 8 17/7/2016 35 M 8.0 83.0
8 [Tifany Lépez Hernandez 12/6/2019 8 18/5/2015 | 48 F 13.0 | 86.0
9 |Everth Josué Lépez Guadamuz 22/6/2019 8 17/3/2015 51 M 15.0 | 90.0
10 |Ana Francisca Miranda Obregén 20/6/2019 8 04/6/2014 60 F 15.0 | 106.4

Fuente: Sistema de seguimiento DGSS

Después de procesada la informacion antropométrica en los programas Antrho y Antrho plus se
obtiene una base nominal con los siguientes datos:

i

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.
iX.

Nombre y apellido del Nifio/a,

Fecha de la encuesta,
Conglomerado,

ID

Sexo

Fecha de nacimiento,
Edad en meses,
Peso en Kg,

Talla en cm.

También contempla los puntajes Z, ver tabla No 3. resultados de los indicadores:

a-
b-
o
d-
e

PTZ: Puntaje Zeta de Peso/talla,
ZT/E: Puntaje Zeta de Talla/edad,
ZP/E: Puntaje Zeta de Peso/edad,
ZIMC/E: Puntaje Zeta de indice de Masa Corporal para la edad y

las alertas que permiten identificar que indicador antropométrico tiene problemas de calidad
de datos.

Por ejemplo, en el caso de la nifia Emily Nicol Gonzalez cuyo ID es 1 la alerta es en el Puntaje Zeta
Peso Talla.

Esta informacion detallada de manera nominal permite la identificacién de los casos de malnutricion
sea por déficit o por exceso, aplicando para esto los puntos de corte de la desviacion estandar o

puntaje zeta de acuerdo a cada indicador antropométrico.

Por ejemplo:
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Tifany Lopez Hernandez es una nifia con un ID 8 cuyo puntaje ZT/E es -3.88 su clasificacion
es desnutricién cronica severa.



René Alfredo Mallorquin Meneses es un nifio con ID 7 cuyo puntaje es -4.19 su clasificacion
es desnutricion aguda severa
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Tabla 3. Base Nominal programa Antrho y Antrho plus.

Nombre nifios y nifias

Fecha de la Conglo

encuesta

merado

Fecha de nac.

Edad
(L)

Peso
(kg)

ZIMC/E

Ana Francisca Miranda Obregén 20/6/2019 |8 10 Femenino [4/6/2014 60 15 106.4 -1.55 -0.63 |-1.36 -1.51
Everth Josué Lépez Guadamuz 22/6/2019 |8 9 Masculino | 17/3/2015 51 15 90 1.84 -3.48 |[-0.9 2.21
Tifany Léopez Hernandez 12/6/2019 |8 8 Femenino |18/5/2015 48 13 86 1.21 -3. -1.58 1.48
Rene Alfredo Mallorquin Meneses 18/6/2019 |8 7 Masculino |17/7/2016 35 8 83 -4.19 -3.39 -4.53 -3.86
YoendisAntonio Mongalo Velasquez|[12/6/2019 8 6 Masculino |8/1/2017 29 13 89 0.34 -0.65 -0.08 0.46
Zoé Castillo Galan 10/6/2019 |8 5 Femenino |9/7/2018 11 9.2 72 0.78 -0.31 0.43 0.82
Camila victoria rosales Gémez 7/6/2019 8 4 Femenino |4/4/2019 2 5 57 -0.18 -0.04 |-0.2 -0.26
Dereck Leonardo duarte 7/6/2019 8 3 Masculino |6/5/2019 1 4.5 53 1.31 -0.86 |0.08 0.8
Sahily Arisbeth vallejos lacayo 10/6/2019 |8 2 Femenino [12/5/2019 0 4 50 1.89 0.46 1.57 1.95
Theo Pavén Lépez 7/6/2019 8 1 Masculino |17/5/2019 0 2.6 47 -0.73 -1.62 |-1.65 -1.39

Fuente: Sistema de seguimiento DGSS
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Una vez identificados en la base nominal estos nifios, inscribirlos en el formato de seguimiento
nominal a la malnutricién segun la edad. Aqui se registran los datos generales del nifio, como hombre
y apellido, sexo, edad en meses, el sector, procedencia o comunidad, y los datos que se obtuvieron
en el censo en relacion al Peso en Kg y Talla en cm, asi como la valoracién nutricional obtenida de
acuerdo al puntaje zeta para el indicador de desnutricién aguda, sobrepeso y obesidad.

9.2 — Seguimiento a la malnutricion

El monitoreo a estos nifios con malnutricion se realiza cada mes mediante una nueva valoracion
que integra los siguientes datos: a- Peso b- Talla c- Valoracioén nutricional d- Fecha de VPCD. Esto
con el fin de dar sequimiento a la recuperacién nutricional de las nifas y nifios.
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Tabla 4. Formato de seguimiento nominal a la malnutricién segun la edad

1 | Joeldis Mendez Diaz 14.3.2 | EL PLANTEL Masculino | 18 18/9/2018 [ 10.5 |92 -2.96 12 84 6/5/2020 |12.6 |85 19/8/2020

No

asiste

a
2 | Ariana Lisbeth Gutiérrez B 14.3.6 | TOMATOYA Femenino | 34 24/5/2017 | 11 92 |-2.06 VPCD
3 | Deyner Benjamin Torrez Centeno | 14.3.10 | CHAGUITONES | Masculino | 35 20/3/2017 | 10.1 |88 [-2.65 13 92 11/5/2020 | 13.8 | 93 10/8/2020
4 | Beatriz Altamirano Villagra 14.3.3 | SAN JOSE Femenino | 17 10/10/2018 | 7.7 |77 |-2.46 10 80 21/5/2020 | 10.3 | 84 21/7/2020
5 | Allison Isabela Ubeda 14.3.3 | SAN JOSE Femenino | 15 3/12/2018 |7.9 |77 |-2.15 9 78 21/5/2020 | 9.8 |83 21/7/2020
6 | Bb De Ericka Maryuri Rizo 14.3.11 | GRANADILLO | Femenino | 1 20/2/2020 |24 |48 |-247 6 60 5/5/2020 | 11.6 |92 4/5/2020
7 | Ulises Antonio Pérez Reyes 14.3.7 | RINCONADA Masculino | 54 20/9/2015 | 11 105 |-5.03 16 108 4/5/2020 |16.5 | 109 24/7/2020
8 | Cristofer Josué Arias 14.3.8 | SANTA ISABEL | Masculino | 49 18/1/2016 | 12 97 |-2.46 16.5 [103 27/5/2020 | 17 105 22/7/2020
9 | Bb Pineda Herrera 14.3.8 | SANTA ISABEL | Femenino | 4 28/10/2019 | 5 64 -3.61 6 66 27/5/2020 | 10 80 22/7/2020

Fuente: Sistema de seguimiento DGSS
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Considerando que cada mes se hace una nueva valoracion de los indicadores de desnutricion
cronica, desnutricion aguda, sobrepeso y obesidad, el resultado de cada mes para estos indicadores
se debera reportar por cada establecimiento de salud y registrar en el formato de seguimiento a la
malnutricion infantil de 0 a 60 meses y de 6 a 14 afios segun corresponda.

En el caso del censo nutricional de las nifias y nifios de 0 a 60 meses, se clasifican 3 grupos de edad,
de 0 a 5 meses, 6 a 23 meses y de 24 a 59 meses.

Para cada indicador se calcula:

1-
2-
3-
4-
5-
6-

Total, de ninos censados,

Total, de niflos segun clasificacion nutricional,

Numero de nifios que se han recuperado,

Total, de nifios que no modifican su peso en relaciéon al mes anterior,

Porcentaje de nifios que no modifican su peso en relacion al mes anterior,

Tasa de recuperacion en el caso de desnutricion aguda o porcentaje de éxito para sobrepeso
y obesidad.

En este grupo etareo los principales problemas se observan en los casos de malnutricion por
déficit como es la desnutricién aguda.
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Tabla 5. Formato de reporte de la malnutricion en el grupo de edad de 0 a 59 meses.

Meses

Variables/Indicadores Enero

Febrero Marzo

Deoa5 De6a23 De24a59 Deoas De6a23 De24a59 Deoas5 | De6a23 | De24as59
meses meses meses meses meses meses meses meses meses

Desnutricion Crénica

Total de ninos censados

Total de nifilos con Desnutricién
Crénica segun el censo

Desnutricién Aguda

aguda

Total de niflos censados

200

200

200

200

200

200

200

200

Total de nifios censados 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Total de nifios con Desnutricion

Aguda segun el censo 10 9 12 10 9 12 10 9 12
Numero de nifios que se han 3 4 5 3 4 5 3 4 5
recuperado de Desnutricion Aguda

Total, de nifios que no mod|f|can. 7 5 7 7 5 7 7 5 7
su peso en relacidén al mes anterior

Porcentaje de nifios con

Desnutricion Aguda que no 70 55.6 58.4 70 55.6 58.4 70 55.6 58.4
modifican peso

Tasa de recuperacion Desnutricion 30 44 .4 41.6 30 44 .4 41.6 30 44 .4 41.6

200

Total de niflos con Sobrepeso
segun el censo

21

21

21

21

21

21

21

21
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Meses

Enero Febrero Marzo

Variables/Indicadores

Deoas
meses

De 6 a 23
meses

De24a59
meses

Deoas
meses

De 6 a23
meses

De24a59
meses

Deoas
meses

De 6 a 23
meses

De 24 a59
meses

Numero de nifios que se han

recuperado de Sobrepeso 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Total de niﬁos_ que no modificgn su 13 13 13 13 13 13 13 13 13
peso en relacién al mes anterior

Porcentaje de nifios con 61.9 61.9 61.9 61.9 61.9 61.9 61.9 61.9 61.9
Sobrepeso que no modifican peso

Porcentaje de éxito 38.1 38.1 38.1 38.1 38.1 38.1 38.1 38.1 38.1

Total de niflos censados 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Tota’I de nifios con Obesidad 32 32 32 32 32 32 32 32 32
segun el censo

Numero de nifios que se han

recuperado de Obesidad 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Total de niﬁos_ que no modific?n su 29 29 29 29 29 29 29 22 22
peso en relaciéon al mes anterior

Porcentaje de niflos con Obesidad | g4 o 68.75 68.75 68.75 68.75 68.75 68.75 68.75 68.75
que no modifican peso

Porcentaje de éxito 31.3 31.25 31.25 31.25 31.25 31.25 31.25 31.25 31.25

Fuente: Sistema de seguimiento DGSS



En el caso del censo escolar de las nifias y nifios 6 a 14 afios, se clasifican 2 grupos de edad, de 6 a 9 afios y de 10 a 14 anos, se da
seguimiento mes a mes especialmente a los casos de malnutricion por sobrepeso y obesidad.

Tabla 6. Formato de reporte de la malnutricion en el grupo de edad de 6 a 14 ainos.

Meses

Variables/Indicadores Enero ‘ Febrero Marzo

De 6 a 9 afios De10314aﬁos‘De639aﬁos Del1l0al4arfios De6a9afios De10a 14 afios

Desnutricion Cronica

Total de nifios censados

Total de niflos con Desnutricion Crénica segun el
censo

Total de nifios censados 200 200 200 200 200 200
Total de niflos con Sobrepeso segun el censo 21 21 21 21 21 21
Numero de nifios que se han recuperado de 8 8 8 8 8 8
Sobrepeso

Total de n!ﬁos que no modifican su peso en relacion al 13 13 13 13 13 13
mes anterior

Eg;(c)entaje de nifios con Sobrepeso que no modifican 619 619 619 619 61.9 619
Porcentaje de éxito 38.1 38.1 38.1 38.1 38.1 38.1

mes anterior

Total de nifos censados 200 200 200 200 200 200
Total de niflos con Obesidad segun el censo 32 32 32 32 32 32
Numero de nifios que se han recuperado de Obesidad 10 10 10 10 10 10
Total de niflos que no modifican su peso en relacién al 29 29 29 29 29 29




Variables/Indicadores

Enero

Meses

Febrero

Marzo

De 6 a 9 afios De10a14aﬁos‘De639aﬁos De1l0al4afios De6a9afios De10a 14 afios

Eg;gentaje de nifios con Obesidad que no modifican 68.8 68.75 68.75 68.75 68.75 68.75
Porcentaje de éxito 31.3 31.25 31.25 31.25 31.25 31.25

Fuente: Sistema de seguimiento DGSS



9. 3 Indicadores antropométricos del sistema de informacién

Se considera importante homogenizar el enfoque de género en los indicadores de impacto,
resultados y proceso, para poder tener informacion desagregada por sexo y grupos de edades, de
igual manera, es importante tener informacién desagregada a nivel rural y urbano, lo cual contribuira
a definir acciones de intervencion adecuadas y que son necesarias para disminuir la vulnerabilidad
en esta poblacién blanco.

En total son 8 los indicadores claves propuestos, para conformar el Sistema seguimiento de la
malnutricion infantil:

Tabla 7. Indicadores de la malnutricion infantil.

INDICADORES

Prevalencia de nifios y nifias

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Es el numero de nifios y nifias con DN crénica: cuando el puntaje

1| con Desnutricion cronica segin| 7 e jngicador P/T esta por debajo de —2DE.
grupo de edad
2 Z;(ra]v[a)fsnncﬁrii‘iaézlgoigang:aascm Es el numero de nifios y nifias con DN aguda: cuando el puntaje Z
9 9 del indicador P/T esta por debajo de —2DE.
grupo de edad.
Tasa de recuperacion o Es el numero de nifios y nifas con DN aguda que han sido
orcentaie depéxito de nifios tratados y recuperados a su estado nutricional normal: cuando el
3 b J 108y puntaje Z del indicador P/T esta entre +1 a -1.0 y por debajo de -
nifias con DN aguda segun 11a-2 DE
grupo de edad. ) )
Porcentaje de nifios (tipo de | Total de nifios que no modifican su peso en relacion al mes
4 malnutricion) que no modifican | anterior / Total de nifios por tipo de malnutricién X100
peso segun grupo de edad
5 Eil;ﬁeg:fqgﬂgrgz ggbgz%%sso en Es el numero de nifios y nifias con sobrepeso: cuando el puntaje
., Z del indicador P/T esta por encima de +2DE.
segun grupo de edad.
6 Eﬁ;’:ﬁgﬂgrgg gg%sfr?gsen Es el numero de nifios y nifias con obesidad: cuando el puntaje Z
. del indicador P/T esta por encima de +3DE.
segun grupo de edad.
7 Eﬁ;’:fggz(ﬁzoﬁb;sze:%:n Es el niumero de nifios y nifias con sobrepeso: cuando el puntaje
9 Z del indicador IMC esta por encima de +2DE.
grupo de edad.
P_rNevaIenma de obNeS|dad en Es el numero de nifios y nifias con obesidad: cuando el puntaje Z
8 nifios de 6 a 14 afios segun

grupo de edad.

del indicador IMC esta por encima de +3DE.

Fuente: Elaboracién Propia DGSS.
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X. PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La malnutriciéon es un desequilibrio del estado nutricional que puede ser por déficit en el caso de la
desnutricién aguda y cronica o por exceso mediante el sobrepeso y la obesidad.

Malnutricion

Estado nutricional
/ desbalanceado

)
Por exceso

N

= Por déficit
Sobrealimentacion Deficiencia Desnutricion

Micronutrientes
Obesidad Desnutricion

aguda

%

Desnutricion
Cronica

Bajo
Peso

Fuente: Elaboracién propia DGSS

10.1 - Malnutricién por déficit: Desnutricion crénica

A) Definicion: La desnutricion crénica es el Retardo de altura o talla para la edad (T/E), refleja la
historia nutricional de individuo, siendo entonces un indicador de malnutricion pasada. Este tipo de
desnutricién incluye a todos los nifias y nifios con puntaje Z (Desviacion estandar) menor de -2.

B) Procedimiento para el Diagndstico:

Se utiliza el indicador antropométrico construido al comparar la longitud o talla del nifio (a) y el valor
de referencia para la misma talla, edad y sexo. Asociada normalmente a situaciones de pobreza, con
consecuencias para el aprendizaje y menor desempefio economico.

Un niflo con desnutricién aguda puede perder peso, pero no talla, para que la talla se afecte es
necesario que la causa haya actuado en un tiempo prolongado.

En todos los grupos de edad desde 0 a 14 afios el indicador longitud o talla/edad mide la desnutricion
pasada o cronica en su grado de baja talla o baja talla severa desde el punto de vista antropométrico."

"Norma 029 y guia de alimentacién y nutricién, para embarazadas, puerperio y nifiez menor de seis afios”
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C) Clasificacion segun Talla/edad:

La clasificacion nutricional segun este indicador se interpretara de la siguiente manera (ver tabla 8):

e Atodo nifio/a que al momento de la evaluacién este ubicado segun talla/edad en las puntuaciones
Z por debajo de <-2 DE? a > o= - 3 DE se clasificara como desnutricién cronica moderada o baja
talla.

e Atodo nifio/a que al momento de la evaluacion este ubicado segun talla/edad en las puntuaciones
Z por debajo de <-3 se clasificara como desnutricion cronica severa o baja talla severa.

Tabla 8: Clasificacion segun el indicador Talla/Edad

De -2.1 a -3 DE Talla baja (Desnutriciéon créonica moderada)

Fuente: Norma 029 Alimentacidn y nutricion.

D) Tratamiento en casos de Desnutricion crénica

La desnutricidn crénica severa o grave se trata del retraso en crecimiento mediante la perdida de la
estatura. Es fundamental mencionar que la perdida de talla inicamente es reversible en los nifias y
nifios menores de dos afos. Después de los dos afos los centimetros de estatura perdidos ya no se
pueden reponer. De ahi la importancia de la ventana de oportunidad de los 1000 dias (270 dias de
embarazo y 730 dias hasta los dos afios), ya que si en este periodo no se previene la pérdida de
peso se da la instauracion de la desnutricion crénica.

Las disposiciones este estado nutricional se encuentran en la Norma 029 de alimentacion y nutricion,
sin embargo, se detallan algunas recomendaciones basicas:

— 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.

— Revise desparasitacion y esquema de suplementacién con vitamina A, hierro, zinc y esquema
de vacunacion segun edad

— Si tiene una enfermedad o complicacién que comprometa aun mas su estado de salud se
debe referir urgentemente.

10.2 - Malnutricidn por déficit: Desnutricién Aguda

A) Definicion: La desnutricion aguda es la deficiencia de peso para la talla (P/T). Es una delgadez
extrema que 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, es muy util en aquellas
situaciones en que es dificil conocer la edad.

Un bajo peso para talla, implica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidas.
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.

La desnutricion aguda amenaza la supervivencia de las nifias y nifios, tanto en situaciones de
emergencia como de no emergencia, esta se clasifica en moderada o severa/ grave, se define por
bajo peso para altura, edema bilateral y perimetro braquial de <11.5 cm.

2 Desviacion estandar



La desnutricion aguda adversamente afecta los mecanismos de defensa especificos y no especificos,
lo que resulta en una mayor susceptibilidad a las infecciones. Las nifias y nifios con emaciacion, en
particular los que sufren de emaciacion grave, tienen un mayor riesgo de padecer de enfermedades
comunes de la ninez como diarrea, neumonia, COVID 19, malaria y sarampion.

En la medida en que se evite la desnutricion aguda y la recuperacion de este problema sea exitoso,
se evitara el dafio crénico al estado nutricional como es la desnutricion cronica.

B) Procedimientos para el Diagndstico

El diagndstico se puede establecer a través de la valoracion antropométrica, identificacion de
signos clinicos y sintomas como la presencia de edemas nutricionales

1- Valoracion por Indicadores antropométricos:

Para conocer el estado nutricional de la poblaciéon de 0 a 59 meses, se realiza la clasificacion del
estado nutricional utilizando las graficas y tablas de interpretacion basadas en los estandares de
crecimiento infantil de las normas de VPCD 144, AIEPI 146 y Norma 029 de Nutricion.

Existen diferentes grados de desnutriciéon aguda:

a) la desnutricién aguda moderada (emaciado) y
b) la desnutricion aguda grave o severa (emaciado severo).

En situaciones de emergencia, el estado nutricional de las nifias y nifios de 6 a 59 meses también se
usa para evaluar la salud de la poblacion en general.

En nifios menores de 5 afos se utilizan tres indicadores para medir la desnutricion aguda:

1. el perimetro braquial o circunferencia media del brazo,
2. el peso/longitud — tallay
3. el indice de masa corporal para la edad.

En niflos mayores de 5 afos se utiliza el Indice de Masa Corporal que relaciona el peso con la
talla/estatura.

a) Perimetro o Circunferencia Braquial: Una forma rapida de
evaluar el estado nutricional es la realizacion de un tamizaje
nutricional utilizando el Perimetro o circunferencia braquial, este
indicador antropométrico es muy util para utilizarlo como un
tamizaje a toda la poblacion de 6 a 59 meses por ser una forma
rapida y practica de evaluar el estado nutricional.

El Perimetro Braquial (PB) o la Circunferencia del brazo medio
superior (MUAC?), es una medida util como predictor del riesgo
de muerte por desnutricion aguda en nifios y nifias de 6-59
meses de edad.

Este indicador mide la masa muscular del brazo y permite
evaluar pérdida de masa muscular por desnutricion, se utiliza en
nifos desde 6 a 59 meses.

3 Circunferencia del brazo medio superior (MUAC) por sus siglas en inglés
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Para esta medicion se utiliza una cinta en forma de una pulsera duradera y esterilizable que se
envuelve alrededor del brazo de un nifio para determinar la gravedad de la desnutricion y el plan de
tratamiento adecuado. Este indicador puede ser utilizado como una herramienta casera de las
familias para medir la evolucién y recuperacion de las nifias y nifios con desnutricion aguda.

Formato e instructivo del Recordatorio familiar de la Circunferencia del brazo.
Todo nifio/a captado, tendra un recordatorio familiar de la circunferencia del brazo.

Este formato es actualizado mes a mes por la madre o cuidador, esta herramienta es comunitaria
y permite identificar los nifias y nifios con desnutricion aguda. Cuenta con la siguiente informacion.

Nombre del Nifio/a: Anotar los nombres y apellidos del nifio/a.

Edad: Anotar la edad del nifio en meses.

Nombre de la Comunidad: Anotar el nombre de la Comunidad donde vive el nifio.

Mes: Una vez que la madre o cuidador tome la circunferencia del brazo anotara con una “X”

el resultado de la evaluacion en el mes que corresponda.

e Por ejemplo, si un nifio en enero le miden la circunferencia del brazo y mide 11.3 cm obtiene
color rojo se colocara una x en enero.

e Sien el mes de febrero mide 11.7 cm obtiene color amarillo se colocara una x en febrero.

Tabla 9. Recordatorio familiar de la circunferencia del brazo
Nombre del nifo/a: Edad en meses:

Comunidad:

Mes Segun la Circunferencia del Brazo (Perimetro Segun seinales de desnutricion
braquial)

AMARILLO EDEMA MARASMO KWASHIORKOR
(11.5-12.5 cm) enlosdos (flaquitos) (hinchaditos)
MODERADO pies

Enero
Febrero X
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

La clasificacion nutricional a ninos de 6 a 59 meses, segun este indicador se interpretara de
la siguiente manera (ver tabla 10):

Tabla No 10
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¢ A todo nifio/a que al momento de la evaluacion de la circunferencia braquial este ubicado en las
puntuaciones menor < de 11.5 cm se clasificara como desnutricion aguda severa.
e A todo nifio/a que al momento de la evaluacion de la circunferencia braquial este ubicado en las

CINTA CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL (MUAC)

COLOR RANGO INTERPRETACION
_ 0-11.5 cm | Desnutricion Aguda Severa
Amarillo >11.5-12.5cm  Desnutricion Aguda Moderada

m Desnutricion Aguda leve o Riesgo
Cosen fhoma

OB Geacasacacaacacae s e

Fusnte! Manels Deinuiricldn Aguda, UNICEF

-

-

puntuaciones entre 11.5y 12.5 cm se clasificara como desnutricion aguda moderada.

e A todo nifio/a que al momento de la evaluacién de la circunferencia braquial este ubicado en las
puntuaciones de 12.6 a 13.5 cm se clasificara como desnutricidon aguda leve o riesgo.

¢ A todo nifio/a que al momento de la evaluacion de la circunferencia braquial este ubicado en las
puntuaciones por arriba de 13.5 cm se clasificara como normal.

b) Peso/talla: Se construye al comparar el peso del nifio (a) y el valor de referencia para la misma
talla y sexo, se utiliza en ninos de 0 a menores de cinco afnos. La relacion peso/talla es en gran
parte independiente de la edad y existe una amplia variabilidad de la talla en nifios (as) de la misma
edad y sexo.

El indicador pesol/talla mide la malnutricién:
e por exceso, los nifas y nifos con problemas de sobrepeso y obesidad, y
e por déficit,

Este indicador es el mas especifico para identificar la desnutricion actual o aguda en su grado de
emaciacion o emaciacion moderada o severa desde el punto de vista antropométrico.*

c) Indice de Masa corporal para la edad: Es un indicador que es especialmente dtil cuando se
examina 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 las nifias y nifios mayores de 5 afos. Es un indicador que se utiliza en adolescentes y adultos
para valorar su estado nutricional, su formula corresponde a Peso (kg) /altura en metros al cuadrado.

El indicador IMC en las nifias y nifios de 6 a14 afnos mide la malnutricién por déficit, es el mas
especifico para identificar la desnutricién actual o aguda en su grado de emaciaciéon o emaciacion
moderada o severa desde el punto de vista antropométrico.

Este indicador también mide la malnutricién por exceso como es caso de los nifas y nifos de 6 a 14
afios con problemas de sobrepeso y obesidad.

La clasificacion nutricional segun indicadores se interpreta de la siguiente manera (ver tabla 11):

4 Norma 029 y guia de alimentacién y nutricién, para embarazadas, puerperio y nifiez menor de seis afios”



e Atodo nifio/a que al momento de la evaluacion este ubicado segun peso/talla en las puntuaciones
Z por debajo de <-2 DE® a > o= - 3 DE se clasificard como desnutricion aguda moderada o
emaciado.

e Atodo nifio/a que al momento de la evaluacion este ubicado segun peso/talla en las puntuaciones
Z por debajo de <-3 se clasificara como desnutricion aguda severa o emaciado severo.

Tabla 11: Clasificacién segun el indicador Peso/Talla- indice de masa corporal para la edad

De -2.1 a -3 DE Emaciado (Desnutricion aguda
moderada)

Fuente: Norma 029 Alimentacidn y nutricidn.

2- Valoracién por medicion de los edemas nutricionales

e Los edemas nutricionales estan en ambos lados.
Presiona suavemente con los pulgares en cada pie, mientras cuentas 121, 122, 123
(aproximadamente 3 segundos).
e Lafosa se mantiene durante algunos segundos.
Fuente: Manejo de la desnutricion aguda UNICEF.

Grados o categorizacion de los edemas

Ed | ) * Edema moderado (++): « Edemasevero (+++):
Q ema leve (+): . :
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3- Valoracion por Signos Clinicos de la Deficiencia

Los signos clinicos de origen nutricional suelen aparecer tardiamente porque dependen de cambios
estructurales a nivel tisular, la mayor parte de ellos son muy inespecificos y no responden a una
causa unica; su aparicion puede obedecer a cambios internos e influencias externas como la
exposicion al frio o la higiene deficiente, entre otros factores.

A pesar de su aparicién tardia y su inespecificidad, los signos clinicos son utiles siempre y cuando,
se cumplan al menos dos de las siguientes premisas:

e  Sean parte de un sistema integrado de evaluacion (antropometria, examenes de laboratorio)
e Los hallazgos no sean utilizados como conclusiones finales.
e Los hallazgos sean contrastados con las variaciones en el aporte de la dieta.

Los signos clinicos son un elemento importante en la clasificacion de la desnutricion aguda,
permitiendo la identificacién de este estado nutricional mediante signos y sefales que faciliten su
clasificaciéon. Es importante que el personal de salud oriente al nivel comunitario sobre la presencia
de algunos signos clinicos facilmente identificables por la red comunitaria y las familias.

a) Nivel Comunitario
En el nivel comunitario orientar a los agentes y lideres comunitarios, que elaboren una referencia a
los establecimientos de salud a las personas que presenten Deficiencias Nutricionales Moderadas o
Severas, para esto se pueden identificar los siguientes signos:

Nifios/as con crecimiento insatisfactorio en dos meses consecutivos
Nifo/a con perimetro braquial entre 11.5 y menor de 12.5 cm
Nifo/a con perimetro braquial menor < de 11.5 cm

Muy flaco, demacrado, apariencia de viejito.

Nifos/as llorones o que se irritan facilmente

Ninos/as que no quieren comer o no tengan hambre

Inflamacién (Edema) en cara, brazos, piernas o general.

Pelo ralo y desprendible.

b) Unidades de primer nivel de atencién/equipos ESAFC
El personal de salud de atencién primaria puede identificar algunos signos clinicos utilizando las
herramientas de Identificacion de pérdida de grasa subcutanea e identificacion de pérdida de masa
muscular (Anexo 1y 2))

Nifios/as con puntaje Z para peso/talla -<2 DE

Nifio/a con perimetro braquial entre 11.5 y menor de 12.5 cm
Nifio/a con perimetro braquial menor < de 11.5 cm

Muy flaco, demacrado, apariencia de viejito.

Edemalinflamacién en cara, brazos, dos pies o general.

Pelo ralo y que se cae con facilidad o se desprende.

Nifios/as llorones o que se irritan facilmente

Nifios/as que no quieren comer o no tengan hambre.

Fuente: Manejo de la desnutricion aguda UNICEF
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Manifestaciones clinicas Nifios/as con Marasmo (forma no edematosa)
* Marcada emaciacién muscular y la reduccién extrema de grasa subcutanea
* Aspecto de cara de anciano, cabello seco, delgado, sin brillo y escaso. ‘ ﬂ”
* Piel seca, delgada con poca elasticidad y se arruga facilmente al pellizcarla. J {
¢ Apatia, pero generalmente consiente a su alrededor, con mirada de ansiedad A
y tristeza. J
* Raras veces toleran grandes cantidades de alimentos y vomitan con facilidad. g
* “Pantalones anchos” piel floja alrededor de las nalgas y costillas prominentes

Manifestaciones clinicas Ninos/as con Kwashiorkor (forma edematosa)

* Edema suave, depresible sin dolor, generalmente en pies, tobillos y piernas,
pero en casos severos se puede extender a perineo, extremidades superiores
y cara.

* Cabello seco, quebradizo, sin brillo y facilimente desprendible, con cambios en
la Pigmentacion. )

* Lesiones en la piel y despigmentacién N

* Epidermis facilmente desprendible con exposicion de tejidos que se infectan
facilmente.

* Puede observarse palidez, extremidades frias o cianéticas.

* Apaticos e irritables, lloran facilmente con una expresion de tristeza o malestar.

* Anorexia, vomitos postprandiales y diarrea.

* Pérdida del apetito

* Caradelunallena

e D) Tratamiento en casos de Desnutricion Aqguda Severa (DAS) y Desnutricion Aquda
Moderada (DAM)

La desnutricion aguda severa o grave se trata mediante cuidados terapéuticos que pueden prestarse
segun la atencién a diferentes niveles. En el caso de la desnutricion aguda sea moderada o severa
sin complicaciones debe preferirse el manejo comunitario.

El manejo de la desnutricion aguda tiene 4 componentes: En este documento se abordan los tres
primeros componentes.

a) Movilizacién comunitaria ©,

b) Suplementacion alimentaria,

c) Tratamiento ambulatorio de la desnutricibon aguda severa y moderada sin
complicaciones que incluye el manejo y seguimiento en el hogar y

d) Tratamiento hospitalario para la desnutricién aguda con complicaciones’.

6 Incluye acciones de consejerfa y seguimiento del Programa Comunitario de Salud y Nutricién.
7 Para el manejo o tratamiento hospitalario(d) los lineamientos se encuentran en el AIEPI hospitalario capitulo desnutricién
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Manejo ambulatorio para nifios y
ninas SIN complicaciones médicas
Manejo en el hogar (Seguimiento
de perimetro braquial por las
familias y alimentos terapéuticos
listos para el consumo)

Movilizacion Comunitaria

COMPONENTES
DEL MANEJO
INTEGRADO

DESNUTRICION

AGUDA

Suplementacién alimentaria a
familia en alta vulnerabilidad
(Programas de asistencia
alimentaria)

a) Movilizacion comunitaria
La movilizacidon comunitaria contempla las siguientes acciones:

1. Identificacion temprana y remision de los casos de desnutricion aguda, esto se puede
captar a través de la busqueda activa de casos por los ESAFC/GISI, en visitas casa a
casa, mediante un tamizaje o en el Censo nutricional, a fin de realizar una referencia o
derivacién temprana y promover la atencion.

2. lIdentificacion del perimetro braquial como parte del seguimiento y manejo de la
desnutricién aguda por las madres y la presencia de edema

3. Seguimiento a las nifas y nifios de casos de alto riesgo/vinculos (por ejemplo, altas de la
atencion hospitalaria), ausentes y abandonos.

b) Tratamiento o manejo ambulatorio de la desnutricion aguda moderada o grave sin
complicaciones

Los servicios para tratar la Desnutricion Aguda Severa (DAS) y la Desnutricion Aguda Moderada
(DAM) mediante el tratamiento ambulatorio a nivel comunitario han seguido creciendo y cada vez
son mas integrados en los sistemas de salud. La evidencia muestra que del 85 al 90% de los casos
de desnutricion aguda sea esta moderada o grave se pueden tratar en el hogar, siempre y cuando
no existan complicaciones médicas.

Examine a todo nifio/a con desnutricion aguda moderada o severa para confirmar que no tiene
complicaciones que lo pongan en riesgo o necesite referencia. Revise la tarjeta de atencion integral
a la nifiez y utilice la hoja de seguimiento de AIEPI para registrar los datos del nifio, tales como: el
esquema de vacunacion, suplementaciéon con micronutrientes (sulfato ferroso, vitamina A y
Micronutrientes en Polvo), desparasitacion segun la edad, si el nifio tiene alguna enfermedad o esta
recibiendo algun otro medicamento.

Debe valorar también la presencia de: edema, vémito, diarrea, temperatura, ritmo o frecuencia
respiratorio, anemia, infeccion cutanea y estado de alerta.



Tabla 12- Lista de Verificacion del examen médico.

Edemas Edema bilateral en pie

Apetito Prueba de apetito negativa

Vémito Vomita todo, vdmito incontrolable

Diarrea Diarrea acuosa por lo menos 3 por dia
Temperatura Hipotermia: temperatura axilar < 0 =35.5 °C

Fiebre : Temperatura Axilar > 38.5 °C

Ritmo respiratorio Tos y aumento de la frecuencia respiratoria:

Nifios(as) de 6-11 meses: > 50 respiraciones [ minuto
Nifios (as) de 12 meses a 5 afios: > 40 respiraciones [ minuto

Malaria Realizacidn de la gota gruesa

Anemia Palmas muy pdlidas, dificultad para respirar
Infeccién cutdnea Piel con lesiones extensas

Estado de alerta Convulsiona

Estado letargico o inconsciente
Fuente: Manejo de la desnutricién aguda. UNICEF

El Tratamiento Médico Sistematico consiste en administrar:

1-

6-

Vitamina A (dosis Unica al ingreso). Las nifias y nifios con desnutricion aguda tienen gran
riesgo de padecer ceguera por carencia de vitamina A. Por este motivo, se les debe
administrar sistematicamente una dosis elevada de vitamina A el primer dia, si no han sido
suplementados en el ultimo mes. Esta dosis es la siguiente: 100 000 Ul por via oral a lactantes
de 6 a 12 meses de edad y 200 000 Ul por via oral a nifios de 12 a 59 meses de edad.

Micronutrientes en Polvo: se deben administrar 15 dias después de administrar la vitamina A.
Amoxicilina (en el momento de la admision) En el nifio con desnutricion aguda, el sistema
inmunolégico esta debilitado. Por esta razén es comun que el nifio con Desnutricion Aguda
Severa no presente ningun otro signo de complicacion médica. La indicacion es la aplicacion
profilactica de la Amoxicilina para todo nifio con desnutricién aguda al momento de iniciar el
tratamiento.

Antipaludicos (segun el protocolo nacional). Se hace la prueba al ingreso si hubiera signos
clinicos.

Antiparasitarios “Albendazol” (dosis Unica en la segunda semana)

Revisar y completar el esquema de vacunacion segun la edad

NOTA: NO ADMINISTRAR Vitamina A y ALBENDAZOL SI YA LO HA RECIBIDO EN LOS ULTIMOS 3 MESES

Una vez se ha descartado la necesidad de que los nifios(as) tengan que ser referidos a Tratamiento
Hospitalario, se ingresaran en el tratamiento comunitario de la desnutricion aguda. Se les hara un
seguimiento en la comunidad y estos nifios(as) tendran que regresar cada dos semanas al puesto o
centro de salud para las visitas de seguimiento.

Una de las principales intervenciones nutricionales del enfoque comunitario es el uso de Alimentos
terapéuticos (RUTF)8, o ATLC dadas las caracteristicas de su presentacion, listo para su consumo,
no requiere preparacion y disminuye el riesgo de contaminacién y adicionalmente viene en empaques

8 RUTF siglas eningles de alimentos terapéuticos listos para su uso o consumo, también se le conoce como ATLC (Alimento Terapéutico Listo para
el Consumo) y FTLC (Férmula Terapéutica Lista para el Consumo). Son considerados de alta densidad energética ya que se caracterizan por que en
pequerias cantidades aportan un alto contenido de calorias(alrededer de 500-kcat)
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individuales. Esto permite la atencién ambulatoria de estos casos, un nifio/a con este tipo de
tratamiento puede tener una recuperacion mas rapida del déficit nutricional; y su provision oportuna
son una forma de extension de la atencion de los establecimientos salud.

El RUTF es un MEDICAMENTO que tiene una composicion muy especifica en macro y
micronutrientes formulada especificamente para recuperar a estos nifias y nifios de la desnutricion

En el caso de necesitar la estimacion de algunos tratamientos como los alimentos terapéuticos listos
para su consumo, se deben calcular el niumero de personas afectadas en un momento dado en el
tiempo. La planificacion de la respuesta general considera el nimero total estimado de personas que
se veran afectados con el tiempo (por

ejemplo, la incidencia). Es raro que las

+Un alimento terapéutico disefiado para el de intervenciones nutricionales cubren el
:eszn:‘t;:;:n aguda moderada o severaen nifios de 6 100% de los destinatarios, debido a
cuestiones de seguridad, el acceso y

% La base de este alimento es leche en polvo, mani, .
capacidad.

aceite, azucar y esta enriquecido con una mezcla de
vitaminas y minerales.

El manejo ambulatorio incluyendo el
manejo nutricional en el hogar esta
indicado cuando se cumplan TODOS
los criterios que se resumen a
continuacion:

« Es equivalente a la formula lactea y liquida F100 para
la recuperacion intrahospitalaria de los nifios
desnutridos severos

< No requiere preparacion alguna antes del uso, por lo
que se evitariesgo de contaminacion

% Se calcula 100/500 kcallkg de peso corporall dia

hasta que se alcance el peso ideal — No hay presencia de edema
% Existe una variante que es dar un sobre diario por - Ingesta de Alimento terapéutico
un tiempo determinado hasta que se alcance el peso : o
. listo para,el consumo minimo de 135
Kcal/kg/dia

— Prueba de apetito positiva el dia del egreso

— Infecciones controladas/resueltas

— Clinicamente bien y alerta

— Garantia de seguimiento médico y nutricional en el servicio ambulatorio o a través de ESAFC.

— Aceptacién por parte de la familia o cuidador del compromiso de continuar el tratamiento en
el hogar.

Los criterios de egreso para este tipo de programa es que las nifias y nifios hayan superado el déficit
nutricional de tal manera que el puntaje Z de P/T es mayor de -2DE, que estén clinicamente bien y
estable, sin edema por dos seguimientos (si fue ingresado con edema) y que se le pueda vincular a
un programa de alimentacion suplementaria o de asistencia alimentaria (si los hubiera)

El personal de salud puede orientar la preparacién de comidas mediante la combinacion de alimentos
disponibles en el hogar, las siguientes combinaciones de alimentos proporcionan 500 kcal, en cada
comunidad o regién el personal de salud puede sustituir los alimentos del cuadro por alimentos
locales o disponibles en la zona, sin embargo, es importante mencionar que estas combinaciones de
alimentos no sustituyen nunca al alimento terapéutico (RUTF o ATLC).
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Leche y frutas =

Una taza de leche entera con 1 cucharadita de azucar, 1 cucharada de aceite y un
banano y medio

Una taza de leche entera con 1 cucharadita de azucar, 1 cucharada de aceite y dos
mangos medianos

Una taza de leche entera con 1 cucharadita de azucar, 1 cucharada de aceite y 1 taza
de papaya

Cereales con | =
lacteos

Una taza de leche con dos onzas de arroz, 1 cucharadita de azucar y 1 cucharada de
margarina o aceite

Una tortilla mediana majada con cuatro onzas de queso y una cucharada de crema
Una taza de leche con dos bollos de pan y una cucharada de mantequilla

Una taza de leche con dos onzas de pinolillo, 1 cucharadita de azucar

Cereales con | =
leguminosas ]

Una %2 taza de gallo pinto

Una taza de frijoles con una onza de queso o cuajada

Dos " tortillas con 1 taza de gallo pinto

Media taza de papa con media taza de frijoles majados con una cucharada de crema

Fuente: Elaboracion propia DGSS.

Se ha documentado la importancia de la participacion comunitaria en el manejo de la desnutricién
aguda a partir de los siguientes elementos:
* Generacion de capacidades en lideres, agentes y personas claves de las comunidades para
la identificacion de casos y reporte oportuno a los establecimientos de salud.
* Garantia de la atencion extramural en salud, nutriciéon y de la realizaciéon de acciones de
promocion y prevencion en las comunidades por parte de equipos de salud.
* Inclusién de dialogos de saberes y concertacién alrededor del fortalecimiento de practicas
claves en el hogar y la comunidad que contribuyan a la sostenibilidad de la recuperacion

nutricional.

En las comunidades donde funciona el Programa Comunitario de Salud y Nutricion se debera dar
seguimiento continuo a estos nifios y nifias mediante visitas domiciliares, para apoyar el manejo del
tratamiento ambulatorio y recuperacion nutricional. A fin de prevenir las carencias de micronutrientes
se puede brindar al nifo/a suplementacién con Micronutrientes en polvo o alimentos terapéuticos
listos para el consumo en caso de estar disponibles.

Referencia y contrarreferencia

e Una vez diagnosticado el nifio y si el estado de desnutricion aguda es grave o severo y presenta
complicaciones REFERIR A UN HOSPITAL si presentan algunas de las caracteristicas
identificadas en el acapite del diagnéstico, para que se aplique su tratamiento para la
recuperacién nutricional segun las normas®.

e Los nifas y nifos con diagndstico de desnutricion aguda grave o severo sin complicaciones
deberan de ser tratados en la unidad de salud y se debe dar una contrarreferencia la cual debe
contener la siguiente informacién: 1

e Elpeso de egreso y recomendaciones sobre el control de la ganancia de peso.

Criterios para reenviarlo a la unidad de salud.

e A las sesiones de pesaje del Programa Comunitario de Salud y Nutricion (PROCOSAN), en las
comunidades donde se implementa el programa.!

9 Para el manejo hospitalario los lineamientos se encuentran en el AIEPI hospitalario capitulo desnutricién

'° Ver Norma SICO. 2016.
"Ver Norma 097 PROCOSAN.




c) Suplementacion alimentaria a familia en alta vulnerabilidad
Esta suplementacion tiene como proposito el tratamiento y recuperacién de nifos y nifias con
desnutricién aguda moderada y a la vez prevenir la desnutricién aguda severa, reducir la mortalidad
de < 5 anos. Consiste en ofrecer suplementos a grupos vulnerables, como son las embarazadas y
Lactantes y las nifias y nifos menores de 2 afos.

La asistencia alimentaria puede ser dada en forma de racion seca puede ser dada mediante
productos como csb o0 una merienda ya preparada, o mediante un producto especializado como
nutributter o alimentos terapéuticos listos para el consumo.

10. 3- Malnutricion por exceso: Sobrepeso y Obesidad

A) Definiciéon: La malnutricién por exceso se manifiesta en el sobrepeso y la obesidad como
resultado de una sobrealimentacién, son el resultado de medir el peso/talla/longitud o el indice de
masa corporal. Este tipo de malnutricién incluye a todos los nifias y nifios con puntaje Z (Desviacion
estandar) mayor de +2 para sobrepeso y +3 en el caso de la obesidad.

B) Procedimiento para el diagnéstico:

En nifios menores de 5 afos se utilizan dos indicadores antropométricos para medir:

a) el peso/longitud — talla 'y
b) el indice de masa corporal para la edad.

En nifios mayores de 5 arios se utiliza el indice de Masa Corporal para la edad que relaciona el peso
con la talla/estatura/ para determinar sobrepeso u obesidad.

La clasificacién nutricional segun estos indicadores se interpretara de la siguiente manera (ver tabla

13):

e Atodo nifio/a que al momento de la evaluacién este ubicado segun peso/talla en las puntuaciones
Z por arriba de >+2 y por debajo de <+3 se clasificara como sobrepeso

e Atodo nifio/a que al momento de la evaluacion este ubicado segun peso/talla en las puntuaciones
Z por arriba de >+3 se clasificara como obesidad

Tabla 13: Clasificacién segtin el indicador Peso/Talla- indice de masa corporal para la edad

De +2.1 a +3 DE Sobrepeso

De +1.1 a2 DE Posible riesgo de sobrepeso

Fuente: Norma 029 Alimentacidn y nutricion.

C) Tratamiento a casos de sobrepeso y obesidad

Muchos nifos crecen actualmente en un entorno obesogénico que favorece el aumento de peso y la
obesidad. El desequilibrio energético se debe a los cambios en el tipo de alimentos y en su
disponibilidad, asequibilidad y comercializacién, asi como al descenso en la actividad fisica, pues se
ha incrementado el tiempo dedicado a actividades de recreo sedentarias y que suponen estar ante
una pantalla. Las respuestas conductuales y biolégicas de un nifio ante un entorno obesogénico



pueden estar determinadas por procesos anteriores incluso a su nacimiento, 10 que empuja a un
numero cada vez mayor de nifios hacia la obesidad si siguen una dieta malsana y realizan poca
actividad fisica.

En muchos paises en desarrollo, sobre todo en las poblaciones urbanas, estd aumentando el
consumo de alimentos de contenido energético alto y valor nutritivo escaso (con contenido alto de
grasas y azucares, pero pocos nutrientes) y esta disminuyendo la actividad fisica. El progreso social
y econémico ha dado lugar a un mayor consumo de carnes, aceites y azucares en forma de alimentos
elaborados de bajo costo. Simultaneamente, ha disminuido el consumo de frutas, verduras y semillas.

Actualmente, los problemas de salud asociados a un consumo inadecuado de calorias e insuficientes
micronutrientes coexisten con la cada vez mayor presencia, en adultos, de enfermedades crénicas
relacionadas con la alimentacién, como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, cancer y
diabetes.

La doble carga de la malnutricion se

manifiesta con frecuencia como un

problema que se desarrolla en

diversas fases de la vida. En muchos

L& Delile Cispn da i paises en desarrollo, los lactantes con

Malnutricién cremm@njp |nsuf|~0|ente _ sufren

desnutricion de nifos; si en un

momento posterior de su vida

aumentan el consumo de alimentos

caldricos, como hidratos de carbono,

grasas, etc., podrian sufrir sobrepeso

u obesidad. No es raro que convivan

en un mismo hogar un nifio desnutrido
y un adulto con sobrepeso.

El sedentarismo (poca actividad fisica)
y el consumo exagerado de alimentos
con alto valor caldrico, son factores de
alto riesgo para el sobrepeso y obesidad en las nifias y nifos (peso excesivo o peso mayor que el
normal).

No hay un factor unico responsable del problema del sobrepeso y obesidad en la etapa infantil; es el
conjunto de varios elementos sociales, alimentarios y hereditarios, que van a ejercer una influencia
o predisposicién a ganar mas peso que los demas.

La consecuencia de esta acelerada ganancia de peso en la poblacién infantil, se expresa en el
sobrepeso y la obesidad y en la aparicidon de enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas
con la nutricién, en edades mas tempranas, que a la larga van a tener un impacto negativo en la
esperanza de vida de los nicaraglenses.

Es importante recordar que se necesita disciplina, perseverancia, esfuerzo y tiempo para llevar a
cabo los cambios permanentes en el estilo de vida (con dieta, ejercicio y el tratamiento
individualizado) para mantener el peso o prevenir sobrepeso u obesidad. Es una labor de equipo que
involucra no solo al nifo o adolescente, sino a su familia, escuela, comunidad, gobierno y equipo
médico capacitado.

El personal de salud tiene un papel prioritario, tanto en el tratamiento como en la prevencion y
concientizacion de la sociedad. El tomar medidas extremas y rapidas aumenta las tasas de fracaso.
Si no se tiene en mente el cambio permanente, como una meta a lograr, todos los esfuerzos seran
en vano. Es responsabilidad de todas las instituciones vinculadas a salud y nutricion el crear
ambientes alimentarios saludables que contribuyan a alcanzar un estado éptimo de salud y nutricion.
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a) Nivel Comunitario

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles vinculadas, pueden
prevenirse en su mayoria. Son fundamentales unos entornos y comunidades favorables que permitan
influir en las elecciones de las personas, de modo que la opcidon mas sencilla (la mas accesible,
disponible y asequible) sea la mas saludable en materia de alimentos y actividad fisica periddica, y
en consecuencia prevenir el sobrepeso y la obesidad.

La contribucion de la familia en las medidas de prevencion es basica. La familia es el primero y mas
importante de los determinantes para el establecimiento de habitos y costumbres para la vida futura.
Se debe involucrar a toda la familia en los cambios del estilo de vida. Incluyendo la disminucién del
sedentarismo y la realizacion de actividades fisicas en la casa, parque o areas comunales a través
de juegos no estructurado o a través de actividad fisica programada como juegos, futbol, béisbol,
baile, natacién, karate, etc.).

AMBIENTES ALIMENTARIOS SALUDABLES

Alimentos disponibles
para las personas, el
costo de estos alimentos
y como se comercializan
y promueven

A nivel comunitario se debe promover una alimentacién y nutricion saludable en el hogar, el cumplir
con los comportamientos alimentarios de acuerdo a cada grupo de edad, facilita el mantenimiento de
una ganancia de peso adecuada y un crecimiento satisfactorio. Las recomendaciones a seguir a nivel
comunitario son las siguientes:

Para los lactantes y nifios menores de dos afos:
— lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y continuada hasta los dos afios
con la introduccion de la alimentacion complementaria
— evitar afadir azucares y almidones a la leche artificial;
— garantizar la ingesta de micronutrientes necesaria para fomentar un crecimiento lineal 6ptimo.

Para nifos de 2 a 6 afios:
— darles un desayuno saludable antes de acudir a la escuela, por ejemplo:
= gallopinto, torta de huevo revuelto con zanahoria rallada, ensalada de tomate picado
y un vaso de leche.
= frijoles, queso o cuajada, tortilla, y un vaso de jugo de fruta.
» Repocheta asada de tortilla con queso, ensalada de repollo y tomate con un vaso de
leche con avena.




— darles refrigerios saludables (cereales integrales, vegetales, frutas) evitando el consumo de
alimentos ricos en calorias y pobres en micronutrientes (refrigerios envasados)
= Un emparedado de pan con cuajada, rodajas de tomate y lechuga
» Una taza de frutas como banano, papaya, melén, mango, sandia con una rodaja de
queso o cuajada.
» Repocheta asada de tortilla con frijoles y queso, ensalada de repollo con zanahoria
rallada y una fruta.
— fomentar la ingesta de frutas y vegetales
— reducir la ingesta de bebidas azucaradas como jugos envasados, gaseosas, té envasado o el
consumir comidas rapidas, elaboradas industrialmente o ultraprocesados ya que son
alimentos ricos en grasas y azucares.
— hacer lo posible porque las comidas se hagan en familia y con comida casera natural
— Sugerencias para la promocién de la actividad fisica en el hogar, reduciendo el tiempo de
inactividad (television, computadora, celular)
— integrar la actividad fisica en las rutinas de la familia, buscando tiempo para hacer paseos en
familia o participar juntos en juegos activos, esto puede incluir el alentar la ida al colegio y a
otras actividades sociales a pie o en bicicleta

b) Unidades de primer nivel de atencion
Es importante abordar este problema nutricional con acciones concretas en relacion a mejorar los
tiempos dedicados a la actividad fisica y el acceso a una alimentacion mas balanceada, tanto en el
ambiente escolar como en el familiar.

El factor psicolégico es un punto especial en el contexto de la familia y los desafios sociales, por lo
que es importante incorporarlo en el manejo de la obesidad en pediatria.

Nifos que suelen no tener control en el consumo de grandes cantidades de comida, o que refieren
vomitos provocados, o uso de laxantes para evitar la ganancia de peso, pueden presentar trastornos
de la alimentacion.

Las nifias y nifios estan conscientes de su imagen corporal y son sensibles a las percepciones con
res- pecto a los problemas relacionados con el peso de sus padres y familiares. La psicoterapia se
utiliza como coadyuvante al tratamiento médico. La terapia psicolégica como parte del tratamiento
para la obesidad infantil es muy importante, de ello dependera el éxito del tratamiento. Se debe
combatir la sensacion de rechazo y mejorar la imagen de si mismo, aumentando la autoestima. El
intentar cambios en la alimentacion y en la actividad fisica dependera de la motivacién del nifio o
adolescente. Motivarlo con premios y gratificaciones, con apoyo familiar y educacional.

La baja autoestima de las nifias y nifios con obesidad, les afecta en sus relaciones sociales y en el
rendimiento escolar. Su apariencia fisica los deprime y se exponen a maltrato intencionado o
discriminacién por parte de sus companeros del colegio o escuela, que los aisla de los grupos
sociales. El enfoque de los terapeutas cognitivo-conductuales consiste en prescribir comidas
regulares, normalizar los patrones de alimentacion, reducir la urgencia de consumo de alimentos, e
implementar de manera gradual los alimentos temidos, trabajando con los adolescentes para cambiar
el pensamiento distorsionado sobre peso, imagen corporal y comida.

A nivel primario se puede brindar algunas orientaciones sobre el manejo ambulatorio'?
del sobrepeso y obesidad infantil, se explicara claramente que deben seguirse estrictamente todas
las pautas:

E* No se fijan cantidades predeterminadas. Sera el apetito el que dictamine cuanto se comera.
Por lo tanto, puede ser variable de unos dias a otros. Dependiendo del ejercicio fisico
realizado y otra serie de circunstancias. Se les instruira para que se levanten de la mesa con
algo de apetito, es decir, sin la sensacion de hambre y de que si comen algo mas se llenaran

12 Ver Norma 029 de alimentacion y nutricién.
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demasiado. Nunca con sensacion de saciedad ("no me cabe nada mas", "estoy llenisimo”,
etc.) que significa que comieron mas de lo que su apetito les pedia.

E* Se realizaran 3 tiempos de comida y dos meriendas, se advertira que no debe omitirse
ninguna. Aunque les cause asombro, se les indicara que asi llegaran a cada comida con un
apetito moderado y no desatado, como cuando se omiten comidas. Con el resultado en esta
ultima situacion de una mayor ingesta de la prevista una distribucion mas equitativa de la
energia y a un mejor control del peso.

E* Es importante desayunar, cuando el cuerpo no recibe esta comida inicial se somete a una
escasez que lo obliga a recurrir a las reservas del cuerpo, lo que favorece la tendencia al
sobrepeso, debido a la disminucion del metabolismo; por lo que no desayunar 0 comer poco,

_ha sido considerado como un factor de riesgo de sobrepeso u obesidad.

E* Entre las citadas cinco comidas NO tomaran nada, excepto agua si tienen sed. Se les puede
pedir claramente esto, pues han comido bien y pueden esperar las 3-4 horas entre una y otra.
Dado que el aporte calérico de muchas "chucherias" es muy elevado (grasa de diferentes
fritos, chocolate, etc.) esta pauta disminuira notablemente los ingresos diarios, asi como la
incorporacion de habitos saludables.

E* Hay que evitar comer alimentos ya preparados o “ultraprocesados” refiriéndose a
formulaciones industriales que vienen listos para el consumo o Unicamente requieren
calentarse, son elaborados a base de grasas, aceites, almidones y azucar, los que han sido

~ vinculados directamente con la aparicion de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas.

E* Consumir frutas y verduras al menos 5 porciones entre fruta cruda y vegetales al dia,
preferiblemente las que estan de temporada para no incurrir un aumento presupuestario,
ayuda a consumir fibra y a crear una sensacioén de llenura (saciados) y por lo tanto a disminuir
la ingesta caldrica total y contribuye a la prevencion de enfermedades como las
cardiovasculares y algunos canceres como el de colén.

E* Las comidas las realizaran formalmente. Es decir, sentandose a la mesa y durante un cierto
tiempo. Se tratara de romper asi la frecuente costumbre de andar "picando" cosas
continuamente. A la hora de comer no se realizaran otras actividades tales como leer, ver la
television, revisar celular o Tablet, etc., ya que asi no sélo no disfrutan de los sabores, sino
que suelen comer mucho mas de forma inadvertida y dificultar el proceso de la digestion.

&5 . . . " . . . .
EF Para evitar situaciones de "estrés , que en muchas personas se alivian comiendo mas, los
~ posibles problemas familiares o personales no se discutiran durante la comida.

E* Se servira la comida en platos pequenos. Es indudable que la vista influye notablemente no
sélo en las apetencias por el aspecto de los alimentos, sino en la valoracion subjetiva de la
cantidad. ElI mismo volumen de alimentos en un plato grande hacen pensar en una "misera
cantidad" en tanto que, en un plato pequefio, en el que casi rebosan, parece una cantidad
incluso excesiva para las necesidades del momento.

o . . . T .
EF Tratar de masticar despacio. Excepcionalmente, y de acuerdo con el individuo incluso se
puede fijar un numero de veces antes de tragar cada bocado.
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Xl. FACTORES DE RIESGO:

La pobreza continia como una de las causas principales de la malnutricion, sin embargo, se
menciona la interrupciéon de la lactancia materna exclusiva, la presencia de enfermedades como
diarrea, infecciones respiratorias agudas, la historia nutricional y el nivel de educacion entre otros.

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

El analisis de la dinamica de la desnutricion y la obesidad sugiere que la Doble Carga de la
Malnutricion esta siendo impulsada por el rapido aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
que ocurren en paises de bajos ingresos, que también estan experimentando una disminuciéon mas
lenta de la prevalencia de desnutricion.

Por un lado, la malnutricion por déficit o desnutricion, se va presentando cuando no se obtiene de los
alimentos suficiente energia o proteinas para satisfacer las necesidades nutricionales, esto aunado
a las enfermedades frecuentes en los nifos aumenta la probabilidad de que puedan desarrollar
desnutricién, 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.
Casitodas 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.

Por otra parte, el aumento en el sobrepeso es el resultado de los cambios en el sistema alimentario
global que hacen que los alimentos menos nutritivos sean mas baratos y mas accesibles, asi como
de la disminucion de la actividad fisica debido a cambios tecnolégicos importantes en el lugar de
trabajo, el hogar y el transporte. Un factor importante que contribuye al problema de la malnutricion,
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 ricos en grasas y azucares como
alimentos regulares, o listos para consumir en la casa los que sustituyen a los alimentos sanos como
frutas y verduras o alimentos naturales en general.

El consumo de alimentos industriales ultraprocesados se ha asociado con el riesgo de sobrepeso y
obesidad, y enfermedades no transmisibles, y la evidencia preliminar muestra que el consumo de
estos alimentos durante la ventana de oportunidad de los primeros 1000 dias (embarazo e infancia)
también podria estar asociado al retraso del crecimiento.
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XiIl. PROCEDIMIENTO SEGUN NIVEL DE ATENCION

Las funciones y las responsabilidades se definen a nivel nacional y local y abarcan la recopilacion,
analisis, sintesis y uso de los datos de acuerdo al seguimiento de la malnutricién infantil.

1)

Primer nivel de atencion

Identificacion de los casos de malnutricion tanto por déficit como por exceso de acuerdo a los
indicadores antropométricos, signos clinicos.

Garantizar el registro de la informacién en las tarjetas de VPCD y en los formatos de
seguimiento nominal a la malnutricion

Consolidacioén de la informacion y envié al SILAIS.

Elaboracion del Plan de Mejora y seguimiento de manera participativa, en base a los
resultados de la informacion encontrada por sector.

Identificar a personas diana con riesgo o problemas de malnutricion, para prevenir o tratar la
condicion.

Dar educacion y consejeria sobre orientaciones y recomendaciones alimentarias segun la
edad en base a la norma 029.

Los brigadistas podran sensibilizar y motivar a las madres con nifios menores de 5 anos para
medir el perimetro braquial que permita el seguimiento de la familia en el tratamiento y
recuperacion de los nifias y nifios con desnutricién aguda

La red comunitaria debera informar al personal de salud inmediatamente que se identifique un
caso de malnutricion.

Criterios de traslado al segundo nivel de atencion en caso de existencia de complicaciones en
la salud

44



Xlll. EDUCACION, PROMOCION Y PREVENCION

La prevencién de la malnutricion, especialmente en los primeros 1000 dias (270 dias de embarazo y
730 dias de los cero a 2 afos), tiene beneficios econdmicos y de salud durante toda la vida. Para
que los sistemas alimentarios ofrezcan dietas saludables, seguras, asequibles y sostenibles para
todos, debemos abordar los determinantes subyacentes que incentivan el crecimiento interminable
del mercado y el consumo, por encima de la salud de los humanos

Tanto la desnutricion como el sobrepeso pueden propagar efectos a largo plazo, especialmente si se
desarrollan temprano en la vida, y cada uno puede aumentar el riesgo de que ocurra el otro. Asi
mismo, cada vez mas las personas estan expuestas a ambas formas de malnutricion en diferentes
momentos del curso de vida, debido a la rapida naturaleza de la transicion nutricional mundial.

La desnutricién en los primeros anos de vida promueve la supervivencia al ahorrar energia,
preservando selectivamente algunos tejidos y 6rganos sobre otros. Esta adaptacion se logra
mediante cambios endocrinos que afectan el crecimiento, el gasto energético y la composicién
corporal, que luego interactian con la composicién y el contenido energético de la dieta. La
promocién de una buena nutricién durante la vida temprana es, por lo tanto, una oportunidad unica
para abordar todas las formas de malnutricion.

Es fundamental implementar a lo inmediato el componente de Nutricion de la Estrategia de C4D en
los diferentes medios de comunicacion locales, ademas garantizar en la comunidad (pulperias,
escuelas, iglesias), Casas Maternas y establecimientos de salud la promocion permanente sobre:

e Preparacion y concientizacién a las madres sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva.

e Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.
Suplementacién con micronutrientes como vitamina A, hierro, micronutrientes en polvo.

¢ Alimentacién complementaria adecuada a partir de los seis meses y lactancia materna
continuada hasta los dos afios.

e Alimentacion en los nifias y niflos y embarazadas de acuerdo a la existencia de alimentos

locales.

Implementacion de huertos familiares/patios saludables en Casas Maternas.

Higiene de manos, aseo personal, salud bucal.

Disposicion de excretas

Agua segura (Clorada, hervida, soleada)

Manejo adecuado de los alimentos

Limpieza en el hogar y el entorno.

Inmunizaciones segun esquema y desparasitacion

Identificacion de signos de peligro en los nifias y niflos menores de cinco afos y embarazadas

y la busqueda oportuna de atencion.

Prevencion del sobrepeso y la obesidad en nifios de 6 a 14 afos.

> Realizar ferias para atencién en salud y nutricion en los territorios, donde realicen
evaluaciones nutricionales y la promocion de dietas balanceadas con alto valor nutritivo, incluyendo
alimentos disponibles en el hogar y no tradicionales como el marango, la soya, frijol negro, el gandul,
las hojas verdes, la chia, pescado, etc. Consumo de frutas y verduras, promover la lactancia materna
mediante charlas, socio dramas, distribucién de material educativo; concurso de lavado de manos y
de buenas técnicas de cepillado de dientes.

> Fortalecer el Sistema de Informacion Comunitaria mediante la boleta de referencia y
contrarreferencia de los nifias y nifos menores de seis afos y embarazadas.
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> Garantizar el apego precoz, contacto piel con piel al menos durante una hora y el alojamiento
conjunto en todos los establecimientos de salud incluyendo los partos por via cesarea. Asignar los
recursos necesarios para esta actividad, evaluandolo mensualmente y analizar variacion en la
estrategia en caso de que no sea satisfactorio.

> Implementar la estrategia de Familia Canguro en todos los establecimientos de salud.

> Promocionar el uso de la lactancia materna segura y solidaria mediante la captacion de
donaciones de las madres en los bancos de leche humana™.

> Reactivar y dar seguimiento a la Iniciativa de las Unidades amigas la nifiez y de la madre,
garantizando el cumplimiento de los 13 pasos (ver Anexo 3).

> Seguimiento a los programas de asistencia alimentaria vigilando la calidad y aporte nutricional
de los alimentos, vitaminas y micronutrientes, y la implementacion de un componente de educacion
para el consumo adecuado.

> Cumplimiento de la norma técnica de alimentacion de kioscos escolares y el documento
nutricion escolar a través de los epidemidlogos, higienistas, nutricionistas, educadores y red
comunitaria.

13 A nivel nacional existen tres bancos de leche humana funcionando uno en Managua en el Hospital de la Mujer Bertha Calderdn,
el segundo en el municipio de Siuna en Las Minas y el tercero en Matagalpa. Los requisitos y estandares se describen en el manual
de funcionamiento, el que es adaptado de acuerdo alas caracteristicas-propias de los lugares.
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XIV.

EQUIPOS E INSUMOS ESENCIALES

Garantizar en los establecimientos de salud la disponibilidad de:

Caédigo ‘ Descripcion

Presentacion

a) Equipos adecuados para la toma de peso y talla:

balanzas

balanzas pediatricas

infantdometros o Tallimetros

b) Manuales y normas:

e graficas y tablas de interpretacion (cuadros de
procedimientos)

¢ hoja de seguimiento actualizadas.

c) Insumos médicos y no médicos:

1150122 e Retinol (vitamina a) 100,000ui capsula/perla oral CAPSULA/PERLA
1150123 e Retinol (vitamina a) 200,000ui capsula/perla oral CAPSULA/PERLA
e Sulfato ferroso (hierro elemental) 15mg/0.6ml solucion. Frasco
30 ml. FRASCO
1050120
1150144 ¢ Gluconato de zinc 50mg tableta oral TABLETA

e Micronutriente en polvo (vitamina a 300mcg, vitamina ¢ 30mg,
acido félico 160mcg, hierro 12.5mg, zinc 10mg, yodato de
potasio 90mcg, maltodextrina c.s.p 1000mg). Sobre 1000mg

1150201 polvo vit a 300ug acido ascoérbico 30mg, acido félico 160ug, SOBRE

hierro 12.5mg, zinc 5mg, yodato de potasio 90mcg,

maltodextrina c

e Multivitaminas

e Fluor para enjuagues bucales

e Hemocue y cintas.

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

e) Realizar acompafiamiento permanente a los municipios y sectores, para su adecuada
implementacion.
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XV.

ANEXOS

Anexo 1. Identificaciéon de grasa subcutanea

Pérdida de grasa

Recomendaciones

Desnutricidon severa

Desnutricion leve-

Estado Nutricional

subcutanea moderada Normal

Regién suborbital Observe directamente | Area deprimida, Circulos ligeramente | Capa de grasa
al paciente mientras circulos oscuros, piel | oscuros, aspecto ligeramente
estd parado, toque por | arrugada, aspecto ligeramente abultada. (Retencién
encima del hueso hundido. hundido. de fluidos puede
cigomatico. enmascarar la

pérdida)
Brazos: triceps y biceps Con el brazo doblado, Poco espacio entre Pliegue con Pliegue amplio,

pinche la piel entre los
dedos, noincluya el
musculo.

pliegues, los dedos
se pueden tocar.

profundidad pero sin
ser amplio.

tejido graso se
siente entre los
dedos.

Regidn tordcica y lumbar:

costillas, espalda baja,
linea axilar.

Haga que el paciente
presione fuerte contra
un objeto solido
(pared)

Espacio intercostal
muy aparente,
crestailiaca muy
prominente.

Costillas aparentes,
espacio intercostal
menos aparente,
cresta iliaca poco
prominente.

Pecho lleno, las
costillas no se
observan,
prominencia de la
crestailiacano es
aparente.

Fuente: Pogatschnick y Hamilton, 2011




Anexo 2 Identificaciéon de pérdida de masa muscular

Pérdida de grasa

subcutanea

Recomendaciones

Desnutricion
severa

Desnutricion leve-
moderada

Estado Nutricional
Normal

Temporales

Observar directamente
frente a frente, pedir al
paciente que muevala
cabeza de lado a lado.

Hundimiento, forma
de cuchara,
depresidn.

Ligero hundimiento.

Se puede observary
sentir claramente el
musculo

Area de la clavicula:
musculo pectoral,
deltoides, trapecio.

Buscar un hueso
prominente. El paciente
estd sentado conla
espalda vertical.

Hueso prominente.

Visible en el nino;
alguna prominencia
en la nifa.

No es visible en el
nifio; visible pero no
prominente en la
nifa.

Area dela claviculay | Los brazos del paciente | La articulacién del El angulo del Curvas en los
acromion deltoides en los lados; observala | hombro se observa acromion puede hombros/brazo/
forma. cuadrada, huesos resaltar cuello.
prominentes; ligeramente.
acromion
prominente.
Area del hueso Pedir al paciente Huesos Leve hundimiento o | Huesos no

escapular: trapecio,
fosa supraespinosa,
fosa infraespinosa

extender las manos
hacia el frente, empujar
un objeto solido
(pared).

prominentes,
hundimiento entre
las costillas, escapula
u hombre/médula.

el hueso puede
observarse
levemente.

prominentes, sin
hundimiento
significativo.

Mano: espacio
interdseo.

Observar el pulgar,
observar la masa grasa
en el pulgar cuando
estd tocando el dedo
indice.

Hundimiento entre
el pulgary el dedo
indice.

Ligero Hundimiento.

El musculo se
observa, puede ser
plano en nifios bien
nutridos.

Cuddriceps

Solicitar al paciente
sentarse con la pierna
doblada a 90 grados.

Huesos prominentes
y poco musculo
alrededor dela

Rotula menos
prominente, se
observa musculo

Huesos no
prominentes,
musculo aparente.

rodilla alrededor de la
rodilla.
Pantorrilla posterior: | Pinzar los gemelos para | Delgado, definicién Poco desarrollo Buen desarrollo
gemelos determinar la cantidad | muscular minina a muscular. muscular.

de tejido muscular.

inexistente.

Fuente: Pogatschnick y Hamilton, 2011




Anexo 3 Lista de chequeo para la implementacion de la Iniciativa de Unidades Amigas de la Nifiez

y la Madre 4

PASOS INDICADOR CUMPLIMIENTO

Disponer de una infografia que es comunicada
y conocida por el personal de salud.

El 100 % de los ambientes disponen de la
politica de lactancia materna.

Sl

NO

Capacitar a todo el personal de salud de forma
que esté en condiciones de poner en practica
esa politica.

El 100 % del personal ha sido capacitado en el
curso de las 20 horas (segln actas).

Informar a todas las embarazadas de los
beneficios de la lactancia materna y cémo
ponerla en practica.

El 80 % de las embarazadas que asisten a
control prenatal estan informadas de
beneficios de la lactancia materna (revision de
10 expedientes al azar).

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

El 80 % de los partos observados se realiza
apego precoz.

Mostrar a las madres cémo amamantar al nifio
y mantener la lactancia aun si han de separarse
de sus hijos.

El 80% de las madres con nifios menores de 6
meses que llegan a la unidad de salud saben
qué hacer cuando tienen que salir a trabajar y
pueden explicar la técnica de extraccidn
manual y conservacién de la leche materna.

Dar a los recién nacidos solo leche materna, sin
otro alimento o bebida, a no ser que estén
médicamente indicados.

El 80% de las madres con nifios menores de 6
meses que llegan a la consulta refieren
conocer que deben solo dar leche materna.

Facilitar el alojamiento conjunto de las madres
y los lactantes durante las 24 horas del dia

El 80% de las madres en puerperio estdn con
sus nifios durante 24 horas.

Fomentar la lactancia materna a libre

demanda.

El 80% de las madres que asisten a la consulta
refieren tener conocimiento que se debe
amamantar a libre demanda.

No dar biberones, ni chupones de distraccién a
nifos(as) que estdn amamantando.

El 80% de las madres que asisten a la consulta
refieren tener conocimiento de que no se debe
usar biberones ni chupones

Cumplimiento del Cdédigo Internacional de
Suceddneos de la Leche Materna. No
propaganda, donaciones, muestras gratis o de
bajo costo o utilizacién de equipos o utensilios
promovidos por casas comerciales. Atencién
amigable a la madre, asegurando criterios
claves para un cuidado éptimo de la madre e
hijo, acompafiante; ingesta de liquidos vy
alimentos livianos durante trabajo de parto,
movilidad y posicién para dar a Luz.

El 80% del personal de salud conoce el cédigo
de suceddneos y no existe propaganda,
evidencia de muestras médicas promovidos
por las casas comerciales de sucedaneos.

El 80% de las mujeres en puerperio o prelabor
recibieron informacién sobre la posibilidad de
contar con un acompafante, alimentacidon
durante el parto y posicién de dar a luz,
(solamente en las unidades donde se esta
implementando Atencién Amigable)

VIH y alimentacidn infantil. Consejeria y apoyo
a la madre con VIH, promover practicas de
nutricién adecuadas y PTMI. Test y consejeria
para el VIH, consejeria sobre opciones para
Asegurar

alimentacién infantil.
confidencialidad y privacidad

El 80% de las mujeres en puerperio y atencién
prenatal han recibido informacion sobre
lactancia maternay VIH.

Resumen total de los 13 pasos con 80 % de puntaje
Recomendaciones generales para mejorar por paso
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Anexo 4 Flujo del sistema de informacion de nutricién infantil.

MINSA @ FAMILIA/

CENTRAL CONMUNIDAD
SILAIS ESAFC/GISI
NMUNICIPIO

= En el caso comunitario, la informacion del PROCOSAN la recolecta el agente comunitario, la
consolida en el resumen Mensual respectivo, y la comparte con el personal de salud del ESAFC
o GISI.

= El personal del ESAFC/GISI o puesto de salud, son los encargados de realizar el VPCD y
levantar los datos del censo nutricional y del escolar, registra la informacién, enviandola al
Municipio donde se recolecta la informacion de todas las comunidades y ESAFC/GISI que
tienen bajo su responsabilidad.

= A nivel municipal se consolida y analiza la informacién tanto del censo nutricional como de la
Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desarrollo en el menor de 6 afos.

= Cada municipio pasa hacia el Sistema Local de Atencion Integral en Salud (SILAIS) donde se
consolida la informacién de todo el territorio. La informacién del VPCD pasa hacia estadisticas
del Minsa Central. En el caso del censo nutricional y escolar es enviada directamente al
despacho ministerial.
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